WYTYCZNE DLA UDZIELANIA SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH

WYTYCZNA KOMENTARZ

WYMOGI PRAWNE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH MEDYCZNYCH W RAMACH TELEPORADY
Lekarz powinien kazdorazowo
ocenié, czy dziata jako
administrator danych w danych osobowych pacjenta) wptywa na zakres obowigzkéw wynikajgcych z RODO:

rozumieniu RODO

Ocena czy lekarz dziata jako administrator danych (tj. podmiot, ktéry dziata jako ,gospodarz” procesu przetwarzania®

e Administratorami danych sg co do zasady lekarze prowadzacy indywidualng lub grupowa praktyke lekarska.

o W przypadku lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym (w tym tzw. lekarza kontraktowego, tj.
pracujgcego na podstawie umowy cywilno-prawnej), administratorem danych jest co do zasady podmiot
leczniczy. W takim przypadku zakres obowigzkow lekarza moze wynikac¢ z wewnetrznej polityki przetwarzania
danych osobowych przyjetej przez podmiot leczniczy.

Lekarz dziatajgcy jako administrator danych ponosi gtdwng odpowiedzialnos¢ za przetwarzanie danych osobowych.

:‘;Ir(\?/rczhj:I:\)/vai‘:ir:r:nrl:tar;zt:\:/aé Wsrédd obowigzkéw lekarza jako administratora danych wskaza¢ nalezy m.in.:
obowiazki wynikajace z RODO e Obowigzek informacyjny: Administrator zobowigzany jest do przedstawienia informacji dotyczacych
przetwarzania danych osobowych wobec oséb, ktdrych dane sg przetwarzane (gtéwnie pacjentow). Zakres
przekazywanych informacji wskazany zostat w art. 13 (w przypadku, gdy lekarz pozyskuje dane bezposrednio
od pacjenta) oraz art. 14 (w przypadku, gdy lekarz pozyskuje dane w inny sposéb) RODO?. Informacje te lekarz
moze przedstawi¢ w rézny sposdb np. na stronie internetowej lub tablicy informacyjnej — wazne, by pacjent

mogt sie z nimi zapoznac.

! Jako przetwarzanie danych pacjenta rozumie¢ wszelkie operacje na danych osobowych pacjenta — takie jak ich zbieranie, porzagdkowanie, przegladanie, udostepnianie czy
tez ich usuwanie.

2 Obowigzek informacyjny w przypadku pozyskania danych w inny sposdb (tj. nie od pacjenta) nie dotyczy sytuacji, w ktdrej osoba, ktérej dan e dotycza, dysponuje juz
odpowiednimi informacjami, udzielenie takich informacji okazuje sie niemozliwe lub wymagatoby niewspdtmier nie duzego wysitku, pozyskiwanie danych jest wyraznie
uregulowane przepisami prawa lub gdy dane osobowe muszg pozostaé poufne zgodnie z obowigzkiem zachowania tajemnicy zawodowe;j.



e Realizacja praw osob, ktorych dane dotycza: Lekarz jako administrator danych zobowigzany jest realizowac
prawa 0s6b, ktérych dane s3g przetwarzane (co do zasady s3 to dane pacjentéw)3. Realizacja poszczegdlnych
praw os6b, ktérych dane dotyczg nie zawsze bedzie jednak uzasadniona, np. co do zasady nie ma podstaw do
usuwania lub zmiany danych zawartych w dokumentacji medycznej, chyba Zze s3 one w oczywisty sposdb
btedne.

e Prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania: Lekarz jako administrator danych przetwarzajgcy szczegdlne
kategorie danych osobowych, takie jak dane o stanie zdrowia, zobowigzany jest do prowadzenia tzw. rejestru
czynnosci przetwarzania. Rejestr powinien zawiera¢ elementy wskazane w art. 30 RODO.

e Zawarcie umoOow powierzenia przetwarzania: Lekarz jako administrator danych zobowigzany jest do zawarcia
odpowiedniej umowy regulujgcej kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych - w zakresie, w jakim
dane pacjentéw sa przetwarzane z pomoca zewnetrznych podmiotdw (tj. miedzy innymi w sytuacji, gdy lekarz

przetwarzajgc dane osobowe wykorzystuje systemy IT udostepnione przez zewnetrznych dostawcow). Nie ma
co do zasady potrzeby zawierania takich uméw z innymi podmiotami leczniczymi, ktérym np. udostepniana
jest dokumentacja medyczna.

Lekarz jako administrator
danych powinien wdrozy¢
odpowiednie srodki
bezpieczenstwa

Po przeprowadzeniu oceny ryzyka administrator zobowigzany jest do wdrozenia $rodkéw technicznych i
organizacyjnych zapewniajgcych odpowiedni stopien bezpieczerstwa:
e Srodki te wdrazane sg przy uwzglednieniu stanu wiedzy technicznej, kosztu wdrozenia, charakteru, kontekstu

i celu przetwarzania oraz ryzyka naruszenia praw 0sob, ktérych dane sg przetwarzane.

e Przepisy RODO nie okreslajg konkretnych srodkow bezpieczenstwa, ktdére nalezy zastosowaé w celu
zapewnienia odpowiedniej ochrony danych pacjentow telemedycznych. Decyzja w tym zakresie nalezy do
lekarza dziatajacego jako administrator.

3 Jako przykfad wskaza¢ nalezy prawo dostepu do danych, sprostowania danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych czy tez prawo
do sprzeciwu wobec przetwarzania danych.



e \Wdrazajac srodki bezpieczenstwa nalezy uwzgledni¢ charakterystyczne zagrozenia dla przetwarzanych danych

medycznych zwigzanych m.in. z nieuprawnionym dostepem do danych medycznych (np. wyciek danych).

Srodki bezpieczenstwa nalezy systematycznie weryfikowaé oraz w razie potrzeby aktualizowa¢.

Lekarz jako pracownik lub
wspotpracownik podmiotu
leczniczego powinien
postepowac zgodnie z polityka
bezpieczenstwa i innymi
dokumentami wewnetrznymi
regulujgcymi zasady ochrony
danych osobowych

W placowce medycznej powinna obowigzywac polityka bezpieczenstwa, ktorej przestrzeganie stanowi jeden z
obowigzkéw lekarza jako pracownika lub wspotpracownika (tj. lekarza pracujgcego na podstawie umowy cywilno-
prawnej) podmiotu leczniczego:

e W przypadku postepowania z danymi nalezy dziata¢ w sposdb zgodny z polityka bezpieczenstwa oraz innymi
dokumentami wewnetrznymi regulujgcymi zasady ochrony danych medycznych, w tym zasady postepowania

z dokumentacjg medyczng.

e W przypadku jakichkolwiek pytan i watpliwosci, a takze w przypadku podejrzenia, ze mogto dojs¢ do
naruszenia zasad ochrony danych osobowych, nalezy niezwfocznie skontaktowac sie z inspektorem ochrony
danych powofanym w placéwce.

PRAWNE ASPEKTY TELEPORAD UDZIELANYCH TRANSGRANICZNIE

W przypadku teleporad
udzielanych transgranicznie,
lekarz przebywajacy w Polsce
powinien przestrzegac
polskiego porzadku prawnego

Zgodnie z art. 3 pkt d Dyrektywy transgranicznej*, w przypadku telemedycyny opieka zdrowotna $wiadczona jest w
tym panstwie cztonkowskim, w ktérym siedzibe ma swiadczeniodawca. Zasada ta jest zgodna z przepisami krajowymi
—w mysl art. 25 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w przypadku udzielania sSwiadczen telemedycznych,

miejscem udzielania swiadczen jest miejsce przebywania osoby wykonujgcej zawéd medyczny.

e Oznacza to, ze opieka zdrowotna swiadczona przez lekarza przebywajgcego w Polsce na rzecz pacjenta poza
granicami kraju przebiega na zasadach wiasciwych ze wzgledu na siedzibe swiadczeniodawcy — tj. na zasadach
okreslonych w polskim porzadku prawnym.

4 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej.




W praktyce teleporada udzielana w ramach opieki transgranicznej podlega takim samym wymogom jak
Swiadczenia udzielane w granicach kraju — co jest istotne w kontekscie m.in. obowigzku sporzadzenia

dokumentacji medycznej w jezyku polskim.

Ograniczenia w zakresie dostepnosci do transgranicznych teleporad mogg jednak wynika¢ z regulacji

prawnych poszczegdlnych panstw, w szczegdlnosci paistw spoza Unii Europejskiej.

ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA LEKARZA UDZIELAJACEGO TELEPORAD

Lekarz powinien by¢ Swiadom
ewentualnej odpowiedzialnosci
prawnej za udzielanie
teleporad

Zasady odpowiedzialnosci w zakresie teleporad oraz porad udzielanych w gabinecie lekarza s jednolite.

Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza udzielajgcego teleporad obejmuje odpowiedzialno$¢ cywilng, karng oraz

zawodowa:

Odpowiedzialnosé cywilna: Odpowiedzialno$é ta oceniania jest z perspektywy winy lekarza, poniesionej przez
pacjenta szkody oraz zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy dziataniem lekarza a poniesiong przez
pacjenta szkodg. Pacjent moze dochodzi¢ odpowiedzialnosci rowniez na podstawie zawartej umowy — w tym
przypadku odpowiedzialnos¢ dotyczy szkody poniesionej na skutek niewykonania lub nienalezytego

wykonania umowy.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa: Lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ zawodowg w przypadku naruszenia zasad
etyki lekarskiej oraz przepisdw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Samo wykorzystanie rozwigzan
telemedycznych nie stanowi okolicznosci uzasadniajgcych pociggniecie lekarza do odpowiedzialnosci.
Ponadto w sytuacji, gdy lekarz mégt zastosowac rozwigzanie telemedyczne (a tego nie zrobit i zaniechat
Swiadczenia), lekarz ten moze zostac pociggniety do odpowiedzialnos¢ za niewykorzystanie dostepnych
metod leczenia.

Odpowiedzialnos¢ karna: Lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ karng m.in. za spowodowanie uszczerbku na
zdrowiu badz udzielanie $wiadczen bez uprawnien. Zasady odpowiedzialnosci karnej pozostajg niezmienne
niezaleznie od sposobu realizacji poszczegdlnych swiadczen (na takich samych zasadach odpowiada lekarz

udzielajgcy porad w gabinecie jak i lekarz wykorzystujacy rozwigzania telemedyczne).




Za btedy lekarza zatrudnionego na podstawie umowy o prace odpowiada co do zasady zatrudniajacy go podmiot
leczniczy - w przypadku lekarza kontraktowego zasady odpowiedzialnosci ksztattowane moga by¢ na podstawie

zawartej umowy.

Lekarz powinien postepowac¢ w
sposdéb ograniczajacy ryzyko
naruszenia prawa

W celu ograniczenie ryzyka naruszenia prawa lekarz powinien m.in.:

e Rzetelnie informowac pacjenta o ograniczeniach zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych na
odlegtos¢, w szczegdlnosci wskaza¢ objawy uzasadniajgce wizyte w placowce medycznej celem wykonania
dodatkowych badan.

e Zwraca¢ uwage na prawidtowos¢ stosowania przez pacjentéw wyrobéw medycznych umozliwiajgcych

przesyfanie informacji oraz udziela¢ im niezbednych instrukcji w tym zakresie.

e Zadba¢ o zapewnienie warunkéw technicznych umozliwiajgcych wiasciwg realizacje Swiadczenia

telemedycznego, takich jak facze internetowe o wiasciwej przepustowosci czy tez dostep do zrddta energii.

e Postepowanie zgodnie z powyzszym standardem ogranicza jednoczesnie ryzyko naruszenia praw pacjenta.

REALIZACJA OBOWIAZKOW LEKARZA | PRAW PACJENTA W RAMACH TELEPORADY

Lekarz powinien realizowac te
same obowigzki w przypadku
teleporad oraz porad
osobistych

Katalog obowigzkéw lekarza oraz praw pacjenta pozostaje niezmienny niezaleznie od sposobu realizacji porady
lekarskiej — zasady dotyczgce udzielania teleporad przy wykorzystaniu technologii telemedycznych oraz porad

osobistych sg co do zasady takie same.

Lekarz udzielajacy teleporad
powinien postepowac zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna.

Przepis art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jako naczelny obowigzek zawodu lekarza wskazuje wymaog

dziafania zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

e Telemedycyna stanowi uznany sposdb sprawowania opieki nad pacjentem, a co za tym idzie, moze by¢

traktowana jako jeden ze standardéw postepowania medycznego.

e Stosowanie teleporad jest szczegdlnie rekomendowane w okresie epidemii COVID-19 przez Ministerstwo

Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta.




e Towarzystwa naukowe (np. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne oraz Polskie Towarzystwo Diabetologiczne)
zalecajq stosowanie rozwigzan telemedycznych w opiece medycznej sprawowanej nad pacjentem.

Lekarz udzielajacy teleporad
powinien postepowac z
nalezytg starannoscia

Niezwykle istotng zasadg wykonywania zawodu lekarza jest podejmowanie dziatan z nalezytg starannoscia:
e Realizacja powyzszej zasady uzalezniona jest kazdorazowo od okolicznosci faktycznych.

e Lekarz powinien ocenié, przy uwzglednieniu catoksztattu okolicznosci faktycznych, czy w danym przypadku
mozliwe jest udzielenie teleporady (np. jezeli w ramach teleporady wystawiana jest e-recepta, a w ocenie
lekarza konieczne jest przeprowadzenie badania fizykalnego, wystawienie dokumentu bez przeprowadzenia
badania moze zosta¢ uznane jako niedopetnienie standardu nalezytej starannosci).

e Potrzebne jest réwniez zapewnienie cyberbezpieczenstwa. Lekarz decydujgc sie na telemedyczng forme
Swiadczenia powinien korzysta¢ z systemdéw zapewniajgcych bezpieczenstwo, w tym wysoki standard
przekazu gwarantujgcy swobodny kontakt na linii pacjent - lekarz.

Lekarz powinien wykorzysta¢
potencjat telemedycyny do
realizacji praw pacjenta

Telemedycyna umozliwia realizacje poszczegdlnych praw pacjenta w nowy, cyfrowy sposob:

e Tytutem przyktadu, rozwigzania telemedyczne umozliwiajg w prosty sposdb na zasiegniecie opinii innego
lekarza lub zwotanie konsylium lekarskiego.

e W praktyce takie dziatanie moze sie odby¢ nawet w czasie teleporady z pacjentem.

ZAPEWNIENIE POUFNOSCI TELEPORADY

Lekarz powinien zadba¢ o
udzielanie teleporady w
warunkach zapewniajacych
poufnosé rozmowy

Lekarz powinien zagwarantowac, by teleporada udzielana byta w warunkach zapewniajacych poufnos¢ rozmowy:




Jezeli lekarz korzysta z urzadzenia, do ktorego dostep majg osoby trzecie, przed rozpoczeciem teleporady
powinien on upewnic¢ sie, ze korzysta z wtasnego konta w systemie. Wykorzystanie konta wspdlnego (badz

konta osoby trzeciej) generuje ryzyko naruszenia tajemnicy lekarskiej oraz poufnosci rozmowy.

W pomieszczeniu, w ktérym znajduje sie lekarz udzielajgcy teleporady, nie powinien przebywac nikt inny,
chyba ze jest to inny pracownik medyczny zaangazowany w udzielanie swiadczenia telemedycznego lub inna
osoba zaakceptowana przez pacjenta (np. ttumacz). Analogicznie, kanat komunikacji wykorzystywany do
pofaczenia powinien zapewniaé, ze dostep do niego beda miaty tylko osoby upowaznione do uczestniczenia
w teleporadzie (nie powinno sie wiec wykorzystywac np. kont wspolnych).

Lekarz nie ma wptywu na to, czy pacjent korzystajacy z teleporady przebywa w warunkach zapewniajacych
poufnos¢ rozmowy. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o tym, Ze w czasie rozmowy moga pasc

informacje dotyczace stanu zdrowia — wobec czego powinien on zadbaé o dyskretne warunki rozmowy.

W przypadku wystgpienia niestandardowych sytuacji wskazujgcych na dziatanie ztosliwego oprogramowania,
lekarz powinien wstrzymac sie z udzielaniem teleporad do czasu otrzymania profesjonalnej pomocy.

PRAKTYCZNE ASPEKTY WERYFIKACJI TOZSAMOSCI PACJENTA

Lekarz powinien upewnic sie,
czy osoba, z ktorg nawigzuje
potaczenie, to wiasciwy pacjent

Przepisy prawa nie regulujg doktadnego sposobu weryfikacji tozsamosci pacjenta:

Lekarz powinien we witasnym zakresie oceni¢, czy osoba, z ktérg nawigzano pofgczenie, jest na pewno

pacjentem, ktéremu miata zosta¢ udzielona teleporada.

Kwestia dotyczgca weryfikacji tozsamosSci pacjenta jest istotnym elementem udzielenia s$wiadczenia
zdrowotnego — rzutuje bowiem na zapewnienie poufnosci teleporady, bezpieczenstwo sSwiadczenia,
mozliwos¢ dokonania wpisu w dokumentacji medycznej oraz zachowanie prawa do prywatnosci pacjenta.

Odpowiednia weryfikacja tozsamosci pacjenta wptywa rowniez na mozliwos¢ potwierdzenia jego praw do swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.




Lekarz powinien wybra¢
sposob weryfikacji, ktory
pozwoli na rzetelne
uprawdopodobnienie
tozsamosci rozmoéwcy

Lekarz powinien wybra¢ optymalny sposob weryfikacji, ktory pozwoli na rzetelne uprawdopodobnienie tozsamosci

rozmowcy:

Jednym ze sposobdw weryfikacji tozsamosci jest uprzednia weryfikacja polegajgca na wykorzystaniu portalu
pacjenta, ktérego zastosowanie uzaleznione jest od zatozenia konta pacjenta w serwisie (konto zaktadane jest
po uprzedniej wizycie w podmiocie leczniczym, podczas ktérej nastepuje weryfikacja tozsamosci pacjenta).

Lekarz moze potwierdzi¢ tozsamosc pacjenta w oparciu o informacje wskazane w dokumentacji medycznej.
Dane te postuzy¢ moga do zadania pytan kontrolnych (np. o numer PESEL, drugie imie lub date urodzenia

pacjenta), na podstawie ktorych lekarz potwierdza tozsamosci rozméwecy.

Jezeli Swiadczenie realizowane jest za posrednictwem systemu telemedycznego zapewniajgcego transmisje

obrazu, lekarz moze poprosi¢ rozméwce o okazanie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé do kamery.

Jezeli pacjent podczas osobistej wizyty w podmiocie leczniczym przekazat swoéj numer telefonu, lekarz moze

zaleci¢, by teleporady odbywaty sie z wykorzystaniem udostepnionego numeru.

DOSTEP DO DOKUMENTOW WYSTAWIANYCH W RAMACH TELEPORADY

Lekarz powinien poinformowa¢
pacjenta o mozliwosci dostepu
do e-recepty w ramach IKP oraz
innych sposobach dostepu

Lekarz powinien w czasie teleporady poinformowacd pacjenta o mozliwosciach dostepu do e-recepty:

Po wystawieniu e-recepty pacjent uzyskuje dostep do dokumentu w ramach Internetowego Konta Pacjenta.
Pacjent moze otrzyma¢ w drodze wiadomosci SMS kod dostepu, na podstawie ktérego bedzie mdgt on

zrealizowac recepte.

Ponadto, pacjent moze otrzymac¢ mailowo plik PDF zawierajacy informacje o wystawionej recepcie. Podczas
wizyty w aptece, pacjent w celu realizacji recepty bedzie mégt okazac kod kreskowy widniejacy na otrzymanym

dokumencie.

W celu zapewnienia dostepu do e-recepty poza Internetowym Kontem Pacjenta, lekarz powinien podyktowac

pacjentowi kod e-recepty wymagany do jej realizacji.




W przypadku wystawienia recepty w postaci papierowej (np. na zyczenie pacjenta), lekarz powinien

poinformowacd pacjenta o mozliwosci odbioru dokumentu w siedzibie swiadczeniodawcy.

Lekarz powinien poinformowa¢
pacjenta o koniecznosci
odbioru dokumentu zlecenia na
wyroby medyczne

(z zastrzezeniem rozwigzan
przyjetych na czas epidemii)

Lekarz powinien wskaza¢ na koniecznos¢ odbioru dokumentu zlecenia przez swiadczeniobiorce:

Z uwagi na koniecznos$¢ przedstawienia papierowego dokumentu, lekarz powinien poinformowaé pacjenta o

koniecznosci odbioru dokumentu zlecenia z placéwki Swiadczeniodawcy.

Na czas epidemii COVID-19 Narodowy Fundusz Zdrowia umozliwit realizacje zlecenia na wyroby medyczne
na podstawie samego kodu zlecenia. Oznacza to, ze lekarz moze przekaza¢ pacjentowi sam kod, na podstawie
ktérego swiadczeniobiorca moze zrealizowac zlecenie.

