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Telemedycyna - szanse i zagrozenia
W sobote 7 stycznia 2023 r. 0 godz. 11:00 w Klubie Lekarza przy Czerwonej 3, odbyt sie
pierwszy z serii kurs o aspektach prawnych udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach
telemedycyny. Kurs powstat z inicjatywy Kota Matek Lekarek oraz przy udziale kancelarii
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w todzi.

Patrycja Proc

Prawne aspekty poruszanego tematu omdwita r.pr. Emilia Antczak, kierownik kancelarii.
Natomiast praktyczne aspekty lekarskie omawiata lek. Justyna Milewska, specjalistka
medycyny rodzinnej pracujgca na co dzien w ramach telemedycyny. Wazng czescig
spotkania byty bezposrednie rozmowy prelegentek i uczestnikéw spotkania, a dyskusja

0 aspektach prawnych potoczyta sie daleko poza ramy podstawowego tematu. Spotkanie
przebiegto w niezwykle mitej atmosferze. Moderatorami rozmowy byli: lek. dent. Michat
Osica, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w todzi oraz dr n. med. Jolanta
Karalus-Gach z Kota Mtodych Lekarzy.

Tematem kolejnego kursu bedg aspekty prawne w pracy lekarskiej z dzieciecymi
pacjentami.

Emilia Antczak (radca prawny): Prawne spojrzenie na telemedycyne

Telemedycyna i teleporady nie sg jedynie realizacjg potrzeb pandemii, ktéra zmusita
system opieki zdrowotnej do innej organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Wskazac nalezy, ze Komisja Wspdlnot Europejskich juz w listopadzie 2008 r. wydata
komunikat w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentéw, systemow opieki zdrowotnej
i spoteczenstwa, zawarto w nim dziatania na przyszte lata dla pahstw cztonkowskich oraz
poziomy wsparcia w celu budowania zaufania do ustug telemedycznych i przyczynianie
sie do ich akceptacji. Dlatego tez w Polsce rozpoczeto prace nad rozwojem ustug
telemedycznych oraz prawodawstwa. Wynikiem tych prac jest ustawodawstwo, ktére
dopuszcza mozliwos¢ udzielania Swiadczenh telemedycznych. Podstawe stanowi tu
regulacja zawarta w ustawie o dziatalnosci leczniczej (DzU 2022.633 t.j.) - art. 3 ust. 1 -
ktéry wskazuje, ze dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia te moga by¢ udzielane za poérednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemoOw tgcznosci. Przepisy dopuszczajgce mozliwos¢ udzielania Swiadczen
telemedycznych znajduja sie rowniez w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(DzU 2022.1731 t.j.) - art. 2 ust. 4 oraz art. 42 ust. 1.
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Sposéb sformutowania przez ustawodawce przepiséw odnoszgcych sie do swiadczen
telemedycznych powoduje, ze podstawowe warunki ich udzielania sg identyczne

z dotyczgacymi udzielania Swiadczen w formie , klasycznej”. Takie ujecie Swiadczen
telemedycznych ksztattowato sie od samego poczatku, kiedy temat ten zaczat pojawiac
w zwigzku z rozwojem technologii wykorzystywanych w codziennym zyciu, takze w 2008
r. we wspomnianym wczesniej komunikacie Komisji.

Kiedy wiec mozna udzieli¢ Swiadczen telemedycznych? Odpowiedz na to pytanie wydaje
sie by¢ zasadniczo bardzo prosta, udzielanie bowiem Swiadczen telemedycznych jest
mozliwe w kazdym przypadku, gdy jest to zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej i spetnione sg wszelkie wymogi prawne zwigzane z danym $wiadczeniem, m.in.
wymogi dotyczace poufnosci, bezpieczehstwa przetwarzania danych medycznych. Jednak
wskazad nalezy, ze to lekarz udzielajgcy Swiadczenia zdrowotnego powinien kazdorazowo
oceni¢, czy dane Swiadczenie moze zosta¢ udzielone konkretnemu pacjentowi w sposéb
telemedyczny, to on bowiem ponosi odpowiedzialnos¢ zawodowa, karng czy tez cywilng
za podejmowane przez siebie decyzje.

Nalezy rowniez wskazaé, ze powinny by¢ spetnione wymogi prawne dotyczace
przetwarzania danych medycznych w ramach teleporady wynikajgce z przepisow

o ochronie danych osobowych. Wymogi te zostaty wskazane w Zatgcznik nr 1 do Uchwaty
nr 89/20/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 24 lipca 2020 r. Uchwata ta wraz

z zatgcznikami stanowi istotne wytyczne dla udzielania Swiadczen telemedycznych,
zawiera rowniez rekomendacje ich stosowania przez lekarzy i lekarzy dentystéw

w ramach wykonywanego zawodu, a takze wskazanie 10 krokéw wizyty telemedycznej.
Od poczatku pandemii trwaty rowniez rozmowy miedzy samorzgdem zawodowym lekarzy,
a Ministerstwem Zdrowia w zakresie wypracowania standardéw udzielania swiadczen
telemedycznych, majgcych co najmniej range rozporzadzenia, niestety ani lekarze, ani
prawnicy nie doczekali sie stworzenia tak istotnego aktu prawnego i na chwile obecna

w obrocie prawnym funkcjonuje jedynie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 sierpnia
2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej.

Przechodzac do praktycznych wskazéwek, to - z punktu widzenia prawnego - do
udzielania porad telemedycznych wystarczy zwykty telefon lub komputer, pamietac
jednak nalezy o ochronie antywirusowej i uzywaniu legalnego oprogramowanie, nadto
przed rozpoczeciem swiadczenia telemedycznego nalezy dokonaé weryfikacji dziatania
sprzetu i oprogramowania. Wskaza¢ nalezy, ze sprzet uzywany do komunikacji nie musi
by¢ wyrobem medycznym.

Z kolei z punktu widzenia przepisow dotyczacych praw pacjenta czy tajemnicy lekarskie;



podkresli¢ nalezy, ze rozmowa z pacjentem powinna odbyc sie tylko w warunkach, ktére
gwarantujg, ze osoba postronna nie ustyszy konwersacji. Mimo iz lekarz nie ma wptywu
na to, gdzie jest pacjent, powinien zasygnalizowa¢ mu, ze rozmowa dotyczy¢ bedzie stanu
jego zdrowia, wiec powinien zadbac o jej dyskrecje.

Aktualnie obowigzujgce rozporzadzenie dla lekarzy POZ oraz wytyczne wynikajace

z uchwaty NRL wskazujg standard swiadczenia ustug medycznych w formie teleporady i w
mojej ocenie z powodzeniem zastepujg brak regulacji prawnych powszechnie
obowigzujgcych dotyczacych wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw, jednak postulat de
lege ferenda jest, aby regulacje w tym zakresie znalazty odzwierciedlenie jednak w akcie
prawnym o randze ustawowe;.

Temat telemedycyny zdecydowanie wzbudza emocje w srodowisku lekarskim.
Postanowilismy przedstawi¢ na tamach Panaceum gtosy lekarzy pracujgcych w trybie
telemedycznym.

Agnieszka Szymanska-Asztemborska, lekarz pediatra

W dobie globalnej cyfryzacji telemedycyna jest rozwigzaniem o tylez bardzo pomocnym,
co ryzykownym. To Swietne narzedzie zaréwno dla lekarza, jak i pacjenta, o ile korzysta
sie z niego madrze i roztropnie, a pacjent, z ktéorym rozmawiamy, jest Swiadomy jego
ograniczen. Mozliwos¢ wystawienia zdalnie e-skierowania, e-recepty na leki przewlekle
stosowane czy krétkiego e-zwolnienia oszczedza gtéwnie czas oraz skraca kolejki do
specjalistéw. To tez bardzo wygodne z punktu widzenia o0séb starszych, ludzi
poruszajgcych sie z trudem i z niepetnosprawnosciami czy tez pacjentédw onkologicznych,
dla ktérych kazda wizyta w osrodku zdrowia wigze sie z ryzykiem infekgcji.

Nie sposOb takze zaprzeczy¢, ze telemedycyna jest specjalistycznym instrumentem IT
znajdujgcym zastosowanie w wielu obszarach opieki nad pacjentem. Idealnym tego
przyktadem jest mozliwos¢ sprawowania kontroli nad przebiegiem choroby za pomoca
urzadzen monitorujgcych zdalnie stan chorego, np. w diabetologii (dane z glukometru)
czy w kardiologii (transmisja EKG).

Odnosze rowniez nieodparte wrazenie, ze wizyty telemedyczne to dalece niewykorzystana
przestrzen. To doskonaty kanat do edukowania pacjentéw, szerzenia ich Swiadomosci

i propagowania zachowan profilaktycznych, co moze przynies¢ wymierne korzysci dla
pacjentow przysztosci.

[...] Cata jednak sztuka lekarska w tym, aby w lakonicznym opisie objawéw chorobowych,
gaszczu laboratoryjnych zyczen i zazalenh nie zgubic pacjenta, nie przeoczy¢ istotnego
problemu. Ktania sie oto najstarsza, czesto niedoceniania, ale zawsze aktualna metoda



diagnostyczna, jaka jest umiejetnosc zbierania wywiadu.

Czasem jednak rzetelnie zebrany wywiad to nie wszystko. Nie mozna zapomniec

0 szczegblnej grupie pacjentéw pediatrycznych, zwtaszcza <6 r.z., ktérych stan zdrowia
potrafi sie bardzo dynamicznie zmieniac. Dla nich szczesliwie telewizyty zostaty przez
ustawodawce mocno ograniczone.

Niestety telemedycyna stwarza réwniez ogromne pole do naduzy¢, wytudzen i oszustw.
Lekarz traci swoj autorytet i sprawczos¢, czesto zostaje sprowadzony do roli receptomatu
czy dzina spetniajgcego zyczenia chorego. Pacjenci zdajg sie nie mie¢ ograniczen, zgdajac
skierowan na badania dodatkowe, gdzie wiecej znaczy lepiej. Mozliwo$¢ zasiegniecia
teleporady wraz z uzyskaniem e-recepty u réznych dostawcdéw, bez ich monitoringu to
ogromna pokusa dla uzaleznionych od lekéw, ktérzy szybko moga zgromadzi¢ ich pokazny
arsenat we wtasnym domu. Pacjenci wykazujg sie nierzadko ogromng doza fantazji

i umiejetnosci aktorskich, by brzmiec jak obtoznie chorzy.

W koncu na teleporadach cierpi chyba jednak najbardziej to, na czym zasadza sie idea
relacji lekarz-pacjent, opartej na wzajemnym zaufaniu i poszanowaniu. Naduzycia, jakich
dopuszczajg sie chorzy, generujg w medykach ostroznosc¢ i koniecznos¢ kierowania sie
zasadg ograniczonego zaufania, co nie sprzyja ani dobrym stosunkom miedzyludzkim,
ani compliance.

Piotr Kosielski, do niedawna dyrektor medyczny w jednej z najwiekszych
przychodni telemedycznych w Polsce

Od zawsze bytem fanem telemedycyny i czesto korzystatem z niej jako sprawnego
narzedzia w swojej praktyce lekarskiej. Gteboko wierze, ze zwiekszenie dostepnosci do
lekarzy, nowoczesne technologie agregujgce i odpowiednio prezentujgce dane, systemy
zdalnego monitorowania zdrowia oraz zwiekszenie udziatu samych pacjentéw

w diagnostyce, terapii i profilaktyce (aplikacje zdrowotne, wearables - ogétem Patient
Generated Health Data) to absolutna przysztos¢ opieki zdrowotnej.

Trzy lata temu pisatem do ,,Panaceum” o telemedycynie. Pisatem, ze to Swietne
narzedzie, o ile bedzie prawidtowo uzywane. Ostatnie dwa lata miatem okazje przygladac
sie z bliska catemu sektorowi telemedycyny z perspektywy jednej z najwiekszych polskich
e-przychodni. Musze przyzna¢, ze skala zjawiska zmienia nieco mojg ocene sprzed tego
okresu.

To, co widzimy na polskim rynku, to gtéwnie wysyp automatédw do recept i bizneséw
pseudoleczniczych opartych na prostych modelache e-commerce’owych, w ktére jednak
medycyna nie wpisuje sie 1:1. Niemalze dowolne recepty w 5 sekund na zawotanie to



zjawisko niebezpieczne i znacznie utrudniajgce odpowiedzialng opieke nad pacjentem
lekarzom rodzinnym. Z drugiej strony - bardzo wygodne dla pacjentéw i to wtasnie ta
potrzeba i wygoda nakreca biznes. Powiedzmy sobie jednak szczerze - sg okreslone
powody, dlaczego niektore leki czy substancje sg na recepte. Jako lekarze doskonale
wiemy tez, ile moze sie kry¢ za typowym ,ja tylko po recepte”. Jest duzo rozwigzan, mnie;
i bardziej rozbudowane formularze, ktére eliminujg potrzebe kontaktu z lekarzem. Nie
eliminuja jednak ryzyka. Czy pacjent jest Swiadomy takiego ryzyka? Nie sadze. Martwi
mnie réwniez podejscie niektorych lekarzy, zwtaszcza bardzo mtodych i bez realnego
doswiadczenia zawodowego (na stazu lub swiezo po), zgtaszajacych sie w rekrutacjach,
zainteresowanych tylko wypisywaniem recept bez kontaktu z pacjentem lub
udostepniajacych swoje certyfikaty P1 niesprawdzonym automatom.

Jest tez druga strona medalu: zwiekszona dostepnos$¢ do rozmowy z lekarzem, to czasami
jedyny ratunek dla pacjentdéw na obszarach, gdzie lekarzy i przychodni jest po prostu za
mato. Wielokrotnie zauwazatem, ze pomoc telefoniczna - chociaz niekompletna - byta
jedyna, na jaka pacjent mogt liczy¢ w jego sytuacji. Telemedycyna jako kolejna forma
kontaktu pacjenta z zaufanym lekarzem lub przychodnia, ktéra ma petny wglad do historii
zdrowia i choroby danej osoby to réwniez oszczednos¢ czasu i pieniedzy.

Podsumowujac: mysle, ze nie dorosliSmy jeszcze prawnie i spotecznie do cieszenia sie

z zalet jakie daje nam telemedycyna. Jako pacjenci wybieramy droge na skréty,
zaspokajajgc dorazng potrzebe, bez refleksji o swoim zdrowiu w ujeciu dtugoterminowym.
Biznes, jak zawsze, prébuje odpowiedzie¢ na potrzeby spoteczenstwa, kreujgc proste
rozwigzania, najczesciej rowniez bez odpowiedzialnego i dtugofalowego planu poprawy
zdrowia publicznego. Cieszy jedynie fakt, ze na oceanie tych prostych zaleznosci sg
jeszcze samotne wyspy - firmy, ktére przecierajg szlaki i ptacg za to wysoka cene. To
przychodnie, ktére stawiajg na kontakt lekarz-pacjent, zgrabnie tacza opieke stacjonarna
z telemedyczng. Trzymam kciuki za ich rozwdj i zmiane kursu innych podmiotéw
dziatajacych na tym rynku.

