PROCEDURA UDZIELANIA
TELEPORAD W RAMACH
PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Centrum Profilaktyki i Lecznictwa CENPIL PLUS Sp. z o.0.
ul. Mechanikow 9, 44-109 Gliwice

1.

Cel procedury

Celem procedury jest okreslenie jednolitych zasad organizacji, udzielania i dokumentowania
teleporad realizowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w Centrum Profilaktyki
i Lecznictwa CENPIL PLUS Sp. z o.0.

Procedura ma zapewni¢ prawidlowg organizacje teleporad, bezpieczenstwo pacjenta, wtasciwag
komunikacj¢ pomiedzy pacjentem a personelem medycznym, ochrong informacji dotyczacych
pacjenta oraz prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej w Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM).

Procedura okresla rowniez zasady postgpowania w sytuacji, gdy udzielenie $wiadczenia
w formie teleporady nie jest wystarczajace z uwagi na stan zdrowia pacjenta i konieczne jest
zapewnienie §wiadczenia w bezposrednim kontakcie.

2.

Z.akres stosowania

2.1. Procedura obowigzuje w Centrum Profilaktyki i Lecznictwa CENPIL PLUS Sp. z 0.0. w
zakresie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (medycyny rodzinnej), ktore moga by¢
realizowane w formie teleporady.

2.2. Procedura obowigzuje:

lekarzy POZ;

pielegniarki POZ;

potozne POZ — w zakresie udzielanych przez nie $wiadczen;

pracownikow rejestracji uczestniczacych w organizacji teleporad;

inne osoby uczestniczagce w procesie organizacji i dokumentowania teleporad —
w zakresie powierzonych im obowigzkow.
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2.3. Procedura ma zastosowanie niezaleznie od tego, czy zgloszenie dotyczace teleporady
zostalo dokonane telefonicznie, osobiscie, za posrednictwem systemu teleinformatycznego czy
w inny sposob przyjety w CENPIL PLUS.

3.

Podstawa prawna i dokumenty odniesienia
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.
Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j.
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potozne;.
Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — tekst jednolity
ogloszony obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2022 r., Dz.U. z 2022 r. poz.

1194.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania — w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

Wewngtrzne regulacje CENPIL dotyczace organizacji $wiadczen, prowadzenia dokumentacji
medycznej, ochrony danych osobowych oraz praw pacjenta.
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Definicje

Teleporada — $wiadczenie zdrowotne udzielane na odleglo$¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci.

Osoba udzielajaca teleporady — lekarz, pielggniarka lub potozna udzielajacy $wiadczen
u $wiadczeniodawcy POZ.

Swiadczeniodawca POZ — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza udzielajacy $wiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

EDM - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna prowadzona zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa i systemem informatycznym wykorzystywanym przez CENPIL PLUS.



S.

Zasady ogolne udzielania teleporad

5.1. Teleporada moze by¢ stosowana jako forma udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, jezeli
pozwala na dokonanie wlasciwej oceny stanu zdrowia pacjenta oraz zapewnienie mu
odpowiedniego postepowania.

5.2. Pacjent ma prawo uzyska¢ informacj¢ o zasadach udzielania teleporad oraz o mozliwosci
skorzystania ze $wiadczenia w bezposrednim kontakcie z personelem medycznym, jezeli
wymaga tego jego stan zdrowia.

5.3. Teleporada nie moze by¢ traktowana jako rozwigzanie automatycznie zast¢pujace wizyte
osobista. Odpowiedzialno$¢ za ocene, czy okreslone $wiadczenie moze zostaé prawidtowo
udzielone na odleglo$¢, ponosi osoba wykonujaca §wiadczenie medyczne, z uwzglgdnieniem
obowigzujacych przepisoOw oraz aktualnego stanu pacjenta.

5.4. Pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ nawigzania kontaktu z CENPIL PLUS =za
posrednictwem dostepnych systemow tacznosci, w tym telefonicznie, bez zbednej zwtoki.

5.5. Informacja o zasadach udzielania teleporad powinna by¢ dostgpna w miejscu udzielania
$wiadczen oraz na stronie internetowej CENPIL, a na Zadanie pacjenta rowniez telefonicznie.

6.

Przyjecie zgloszenia na teleporade

6.1. Zgtoszenie dotyczace potrzeby uzyskania teleporady przyjmuje pracownik rejestracji albo
osoba wyznaczona do obstugi zgtoszen pacjentow.