Lekarz powinien poinformowa¢é
pacjenta o mozliwosci
otrzymania e-skierowania w
ramach IKP

Jezeli lekarz wystawia skierowanie w postaci elektronicznej, powinien on poinformowac pacjenta o mozliwosciach

dostepu do e-skierowania®:

Pacjent moze uzyska¢ dostep do e-skierowania za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta.

Jezeli pacjent w posiadanym IKP zaznaczyt, ze wyraza cheé otrzymywania dodatkowych powiadomien, bedzie
mogt on uzyska¢ powiadomienie mailowe bgdz wiadomos¢ SMS informujgce o wystawieniu skierowania.
Powiadomienie zawiera kod dostepu, na podstawie ktdrego pacjent moze zarejestrowac sie w wybranej
placowce medycznej.

W przypadku, gdy pacjent nie wyrazit checi otrzymywania dodatkowych powiadomien w postaci
elektronicznej, lekarz powinien przekaza¢ pacjentowi wydruk informacyjny, na podstawie ktérego
Swiadczeniobiorca moze uzyska¢ okreslone swiadczenia. Wydruk ten przekazywany jest rowniez w sytuacji,

gdy pacjent nie posiada IKP.

> Skierowanie wystawiane bedzie obowigzkowo od 8 stycznia 2021 r.




e lekarz powinien poinformowac pacjenta o mozliwosci odbioru wydruku informacyjnego w siedzibie
$wiadczeniodawcy®.

Uwaga: W okresie epidemii $wiadczeniobiorcy zostali do odwotania zwolnieni z obowigzku dostarczania oryginatu
skierowania w terminie do 14 dni roboczych od dnia wpisu na liste oczekujacych’. Swiadczeniobiorca zobowigzany jest
jednak do dostarczenia skierowania w dniu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie
tego skierowania. W przypadku swiadczen telemedycznych, przy braku mozliwosci dostarczenia oryginatu
skierowania, pacjent moze przekazac jego skan, zdjecie bgdz przekaza¢ dane uwidocznione na tym skierowaniu.

Lekarz powinien przedstawi¢

zasady dotyczace dostepu do
e-ZLA Ustug Elektronicznych pfatnika sktadek. Lekarz zobowigzany jest do przekazania wydruku e-ZLA:

Elektroniczne zwolnienie lekarskie (e-ZLA) przesytane jest automatycznie do systemu ZUS oraz na profil Platformy

e W przypadku, w ktérym pracodawca nie posiada profilu na PUE. Jednoczesnie zasadnym jest poinformowanie
pacjenta o koniecznosci dostarczenia zwolnienia lekarskiego do pracodawcy w ciggu 7 dni.

e W przypadku, gdy pacjent zgda przekazania wydruku wystawionego e-ZLA.

Lekarz powinien poinformowac pacjenta o mozliwosci odbioru wydruku e-ZLA w siedzibie swiadczeniodawcy.

ZASADY SWIADCZENIA PORADY TELEMEDYCZNE)

Lekarz powinien upewnic sie,
ze pacjent jest poinformowany
o zakresie i ograniczeniach
porady telemedycznej

Lekarz powinien upewnic¢ sie, ze pacjent jest poinformowany i rozumie charakter swiadczenia porad i ustug w ramach
telemedycyny. Szczegdlnie istotnym jest przekazanie pacjentowi informaciji:

® Dotyczy to réwniez przypadku, w ktérym lekarz wystawia skierowanie w postaci papierowej — w tym przypadku nalezy wskazaé na mozliwoé¢ odbioru dokumentu
wystawionego w postaci papierowe;.

7 Co do zasady w takim przypadku $wiadczeniobiorca ma obowigzek dostarczy¢ $wiadczeniodawcy oryginat skierowania w terminie 21 dni od dnia odwotania stanu
epidemii.



O tym, w jakim zakresie lekarz moze pomac pacjentowi, oraz o tym, jakie sg ograniczenia zwigzane z poradg
zdalng — np. o braku mozliwosci wystawienia niektdrych dokumentdw lub skierowan, recept na leki

wymagajacych badania fizykalnego.

O prawie skorzystania z wizyty/Swiadczenia osobistego w placowce medycznej, gdy teleporada nie spetni

oczekiwan pacjenta lub nie bedzie mozliwe rozwigzanie jego problemu zdrowotnego.

Jak powinien postepowac pacjent, jesli porada zostanie przerwana przed jej zakonczeniem lub nie bedzie
mozliwa jej skuteczna kontynuacja (np. z przyczyn technicznych).

W jaki sposdb umoéwic¢ sie lub zrealizowa¢ porade telemedyczng. Nalezy podkreslié, ze najlepszym
organizacyjnie sposobem S$wiadczenia teleporady wydaje sie umoéwienie pacjenta na konkretny termin i
godzine, okreslenie z géry przewidywanego czasu porady i nawigzanie potaczenia (zadzwonienie) przez lekarza
lub automatycznie w ramach systemu telemedycznego. Dopuszczalne sg rowniez inne metody pod warunkiem

poszanowania praw pacjenta.

Doktadny zakres i ograniczenia porady telemedycznej powinien by¢ przedstawiony pacjentowi przed
udzieleniem porady, najlepiej w formie regulaminu, tatwo dostepnego w poradni i/lub na stronie
internetowe,;.

Lekarz powinien udzieli¢
porady telemedycznej w petni
profesjonalnie, w odpowiedni
sposob do charakteru
Swiadczenia zdalnego

Nie wolno lekcewazy¢ porady telemedycznej ze wzgledu na jej zdalng forme. Zasady odpowiedzialnosci zawodowej,

cywilnej i karnej za Swiadczenia telemedyczne sg takie same jak w przypadku innych swiadczen, a Swiadczeniobiorcy

przystuguja wszystkie prawa pacjenta.

Przed rozpoczeciem porady lekarz powinien uprzedzi¢ pacjenta i upewnic sie:

Czy pacjent przygotowat wczesniej dokumentacje medyczng np.: wyniki badan, opinie lekarskie lub karte
wypisowg ze szpitala, ktore bedg pomocne w zebraniu wywiadu i ocenie dotychczasowego leczenia (jezeli

bed3 one potrzebne do udzielenia porady).

Czy pacjent ma pod reka kartke i dtugopis/otowek lub komputer, aby zapisa¢ zalecenia lub kod e-recepty.




Jesli system telemedyczny umozliwia przesyfanie zdjeé¢, czy pacjent ma mozliwos¢ wykonania i zatadowania
fotografii zmian skdrnych lub innych zdje¢ pomocnych w udzieleniu porady.
Jesli system telemedyczny umozliwia zebranie od pacjenta informacji zdrowotnych przed udzieleniem

porady (np. wstepnego wywiadu / triage’u w formie ankiety), lekarz powinien upewni¢ sie, czy pacjent
skorzystat z tej mozliwosci i - jesli tak - uwzgledni¢ zebrane informacje udzielajgc porady.

W trakcie udzielania teleporady lekarz powinien:

Przeprowadzi¢ doktadny wywiad dotyczacy aktualnego problemu zdrowotnego pamietajgc, ze nie widzac
pacjenta i dziatajgc bez mozliwosci badania fizykalnego, wywiad musi by¢ przeprowadzony w bardziej wnikliwy
sposob. Dobrze zebrany wywiad pozwala w wiekszosci przypadkéw ustali¢ prawidtowo wstepne rozpoznanie.

Na koniec teleporady przekazaé pacjentowi zalecenia i upewnié sie, ze je zrozumiat, jak tez czy zapisat
najwazniejsze punkty. W przypadku pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami, jezeli w ocenie lekarza wymagaja
one dodatkowego wsparcia, warto, za ich zgodg, np. poprosi¢ kogos z rodziny, aby upewnié sie czy wszystko

jest jasne i zrozumiate.

W przypadku e-recepty podyktowaé pacjentowi (o ile nie ma zatozonego Internetowego Konta Pacjenta) 4-
cyfrowy kod, proszac, aby powtorzyt kod dla weryfikacji, a takze wyjasnic¢ jak jg zrealizowac w aptece.

Nie konczy¢ rozmowy bez upewnienia sie, ze problem pacjenta zostat rozwigzany. Warto zapytac: Czy moge

jeszcze w czyms pomoc?

Lekarz powinien prowadzi¢
dokumentacje medyczng porad
telemedycznych na tych
samych zasadach cow
przypadku swiadczen
osobistych

Przed rozpoczeciem porady lekarz powinien przygotowac sie, zapoznajgc sie z dostepng dokumentacjag medyczng

pacjenta (o ile istnieje taka mozliwosc). Nalezy zwrdci¢ uwage na:

Powtarzajgce sie porady dotyczgce tego samego problemu zdrowotnego: wizyty w placowkach, wizyty
domowe i szczegdlnie porady telemedyczne innych lekarzy. Brak poprawy lub pogarszajacy sie stan zdrowia

wymaga na nowo oceny objawdw i rozpoznania;

Ostatnie wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych;




Przepisane leki i inne zalecenia;
Wspdfistniejgce choroby przewlekte lub inne zwiekszajgce ogdlne ryzyko zdrowotne.

Inne czynniki ryzyka (np. zwigzane z trybem zycia, dietg).

Po udzieleniu porady lekarz musi zapisa¢ jej podsumowanie w dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z

wymaganiami:

Opis problemu zdrowotnego, rozpoznanie, zalecenia i dalsze postepowanie, wystawione e-recepty,
skierowania na badania lub konsultacje specjalistyczng, e-ZLA.

Podanie kodu ICD-10 odpowiadajgcemu gtdwnemu problemowi zdrowotnemu / objawowi lub rozpoznaniu.

Zaznaczenie, ze porada byfa udzielana w formie zdalnej — podanie kanatu swiadczenia (telefon, wideo, czat,
itp.).

W miare mozliwosci zataczenie do dokumentacji przestanych w formie elektronicznej plikéw, zdjeé lub innych
dokumentow.

W przypadku teleporad udzielanych na rzecz pacjentdw w zwigzku z COVID-19 za posrednictwem platformy

gabinet.gov.pl, lekarz moze prowadzi¢ uproszczong karte teleporady.

Lekarz powinien by¢
przygotowany na
niestandardowe sytuacje
mogace zaistnie¢ w trakcie
porady telemedycznej

Lekarz powinien przygotowac procedury lub zapoznac¢ sie z procedurami istniejgcymi w podmiocie leczniczym na

wypadek niestandardowych sytuacji, takich jak:

Pacjent agresywny, w stanie po spozyciu alkoholu, nie bedgcy w stanie udziela¢ odpowiedzi na pytania, itd. —
lekarz moze odmdwié udzielenia teleporady, o ile nie naraza to w istotny sposdb zdrowia pacjenta.

Pacjent wymagajacy natychmiastowej pomocy w stanie zagrozenia zycia — nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage
na nastepujgce objawy: 1. utrata przytomnosci, 2. typowe dolegliwosci stenokardialne i/lub nagty silny bol w

klatce piersiowej, 3. silna dusznos¢, 4. nagty silny bol gtowy, 5. zaburzenia mowy, ostabienie sity miesniowe;j.




Jesli wystapig okolicznosci zagrozenia zycia nie nalezy przerywaé potaczenia z pacjentem, a rownolegle trzeba
wezwa¢é niezbedng pomoc lub poinstruowaé pacjenta/rodzine jak uzyskaé pilng pomoc, starajgc sie minimalizowa¢
ryzyko dla pacjenta.

Lekarz powinien udziela¢ porad
telemedycznych z uzyciem
niezawodnego sprzetu i
oprogramowania,
spetniajgcego wymagania
techniczne i bezpieczenstwa
informacji

W ramach teleporady przetwarzane sg wrazliwe dane o stanie zdrowia pacjentow, zatem lekarz musi zadbac¢ (lub
upewnic sie, ze placowka medyczna bedgca administratorem danych osobowych zadbata) o niezawodnos¢ i poufnosc
systemow informatycznych, sprzetu komputerowego i telekomunikacyjnego (telefon, mikrofon, itd.) oraz
bezpieczenstwo przetwarzania informacji.

e Mozna udziela¢ porad telefonicznych z uzyciem zwyktych telefondw i linii telefonicznych, a porad online
(wideo, czat, email) z uzyciem bezpiecznych potaczen internetowych w ramach zabezpieczonych platform
telemedycznych, aplikacji lub systeméw do komunikacji — muszg one spetniaé warunki bezpiecznego
pofaczenia, weryfikacji tozsamosci, itp. zgodnie z ogdlnymi standardami obowigzujgcymi w systemach
telekomunikacyjnych i teleinformatycznych.

e Ocena czy aplikacja bgdz system do komunikacji spetnia wymogi dotyczgce bezpiecznego potgczenia jest
szczegdlnie istotna w kontekscie bezptatnych, ogdlnodostepnych komunikatoréw, ktére moga nie
gwarantowa¢ odpowiednich standardéw bezpieczenstwa. Przed rozpoczeciem korzystania z komunikatora

lekarz powinien zweryfikowac, czy zapewnia on standardy bezpieczenstwa i poufnosci.

e Wybierajagc darmowy, ogdlnodostepny komunikator do teleporad warto skonsultowaé sie z dostawcg
oprogramowania w celu uzyskania informacji dotyczacej standardow bezpieczenstwa i poufnosci. Oceniajgc
aplikacje pod wzgledem bezpieczenstwa nalezy zwrdci¢ uwage m.in. na stosowane zabezpieczenia oraz zasady
dostepu do danych osobowych w ramach aplikacji. Dodatkowo w ramach regulaminu komunikatora powinno
by¢ wskazane, czy komunikator moze by¢ wykorzystywany np. do $wiadczenia ustug medycznych.

e Korzystanie z komunikatorow, ktdre nie sg zoptymalizowane pod wzgledem sSwiadczenia ustug medycznych
(np. Messenger), moze generowac ryzyko naruszenia zasad bezpieczenstwa udzielanej teleporady. Lekarz w
ramach teleporady nie powinien réwniez korzysta¢ z otwartej poczty elektronicznej ani kontaktowac sie z
pacjentem uzywajgc prywatnego konta poczty email lub prywatnego numeru telefonu.




e Na poczatku udzielania porady nalezy upewnic¢ sie, czy zapewniona jest odpowiednia jakos¢ potgczenia: czy
pacjent styszy, czy wideo ma dostateczng jakos¢, itd. W przypadku probleméw, mozna poprosi¢ o dokonanie

ponownego potgczenia lub zmiane sprzetu.

o Jedli system nie dziata poprawnie lub istnieje podejrzenie, ze padt ofiarg ztosliwego oprogramowania, lekarz

powinien uzyskac profesjonalne wsparcie IT.

e Jezeli wystepuje ryzyko ujawnienia (lub doszto do ujawnienia) danych pacjentow, nalezy niezwfocznie
poinformowac inspektora ochrony danych (jezeli lekarz jest administratorem danych, powinien spetnic¢

stosowne obowigzki wynikajgce z RODO).

o Jezeli w trakcie teleporady wystapia problemy techniczne z pofgczeniem i bedg sie powtarza¢, nalezy
skontaktowa¢ sie z dziatem technicznym w placéwce medycznej lub z dostawcg oprogramowania

telemedycznego.

ZASADY SWIADCZENIA PORADY TELEMEDYCZNE)

Lekarz powinien ocenic, czy w
danej sytuacji moze
zastosowac¢ rozwigzanie
telemedyczne.

Lekarz powinien wybra¢ metode postepowania, ktérg uzna za najbardziej wtasciwa. O tym, czy w danym przypadku

lekarz powinien zastosowac rozwigzania oparte na telemedycynie, powinien on decydowac¢ uwzgledniajgc:
e Rodzaj swiadczenia;
e Okolicznosci i problem zdrowotny pacjenta;
e Skutecznosc i bezpieczenstwo proponowanej metody;
e Wskazania aktualnej wiedzy medycznej;

Relacja pacjent - lekarz powinna opieraé sie na skutecznej komunikacji i wzajemnym zaufaniu. Proces opieki

medycznej moze byé sprawowany z wykorzystaniem réznych rozwigzan organizacyjnych i technicznych, ktére

umozliwiajg skuteczne prowadzenie pacjenta i zapewniajg ciggtosc leczenia. Telemedycyna jest dla medycyny, a nie




zamiast medycyny, ma ona wzmocni¢, uzupetni¢ tradycyjne mozliwosci udzielania Swiadczen, a nie je zastgpic.
Osobisty kontakt powinien byé najwazniejszym i optymalnym sposobem relacji pacjent-lekarz.

Jezeli w ocenie lekarza, telemedycyna zapewnia wystarczajagcg mozliwos¢ nawigzania kontaktu z pacjentem i oceny
jego stanu zdrowia (w tym z uwzglednieniem np. juz posiadanych informacji o pacjencie na podstawie dostepnej
dokumentacji medycznej), lekarz powinien mac j3 wykorzystaé. Telekonsultacja nie moze by¢ przy tym naduzywana
w przypadkach, gdy nie pozwala na rzetelng ocene objawdéw i stanu zdrowia pacjenta oraz rozwigzanie jego
probleméw zdrowotnych.

Telemedycyna stanowi optymalne rozwigzanie np. w sytuacjach, w ktérych pacjent nie moze by¢ fizycznie obecny w
akceptowalnym okresie czasu. Moze by¢ rowniez stosowana w leczeniu stanow przewlektych lub w obserwacji po

poczatkowym leczeniu.

Lekarz powinien pamieta¢ o
autonomii zawodowej przy
wyborze sposobu realizacji
swiadczenia

Lekarz powinien zachowac¢ autonomie zawodowa przy podejmowaniu decyzji, czy konsultacja telemedyczna lub
osobista jest witasciwa.

Lekarz powinien pamieta¢ o
zasadzie rownosci podczas
wykonywania swiadczen
zdrowotnych

Lekarz powinien poinformowac¢ pacjenta o mozliwosci i warunkach uzyskania swiadczenia zdrowotnego osobiscie lub

za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub innego systemu tgcznosci.

Niektére technologie telemedyczne moga byé niedostepne dla pacjentéw, ktdrzy nie majg dostepu do narzedzi
telemedycznych. Nie moze to stanowic¢ podstawy do odmowy dostepu do swiadczen zdrowotnych — w takiej sytuacji
nalezy poinformowac pacjenta o mozliwosci otrzymania pomocy w inny, dostepny dla niego sposdb.

Niekiedy wymadg osobistej wizyty pacjenta moze byc¢ dla niego utrudnieniem w dostepie do swiadczen zdrowotnych
(np. koniecznos¢ dtugiej podrdzy, ograniczenia motoryczne). W takiej sytuacji nalezy wzig¢ pod uwage mozliwosc¢
zaproponowania zdalnej formy swiadczenia, ktéra poprawi dostepnos¢ do Swiadczenia.

Kompetencje cyfrowe oraz dostep pacjenta do telemedycyny (lub ich brak) nie mogq by¢ w zadnym przypadku
podstawg do nieréwnego traktowania pacjenta.




Lekarz powinien uzyska¢
swiadomg zgode pacjenta na
Swiadczenie telemedyczne

Witasciwa swiadoma zgoda wymaga, aby wszystkie niezbedne informacje dotyczgce charakterystycznych cech wizyty

telemedycznej zostaty w petni wyjasnione pacjentom.
Lekarz powinien w tym zakresie w szczegdlnosci:

e Woyjasnié, jak dziata telemedycyna, w szczegdlnosci wskaza¢ w jaki sposdb przebiega wizyta telemedyczna oraz

potwierdzenie tozsamosci pacjenta;
e Poinformowac o zasadach dotyczgcych prywatnosci w ramach teleporady;

e Poinformowac o mozliwosci ewentualnej awarii technologicznej oraz sposobie postepowania w przypadku jej

wystgpienia.

Powyzsze informacje mogg by¢ przekazane w ramach np. regulaminu swiadczenia ustug, ktéry bedzie dostepny dla
pacjenta przed skorzystaniem z telekonsultacji. Jezeli pacjent w jej trakcie bedzie miat dodatkowe pytania, nalezy na

nie odpowiedziec.

Zgoda nie musi mie¢ formy pisemnej, wystarczajgca jest zgoda domniemana, czyli skorzystanie pacjenta ze

Swiadczenia telemedycznego.

Lekarz powinien uprawnic sie,
ze pacjent zrozumiat jego
wytyczne i zalecenia

Lekarz musi upewnic¢ sie, ze pacjent zrozumiat udzielone porady i sugestie dotyczace leczenia, i podjg¢ kroki, o ile to
mozliwe, w celu promowania ciggtosci opieki. Lekarz powinien by¢ swiadomy i szanowad szczegdlne trudnosci i

niepewnosci pacjentdw rozpoczynajgcych korzystanie ze Swiadczen telemedycznych.