Filip Pawliczak, sekretarz ORL, Lekarz rezydent choréb wewnetrznych,
certyfikowany lipidolog PTL

W warunkach telemedycyny pracuje od ponad roku, Swiadczac ustugi na rzecz jednej

z tzw. sieciowek w ramach telefonicznej pomocy medycznej w zakresie internistycznym.
Poprzednio teleporad udzielatem podczas pandemii, pracujac w jednym z tédzkich POZ-
ow. Jako medyk nie mam problemu z taka forma, gdyz w mojej osobistej ocenie zbieranie
wywiadu od pacjenta przez stuchawke nie rézni sie zbytnio od wizyty stacjonarnej, a to
wtasnie badanie podmiotowe daje najwiecej informacji o diagnozie i warunkuje dalsze
postepowanie. Brak mozliwosci przeprowadzenia badania fizykalnego tu i teraz nie



oznacza, ze w przypadku, gdy diagnostyka réznicowa tego wymaga, nie powinienem i nie
moge pacjentdéw pokierowacé na bezposrednie, szybkie spotkanie z lekarzem.
Telemedycyna wptywa korzystnie na bezpieczenstwo epidemiologiczne, zwieksza
dostepnos¢ do swiadczenh zdrowotnych réwniez dla oséb niemobilnych lub majacych
istotne zobowigzania (np. mate dzieci, ktérych nie moga zostawic¢ pod czyja$ opieka),
umozliwia wstepng selekcje pacjentdw wymagajacych badania stacjonarnego oraz
pozwala na elastyczne wykorzystanie czasu medykdéw. Moj stosunek do zdalnego
praktykowania medycyny zalezy w Scisty sposdb od organizacji podmiotu, ktory sie na ten
rodzaj pracy decyduje. Znacznie gorzej oceniam podmioty, ktére:

* realizujg teleporady bez rejestracji rozmowy (optymalnie nagranie powinno stanowic
czes$¢ dokumentacji medycznej),

e realizujg ustugi zdalne wytacznie w oparciu o czat,

* nie zapewniajg mozliwosci wizyty stacjonarnej w odpowiednio krétkim czasie (np. do
24h),

* nie zapewniajg petnego podgladu historii choroby, w tym zlecanych badan czy
wystawianych recept lub zwolnien,

* nie zabezpieczajg potaczen innych niz telefoniczne za pomocga rozwigzan typu VPN;

* nie zabezpieczajg odpowiedniego sprzetu i ciggtej pomocy IT,

* rozliczajg sie, wymagajac duzej liczby pacjentéw na godzine (czas teleporady powinien
gwarantowad bezpieczenstwo zaréwno chorego, jak i medyka jej udzielajgcego),

» - wymagajg korzystnych dla pacjentéw rozwigzan np. e-ZLA bez stacjonarnego badania
w watpliwych przypadkach lub e-recepty na leki niekoniecznie potrzebne lub
0 potencjalnie innym niz medyczne zastosowaniu.

Justyna Milewska, specjalista medycyny rodzinnej, zawodowo pracujaca
w telemedycynie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) telemedycyna to dostarczanie ustug opieki
zdrowotnej, w ktérym istotnym czynnikiem jest dystans. Swiadczone sg one przez osoby
wykonujgce zaw6d medyczny przy uzyciu technologii informacyjno-komunikacyjnych. Ich
celem jest przekazanie waznych informacji stuzgcych diagnostyce, leczeniu, zapobieganiu
schorzen, wykonywaniu badan i ocenianiu ich wynikéw oraz wymiana wiedzy medycznej
dla poprawy zdrowia 0séb bedacych pod opieka medyczng. Uzupetnieniem opieki nad
pacjentem sa zdalne porady udzielne takze przez pielegniarki, pielegniarzy i potozne.

Zasady realizacji Swiadczen oraz zakres obowigzkéw lekarza pozostajg bez zmian,
niezaleznie od formy ich udzielania. Nalezy pamieta¢ zatem o podstawowych
powinnosciach lekarza: dziata¢ zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie



z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia (art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty - dalej uzlld). Teleporady moga przybra¢ forme rozmowy
telefonicznej, potgczenia wideo lub czatu. Ze wzgledu na specyfike Swiadczen

i uwarunkowania zdalnego potaczenia, szczegdlny nacisk nalezy ktas¢ na skuteczng
komunikacje. Konieczne jest upewnienie sie, czy pacjent i lekarz wtasciwie sie stysza

i rozumiejg. Na poczatku dokonaj weryfikacji tozsamosci pacjenta, popro$ o numer PESEL
i potwierdz z danymi wskazanymi w dokumentacji medycznej. W trakcie potgczenia
wideo, popros$ o pokazanie dokumentu tozsamosci. Jesli pacjent przy osobistej wizycie
podat numer telefonu do kontaktu, placéwka powinna zawiadomié, ze lekarz oddzwoni
na ten numer. W dokumentacji wizyty dokonaj wpisu potwierdzajgcego wykonanie tej
czynnos$¢. Porada telemedyczna jest swiadczeniem analogicznym do wizyty osobiste;.
Fakt jej odbycia nalezy rzetelnie udokumentowac.

E-recepta - lekarz w trakcie teleporady moze wystawié e-recepte. Jest orzeczeniem

o stanie zdrowia pacjenta. Zgodnie z art. 42 ust. 1 uzlld, lekarz orzeka o stanie zdrowia po
zbadaniu pacjenta. Wystawiajac recepte, lekarz stwierdza, ze stan zdrowia wymaga
podania okreslonego leku, pacjent nie ma przeciwwskazanh do jego przyjmowania i zostat
poinformowany o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach zazycia preparatu.

Za btedne uznad nalezy wystawienie recepty wytgcznie na podstawie uprzednio
wystawionej, bez dotagczonej dokumentacji medycznej. Trudno ocenié, czy lek
przyjmowany jest stale lub doraznie, okresli¢ stan zdrowia uzasadniajacy jego podanie
(zwtaszcza dla lekdw z potencjatem uzalezniajgcym) i podstawe refundacji. Konieczna jest
weryfikacja kazdego dokumentu przesytanego przez pacjenta, ze wzgledu na préby
oszustw i zatgczanie obrazéw pobranych z sieci.

Szczegblng forma jest e-recepta transgraniczna utatwiajgca wykupienie leku w kazdym
kraju unijnym i krajach EFTA: Islandii, Lichtensteinie oraz Norwegii. Juz teraz obywatele
Polski moga realizowad je w Chorwacji i Hiszpanii (dot. Madrytu, Wysp Kanaryjskich, Kraju
Baskdw, Katalonii, Estremadury), a obywatele Portugalii, Estonii i Hiszpanii w Polsce.

E-zwolnienie - o wystawieniu zaswiadczenia decyduje lekarz prowadzacy postepowanie
diagnostyczno-lecznicze. To on okresla, czy dla danego schorzenia mozliwe jest
dokonanie prawidtowej oceny stanu zdrowia w trakcie realizowanej ustugi. Konieczna jest
weryfikacja adresu pobytu pacjenta w okresie niezdolnosci do pracy i dane ptatnika.

Wspomniec trzeba o prébach naduzywania teleporad do uzyskiwania zwolnienia
lekarskiego. Kazdy lekarz moze zweryfikowac historie zwolnieh pacjenta w ZUS PUE oraz
stosowanie sie do jego zalecen, w tym fakt realizacji wystawionej e-recepty.

Zaswiadczenia lekarskie i teleporada - w trakcie e-porady nie wypisuj zadnych



zaswiadczen o stanie zdrowia pacjenta. W tej sytuacji konieczne jest badanie fizykalne
pacjenta i szereg badan dodatkowych.

E-skierowania - zasady wystawiania e-skierowan sg analogiczne, jak dla e-recepty. Nadto,
nalezy wskazac na koniecznos¢ wizyty kontrolnej i ujecia w dokumentacji informac;ji

o zaleceniach dla pacjenta. Jesli wynik ma wartosci krytyczne, podja¢ prébe
poinformowania badanego oraz odnotowac je w dokumentacji. Wyniki doda¢ do
dokumentacji w formie oryginalnej (pdf, zdjecie, screen) z danymi umozliwiajgcymi
weryfikacje pacjenta - imie, nazwisko, numer PESEL.

Panaceum 1-2/2023

fot. Patrycja Proc