6.2. Pracownik rejestracji:

identyfikuje pacjenta zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

potwierdza aktualny numer telefonu umozliwiajacy kontakt;

rejestruje zgloszenie w systemie informatycznym,;

przekazuje pacjentowi informacje¢ dotyczacg terminu lub sposobu kontaktu;

w razie potrzeby przekazuje zgloszenie wlasciwemu personelowi medycznemu.
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6.3. Pracownik rejestracji nie dokonuje diagnozy, nie interpretuje objawdw i nie podejmuje
decyzji terapeutycznych.

6.4. Jezeli z informacji przekazanych przez pacjenta wynika mozliwo$¢ wystapienia stanu
naglego zagrozenia zdrowotnego, pracownik rejestracji niezwlocznie przekazuje sprawe
personelowi medycznemu lub informuje pacjenta o koniecznos$ci skorzystania z odpowiednie;j
pomocy ratunkowej — stosownie do okolicznosci.



7.

Termin realizacji teleporady
7.1. Teleporada powinna zosta¢ zrealizowana nie p6zniej niz w pierwszym dniu roboczym
nastepujacym po dniu zgtoszenia si¢ pacjenta do Swiadczeniodawcy POZ, chyba Ze z pacjentem

lub jego opiekunem ustawowym zostanie ustalony pozniejszy termin.

7.2. Termin teleporady ustalany jest w sposob zapewniajacy mozliwos¢ skutecznego kontaktu
Z pacjentem.

7.3. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o terminie oraz sposobie nawigzania kontaktu.

8.

Przygotowanie do teleporady

8.1. Przed rozpoczgciem teleporady pacjent powinien mie¢ mozliwos$¢ przebywania w miejscu
zapewniajacym poufnos$¢ rozmowy.

8.2. Osoba udzielajaca teleporady powinna zapewni¢ warunki umozliwiajace zachowanie
tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta.

8.3. Personel medyczny powinien przed rozpoczeciem udzielania $wiadczenia przygotowac
dostep do dokumentacji medycznej pacjenta, jezeli jest ona niezbedna do prawidtowej realizacji
$wiadczenia.

9.

Weryfikacja tozsamosci pacjenta

9.1. Przed udzieleniem $wiadczenia osoba udzielajaca teleporady dokonuje weryfikacji
tozsamos$ci pacjenta w sposob pozwalajacy ograniczy¢ ryzyko udzielenia informacji osobie
nieuprawnione;.

9.2. Weryfikacja moze obejmowac¢ potwierdzenie danych identyfikacyjnych pacjenta oraz
innych informacji znajdujacych si¢ w dokumentacji medyczne;.

9.3. W przypadku braku mozliwo$ci wiarygodnego potwierdzenia tozsamosci pacjenta nie
nalezy przekazywac informacji obj¢tych tajemnicag medyczng.



10.

Przebieg teleporady

10.1. Teleporada powinna zosta¢ przeprowadzona w sposdb umozliwiajacy zebranie informacji
niezbednych do oceny stanu zdrowia pacjenta.

10.2. Osoba udzielajaca teleporady:

potwierdza tozsamo$¢ pacjenta;

ustala cel kontaktu;

przeprowadza odpowiedni wywiad;

analizuje dostgpne informacje medyczne;

ocenia, czy teleporada jest wystarczajaca forma udzielenia $wiadczenia;

podejmuje decyzje medyczne w granicach swoich kompetencji,

przekazuje pacjentowi zalecenia dotyczace dalszego postgpowania;

informuje pacjenta o koniecznosci ponownego kontaktu lub wizyty osobistej, jezeli
zachodzi taka potrzeba.
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10.3. Jezeli w toku teleporady okaze si¢, ze dla prawidtowego udzielenia $wiadczenia
konieczne jest badanie bezposrednie, pacjentowi nalezy zapewni¢ mozliwos¢ skorzystania ze
$wiadczenia w bezposrednim kontakcie. Rozporzadzenie przewiduje taka mozliwos¢ w
sytuacji, gdy $wiadczenie nie jest mozliwe do prawidlowego zrealizowania w formie
teleporady.

11.

