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Wytyczne

konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej

dotyczace teleporad w podstawowej opiece zdrowotnej

udzielanych w czasie epidemii wywolanej wirusem SARS-CoV-2

Teleporada w POZ jest narzedziem, ktore dzieki udzielaniu Swiadczenia opieki
zdrowotnej na odleglosé, zwieksza bezpieczenstwo pacjenta oraz personelu
ograniczajac bezposredni kontakt do sytuacji uzasadnionych klinicznie.

Teleporada nie moze by¢ jedyng forma udzielania Swiadczen w POZ.

KWESTIE ORGANIZACYJNE

3.

Kazde $wiadczenie zdrowotne, udzielane w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub na
odlegtos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci, powinno
by¢ udzielone po wczesniejszym umowieniu i rozpoznaniu potrzeby zdrowotnej pacjenta.
Zaleca si¢, aby umowienie na §wiadczenie zdrowotne odbywalo si¢ na drodze telefoniczne;j
lub elektronicznej (np. e-rejestracja, e-mail). Jezeli pozwala na to forma umowienia si¢, w
szczegoOlnosci, gdy jest to forma telefoniczna, pacjent (lub osoba przez niego upowazniona)
powinien mie¢ mozliwos¢ zgloszenia potrzeby zdrowotnej, a pracownik odpowiedzialny za
rejestracje powinien:

a. rozpoznac potrzebe zdrowotna,

b. zweryfikowa¢ mozliwos¢ udzielenia §wiadczenia w POZ,

c. wpisac¢ $wiadczenie do terminarza przyje¢ wlasciwego cztonka zespotu POZ,

d. poinformowac pacjenta, na jakich zasadach odbywac si¢ bedzie teleporada.

Nalezy zapewni¢ pacjentom mozliwos¢ kontaktu telefonicznego/elektronicznego z
przychodnig. Konieczne jest zapewnienie w przychodni takiej liczby stanowisk
telefonicznych/obstugi elektronicznej, ktéora zapewni mozliwo$¢ plynnej rejestracji
pacjentow i udzielania teleporad.

Nalezy udostepni¢ pacjentom adres skrzynki mailowej do kontaktu. Skrzynke mailowa
nalezy sprawdzac¢ systematycznie, kilkakrotnie w czasie godzin pracy poradni oraz zwracac
uwage, aby jej dostepna pojemnos¢ byta adekwatna do potrzeb.

Nalezy zacheca¢ pacjentow do aktywacji Internetowego Konta Pacjenta (IKP), z uwagi na
mozliwosci z nim zwigzane, m.in. dostep do dokumentacji medycznej pacjenta.
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Zaleca si¢ promowanie rejestracji on-line, co pozwoli na odcigzenie rejestracji
telefoniczne;.

Teleporada moze by¢ udzielana m.in. w formie porady telefonicznej, wideorozmowy, a w
uzasadnionych przypadkach takze droga mailowa. Przychodnia podaje do publicznej
wiadomos$ci mozliwosci 1 sposoby realizacji teleporad (np. tablica ogloszen, strona
internetowa przychodni).

Teleporady udzielane sg przez lekarzy oraz przez pielegniarki i potozne, w zakresie ich
kompetenc;ji.

Mozliwe sg rézne modele teleporady, np. lekarz/pielggniarka/potozna kontaktuje si¢ z
pacjentem lub pacjent kontaktuje si¢ z lekarzem/pielegniarka/potozng w wyznaczonym
terminie wizyty.

Nalezy przestrzega¢ punktualnosci. Personel medyczny powinien kontaktowac si¢ lub by¢
dostgpny w wyznaczonym terminie wizyty. W przypadku trzech nieudanych prob kontaktu
z pacjentem, personel medyczny moze zrezygnowacé z kolejnych préb przeprowadzenia
teleporady.

Podczas teleporady lekarz/pielegniarka/potozna dokonuje oceny stanu pacjenta, ustala czy
teleporada jest wystarczajgca dla aktualnego problemu zdrowotnego, czy konieczna begdzie
wizyta osobista, wizyta domowa, czy inne §wiadczenie medyczne.

Udzielajacy teleporad powinien mie¢ zapewniony odpowiedni komfort pracy poprzez m.in:
odpowiednio zaplanowany harmonogram pracy oraz - o ile warunki na to pozwalajg -
zapewnienie mozliwo$ci rozmowy z pacjentem bez uzywania rak, co ulatwia prowadzenie
dokumentacji w trakcie teleporady.

Harmonogram pracy przychodni powinien uwzglednia¢ czas na teleporady, wizyty osobiste
w przychodni, wizyty domowe oraz $wiadczenia dla dzieci zdrowych (m.in. bilanse i
szczepienia). Szczegdlowy plan pracy powinien by¢ ustalany przez kierownictwo
przychodni, uwzgledniajgc mozliwosci organizacyjne $wiadczeniodawcy oraz wytyczne
postepowania w czasie epidemii SARS CoV-2.