Prawo pacjenta do kontaktu osobistego
11.1. Pacjent powinien by¢ poinformowany o mozliwosci zgtoszenia w trakcie teleporady woli
osobistego kontaktu z wilasciwym personelem medycznym, zgodnie z obowigzujacym

standardem organizacyjnym.

11.2. Jezeli pacjent zglasza potrzebe osobistego kontaktu, personel medyczny ocenia zasadnos¢
1 sposob realizacji $wiadczenia, uwzgledniajagc stan zdrowia pacjenta oraz obowigzujace

przepisy.
12.

Nieodebranie telefonu przez pacjenta

12.1. W przypadku braku kontaktu z pacjentem w ustalonym terminie teleporady osoba
udzielajaca teleporady podejmuje co najmniej trzy proby kontaktu.

12.2. Poszczegoblne proby kontaktu powinny by¢ podejmowane w odstepach nie krotszych niz
5 minut.



12.3. W przypadku braku skutecznego kontaktu postepowanie prowadzi si¢ zgodnie z zasadami
okreslonymi w zataczniku nr 1 oraz dokumentuje w EDM w zakresie wymaganym przepisami.

13.

Przerwanie lub zakldcenie teleporady

13.1. W przypadku przerwania polaczenia osoba udzielajaca teleporady podejmuje probe
ponownego nawigzania kontaktu z pacjentem.

13.2.Jezeli z przyczyn technicznych nie jest mozliwe bezpieczne 1 prawidlowe
przeprowadzenie teleporady, personel medyczny ustala z pacjentem dalszy sposob

postepowania.

13.3. Jezeli problem techniczny uniemozliwia ocene stanu zdrowia pacjenta, nalezy rozwazy¢
zmiang¢ formy $wiadczenia na kontakt bezposredni.

14.

Dokumentowanie teleporady w EDM

14.1. Kazda udzielona teleporada podlega dokumentowaniu w dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

14.2. W dokumentacji nalezy odnotowaé w szczegdlnosci:

1. dat¢ i godzing udzielenia $wiadczenia;

2. forme¢ kontaktu;

3. dane pozwalajace na identyfikacje¢ pacjenta;

4. przyczyne zgloszenia;

5. istotne informacje uzyskane podczas wywiadu;

6. dokonane ustalenia i ocen¢ stanu zdrowia — w zakresie mozliwym przy zastosowanej
formie kontaktu;

7. rozpoznanie, jezeli zostato ustalone;

8. zalecenia;

9. informacje o konieczno$ci dalszej kontroli lub wizyty osobistej;

10. informacje o istotnych prébach kontaktu z pacjentem, jezeli nie doszto do skutecznej

teleporady.

14.3. Dokumentacja powinna by¢ prowadzona rzetelnie, chronologicznie i w sposéb
umozliwiajacy odtworzenie przebiegu udzielonego swiadczenia.

15.

Ochrona danych i poufnos¢

15.1. Teleporada musi by¢ prowadzona w sposdb zapewniajacy ochron¢ danych osobowych
oraz informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.



15.2. Personel nie moze prowadzi¢ rozmowy dotyczacej pacjenta w sposob umozliwiajacy
osobom nieuprawnionym zapoznanie si¢ z tre§cig rozmowy.

15.3. Dokumentacja medyczna jest dostgpna wylacznie dla oséb uprawnionych, zgodnie z
przepisami prawa i zasadami obowigzujagcymi w CENPIL PLUS.

16.

Nadzor nad realizacja procedury

16.1. Nadzor nad prawidlowym stosowaniem procedury sprawuje zarzad podmiotu lub osoba
przez niego upowazniona, przy wspoétudziale osob odpowiedzialnych za organizacj¢ pracy
POZ.

16.2. W zakresie organizacji pracy personelu pielegniarskiego nadzor sprawuje pielegniarka
przetozona — w zakresie powierzonych jej obowigzkow.

16.3. W ramach nadzoru moze by¢ weryfikowana:

prawidlowo$¢ organizacji teleporad;

terminowo$¢ realizacji zgtoszen;

prawidlowo$¢ dokumentowania $wiadczen w EDM;

prawidlowo$¢ postepowania w przypadku braku kontaktu z pacjentem;
przestrzeganie zasad ochrony danych i1 poufnosci,

prawidlowo$¢ kierowania pacjentéw na $wiadczenia w bezposrednim kontakcie.
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17.

Postanowienia koncowe

17.1. Integralng czg$¢ niniejszej procedury stanowia:

—

Zalacznik nr 1 — Standard organizacyjny teleporady w ramach POZ;

2. Zalacznik nr 2 - Instrukcja dla rejestracji — przyjmowanie zgloszenia na
teleporade;

3. Zalacznik nr 3 — Instrukcja dla personelu medycznego — przebieg teleporady

i dokumentowanie w EDM.

17.2. Zataczniki stanowig praktyczne rozwinigcie zasad okre§lonych w niniejszej procedurze i
sa obowigzujace dla 0s6b wykonujacych czynnosci objete ich zakresem.

17.3. W przypadku zmiany przepisdéw prawa niniejsza procedura oraz jej zataczniki podlegaja
aktualizacji.

Data utworzenia: ...............ooovvveeeeeeiiieeiiiiiiieeeeeeeeens
Utworzyl: ...

Zatwierdzil: ..............ooooovimmmeeeiiee e,



ZAYLACZNIK NR 1 - do procedury udzielania teleporad w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej

STANDARD ORGANIZACYJNY TELEPORADY W RAMACH
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

1.

Informowanie pacjentow

1.1. CENPIL PLUS udostegpnia pacjentom informacje dotyczace zasad udzielania teleporad w
miejscu wykonywania $wiadczen oraz za posrednictwem strony internetowe;.

1.2. Na zadanie pacjenta informacja dotyczaca organizacji teleporady moze zosta¢ przekazana
réwniez telefonicznie.

1.3. Informacja dla pacjenta obejmuje w szczego6lnosci:

sposob kontaktu z CENPIL PLUS;

sposob zgloszenia potrzeby teleporady;

sposob ustalenia terminu;

sposob nawigzania kontaktu z pacjentem;

sposob przeprowadzenia teleporady;

zasady postgpowania w przypadku braku kontaktu z pacjentem;

mozliwo$¢ uzyskania §wiadczenia w bezposrednim kontakcie;

prawo pacjenta do zgloszenia podczas teleporady potrzeby osobistego kontaktu
z personelem medycznym.
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2.

Termin teleporady
2.1. Teleporada jest realizowana nie p6zniej niz w pierwszym dniu roboczym nastgpujacym po
dniu zgloszenia pacjenta, chyba ze z pacjentem lub jego opiekunem ustawowym zostanie
ustalony pdzniejszy termin.
2.2. Termin powinien by¢ ustalony w spos6b umozliwiajacy skuteczne nawigzanie kontaktu.

3.

Sposob nawiazania kontaktu

3.1. Teleporada jest udzielana przy wykorzystaniu systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci stosowanych przez CENPIL PLUS.



3.2. Podstawowga forma kontaktu moze by¢ kontakt telefoniczny, z wykorzystaniem numeru
telefonu podanego przez pacjenta.

3.3. Pacjent powinien zapewni¢ mozliwo$¢ odbioru potgczenia w ustalonym terminie.
4.

Weryfikacja tozsamosci

4.1. Przed rozpoczeciem teleporady osoba udzielajaca $wiadczenia potwierdza tozsamo$é
pacjenta.

4.2. Weryfikacja ma na celu zapewnienie, ze $wiadczenie oraz informacje medyczne sa
przekazywane wlasciwej osobie.

S.

Brak kontaktu z pacjentem

5.1. W przypadku nieodebrania telefonu w ustalonym terminie nalezy podja¢ co najmniej trzy
proby kontaktu.

5.2. Odstep pomiedzy kolejnymi probami kontaktu nie moze by¢ krétszy niz 5 minut.

5.3. Proby kontaktu nalezy odpowiednio udokumentowaé¢ w EDM.
6.
Koniecznos¢ wizyty osobistej
6.1. Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga badania lub innego dziatania, ktérego nie mozna
prawidtowo wykona¢ w ramach teleporady, pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ uzyskania

$wiadczenia w bezposrednim kontakcie.

6.2. Sposob dalszego postepowania ustala osoba udzielajaca Swiadczenia, uwzgledniajac stan
zdrowia pacjenta.

7.

Poufnos¢ i bezpieczenstwo informacji

7.1. Teleporada jest prowadzona z zachowaniem tajemnicy zawodowej oraz zasad ochrony
danych osobowych.

7.2. Personel powinien zapewni¢ warunki uniemozliwiajace osobom nieuprawnionym dostegp
do informacji dotyczacych pacjenta.



8.

Dokumentowanie

8.1. Przebieg teleporady oraz istotne informacje dotyczace $wiadczenia dokumentuje si¢
w EDM.

8.2. Dokumentacja powinna umozliwia¢ odtworzenie przebiegu $wiadczenia 1 podjetych
decyzji medycznych.

9.

Podstawa prawna standardu
Standard zostal opracowany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia
2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej, w brzmieniu wynikajacym z tekstu jednolitego ogloszonego w Dz.U. z 2022 r. poz.
1194.

Data utworzenia: ...............ooovvveeeeeeiiieiiiiiieeeeeeeeenenns

Utworzyl: ...

Zatwierdzil: ...............oooovimmeeeiee e,



ZAYLACZNIK NR 2 - do procedury udzielania teleporad w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej

INSTRUKCJA DLA REJESTRACJI -
PRZYJMOWANIE ZG1L.OSZENIA NA
TELEPORADE

1.

Przyjecie zgloszenia

1.1. Pracownik rejestracji przyjmuje zgloszenie pacjenta dotyczace potrzeby uzyskania
teleporady.

1.2. Pracownik rejestracji ustala:

imi¢ 1 nazwisko pacjenta;

numer PESEL lub inny identyfikator;

aktualny numer telefonu;

preferowany sposob kontaktu, jezeli CENPIL PLUS dopuszcza wigcej niz jeden sposob
kontaktu;

5. podstawowg przyczyne zgtoszenia — wylacznie w zakresie niezb¢dnym do prawidlowe;j
organizacji $wiadczenia.
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2.

Weryfikacja danych

2.1. Dane pacjenta nalezy zweryfikowaé¢ zgodnie z zasadami obowigzujagcymi w CENPIL
PLUS.

2.2. W przypadku rozbiezno$ci danych nalezy je wyjasni¢ przed przekazaniem zgloszenia do
realizacji, o ile jest to mozliwe.

3.

Ustalenie terminu

3.1. Pracownik rejestracji przekazuje pacjentowi termin teleporady albo informacje¢ o sposobie
jego ustalenia.

3.2. Jezeli ustalany jest pozniejszy termin niz pierwszy dzien roboczy nastepujacy po
zgloszeniu, nalezy uzyska¢ zgode pacjenta na taki termin.
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Informacja dla pacjenta
4.1. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany:

kiedy i w jaki sposob nastapi kontakt;

ze powinien mie¢ mozliwo$¢ odebrania telefonu;

ze personel medyczny zweryfikuje jego tozsamosc;

ze w przypadku braku mozliwosci prawidtowego udzielenia $wiadczenia w formie
teleporady moze zosta¢ zaproponowana wizyta osobista;

5. ze pacjent ma prawo zglosi¢ potrzebe osobistego kontaktu z personelem medycznym.

b=

S.
Sytuacje pilne
5.1. Pracownik rejestracji nie dokonuje oceny medyczne;j.

5.2. Jezeli pacjent opisuje objawy mogace wskazywac na stan nagly, zgloszenie nalezy
niezwtocznie przekazaé personelowi medycznemu.

5.3. W sytuacji wymagajacej natychmiastowej pomocy pacjent powinien zosta
poinformowany o koniecznos$ci skorzystania z odpowiedniej pomocy ratunkowe;.

6.

Zakonczenie obsltugi zgloszenia

6.1. Po zarejestrowaniu zgloszenia pracownik rejestracji przekazuje je do wtasciwego procesu
realizacji.

6.2. Informacje organizacyjne nalezy wprowadzi¢ do systemu zgodnie z zasadami
obowigzujacymi w CENPIL PLUS.



7.

Ochrona informacji

7.1. Pracownik rejestracji jest zobowigzany do zachowania poufno$ci informacji dotyczacych
pacjenta.

7.2. Informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta nie mogg by¢ przekazywane osobom
nieuprawnionym.

Data utworzenia: ..............oooovvveeeeeeiiieiiiiiieeeeeeeeenenns

Utworzyl: ...

Zatwierdzil: ...............oooovimmmeeeiieee e,



ZAYLACZNIK NR 3 - do procedury udzielania teleporad w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej

INSTRUKCJA DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO - PRZEBIEG
TELEPORADY
I DOKUMENTOWANIE W EDM

1.

Przygotowanie do teleporady

1.1. Przed rozpoczgciem teleporady osoba udzielajaca swiadczenia zapoznaje si¢, w zakresie
niezbednym do realizacji §wiadczenia, z dostepna dokumentacja medyczng pacjenta.

1.2. Personel powinien zapewni¢ warunki gwarantujace poufno$¢ rozmowy.

Nawigzanie kontaktu
2.1. Kontakt z pacjentem nalezy nawigza¢ w ustalonym terminie.

2.2. W przypadku nieodebrania potaczenia nalezy podja¢ co najmniej trzy proby kontaktu,
w odstgpach nie krotszych niz 5 minut.

3.

Weryfikacja tozsamosci
3.1. Przed przekazaniem informacji medycznych nalezy potwierdzi¢ tozsamos$¢ pacjenta.

3.2. W przypadku braku mozliwosci wiarygodnego potwierdzenia tozsamosci nie nalezy
przekazywac informacji objetych tajemnica medyczng.
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Przeprowadzenie teleporady
4.1. Teleporada powinna obejmowacé w szczegdlnosci:

ustalenie celu kontaktu;

zebranie odpowiedniego wywiadu;

oceng zgtaszanych objawow;

analiz¢ dostepnych danych medycznych;

oceng, czy mozliwe jest prawidtowe udzielenie §wiadczenia na odlegto$¢;
podjecie decyzji medycznej;

przekazanie pacjentowi zalecen;

ustalenie dalszego postgpowania.
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S.

Koniecznos¢ wizyty osobistej

5.1. Jezeli teleporada nie zapewnia mozliwos$ci wlasciwej oceny stanu zdrowia pacjenta, nalezy
ustali¢ z pacjentem dalszy sposob postgpowania.

5.2. Jezeli konieczne jest badanie osobiste, pacjent powinien otrzymac informacj¢ o potrzebie
wizyty bezposrednie;j.

6.

Prawo pacjenta do osobistego kontaktu

6.1. Pacjent moze w trakcie teleporady zglosi¢ potrzebe osobistego kontaktu z wilasciwym
personelem medycznym.

6.2. Zgloszenie takiej potrzeby nalezy odnotowa¢ i odpowiednio uwzglgedni¢ w dalszym
postepowaniu.

7.

Dokumentowanie w EDM
7.1. Po zakonczeniu teleporady osoba udzielajaca §wiadczenia dokonuje wpisu w EDM.

7.2. Wpis powinien obejmowa¢ informacje istotne dla udzielonego $wiadczenia,
w szczegolnosci:

1. dat¢ i godzing kontaktu;
2. forme kontaktu;
3. przyczyne zgloszenia;



istotne informacje z wywiadu;

oceng stanu zdrowia w zakresie mozliwym przy zastosowanej formie $wiadczenia;
rozpoznanie — jezeli zostato ustalone;

zalecenia;

informacje o przepisanych lekach lub innych §wiadczeniach — jezeli dotyczy;
informacje o koniecznos$ci wizyty osobistej lub dalszej kontroli;

0. informacje o istotnych probach kontaktu z pacjentem — jezeli teleporada nie doszla do
skutku.

20Xk

8.

Przerwanie polaczenia

8.1. W przypadku zerwania potaczenia osoba udzielajaca teleporady podejmuje probe jego
ponownego nawigzania.

8.2. Jezeli nie jest mozliwe kontynuowanie teleporady, nalezy ustali¢ z pacjentem dalszy
sposob kontaktu lub realizacji $wiadczenia.

9.

Ochrona tajemnicy i danych pacjenta

9.1. Teleporade nalezy prowadzi¢ w warunkach zapewniajacych zachowanie tajemnicy
zawodowe;j.

9.2. Dokumentacja medyczna moze by¢ udost¢pniana wytacznie osobom uprawnionym.
10.

Z.akonczenie teleporady

10.1. Przed zakonczeniem teleporady nalezy upewnié si¢, Ze pacjent otrzymal niezbedne
informacje dotyczace dalszego postepowania.

10.2. Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga dalszej obserwacji, kontroli lub osobistego badania,
nalezy przekaza¢ pacjentowi odpowiednie zalecenia.

10.3. Po zakonczeniu kontaktu nalezy niezwlocznie uzupetni¢ dokumentacje medyczna
w EDM.
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