Nalezy tak organizowa¢ prace, aby zminimalizowaé liczbe pacjentéw przebywajacych
jednoczasowo na terenie przychodni. Rekomendowana jest zasada pustej/prawie pustej
poczekalni, z jednoczesnym zapewnieniem pacjentowi mozliwosci kontaktu
bezposredniego z personelem POZ.
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KWESTIE MEDYCZNE
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Nalezy pamigta¢, ze zasady odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej 1 karnej przy
udzielaniu teleporady sg takie same, jak w przypadku innych $wiadczen. Nalezy dotozy¢
wszelkiej staranno$ci oraz postgpowac zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Rozpoznanie stawiane podczas teleporady powinno wynika¢ z zebranego wywiadu oraz
dostepnej dokumentacji.

W ramach teleporady, jezeli przemawiaja za tym wzgledy medyczne, mozliwe jest
wystawienie elektronicznych dokumentéw (np. recepta, skierowanie lub zwolnienie
lekarskie), a takze dokumentéw wystawionych w formie papierowej, do odbioru w
rejestracji przychodni.

Tak jak przy wizycie osobistej wystawienie pacjentowi skierowania na badania
diagnostyczne, do poradni specjalistycznych lub do szpitala powinno by¢ uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta.

Do teleporady pacjentow chorych przewlekle nalezy przygotowac si¢, analizujac posiadang
dokumentacje pacjenta, zwracajac przede wszystkim uwage na to, czy pacjent ma wdrozone
leczenie na wszystkie rozpoznane schorzenia, tak aby nie dochodzilo do przerwania
leczenia chorob przewlektych. Jesli jest taka mozliwos¢, warto sprawdzi¢ stan realizacji
recept przez pacjenta.

Osobiste wizyty pacjentow, w tym pacjentow pediatrycznych, powinny by¢
realizowane w nastepujacych przypadkach:

a. gdy stan pacjenta wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia badania
przedmiotowego lub innych procedur z zakresu kompetencji POZ, niemozliwych
do zrealizowania w formie teleporady,

b. gdy ustalenie postegpowania diagnostyczno-terapeutycznego nie jest mozliwe na
podstawie informacji zebranych podczas teleporady,

c. gdy wystepuja objawy o niejasnym charakterze, znacznym nasileniu, nieustepujgce
w czasie, bedace przyczyng istotnego niepokoju pacjenta (tzw. czerwone flagi),
d. gdy brak jest spodziewanego efektu terapeutycznego (np. poprawy stanu zdrowia

pacjenta) po dwoch kolejnych teleporadach, udzielonych z tej samej przyczyny, a
wizyta osobista jest mozliwa do realizacji.

. Teleporady u dzieci powinny by¢ realizowane z duza ostrozno$cig. Nalezy pamigtac, ze u

dzieci przebieg choroby, a zwtaszcza infekcji, moze szybko doprowadzi¢ do zmiany stanu
dziecka z dobrego do ci¢zkiego. Podczas teleporady, poza standardowym postepowaniem,
nalezy uwzglednia¢ nast¢pujace elementy:
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a. doswiadczenie rodzicow oraz ich zdolnos¢ do wiasciwej opieki i obserwacji
dziecka,

b. wywiad zbierany od rodzica/opiekuna dziecka moze by¢ mniej pewny, niz
zbierany bezposrednio jak w przypadku dorostego pacjenta,

c. szczegoOlng ostroznos¢ nalezy wykaza¢ w przypadku wystepowania objawoéw
takich jak: utrzymujaca si¢ gorgczka, sennos¢ lub nadmierne pobudzenie, silny
bol glowy, niewyjasniona wysypka, silny bol brzucha, powtarzajace si¢
wymioty/biegunka, trudnosci/niech¢¢ w przyjmowaniu plynéw, cechy
odwodnienia.

Jezeli mozliwosci poradni 1 rodzicow/opiekundéw dziecka na to pozwalajg, nalezy
wykorzystywa¢ wideoporady.

24. Wizyty osobiste powinny by¢ realizowane z zastosowaniem $srodkow bezpieczenstwa,
zwigzanych z ryzykiem zakazenia SARS CoV-2 i zgodnie z obowigzujagcymi wytycznymi
w tym zakresie.

Dokument zostal opracowany we wspoipracy z zespotem roboczym Ministerstwa Zdrowia ds.
opracowania standardu teleporad w podstawowej opiece zdrowotnej, w skladzie:

Przewodniczgca:

dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas - konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej
Czlonkowie:

Anna Miszczak — Dyrektor Departamentu Systemu Zdrowia Ministerstwa Zdrowia
Agnieszka Kister - Dyrektor Centrum e-Zdrowia

Daniel Rutkowski - Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej Narodowego
Funduszu Zdrowia

Maciej Karaszewski - Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej Narodowego
Funduszu Zdrowia

mgr Beata Ostrzycka — konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
dr n. med. Agata Stawin — Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

dr n. med. Wiestawa Fabian — Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

dr n. med. Mariusz Domanski — PTMR, KLRwP

lek. Tomasz Zielinski — Federacja Porozumienie Zielonogorskie

lek. Wojciech Pacholicki - Federacja Porozumienie Zielonogorskie

dr n. zdr. Bartosz Pedzinski - Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku



