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Najwiekszy blgd w leczeniu ciala ludzkiego polega na tym,

Ze lekarze nie znajq catosci.

Zadna czes¢ nie bedzie zdrowa, dopoki calosé nie bedzie zdrowa
Platon






Nauki o zdrowiu to aktualnie (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrze$nia 2018 r. w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin
naukowych oraz dyscyplin artystycznych) dyscyplina naukowa w zakresie dziedziny nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Zgodnie z definicjg Lestawa Niebroja ,,nauki o zdrowiu to
grupa medycznych nielekarskich dyscyplin naukowych, ktorych wiedza i prowadzone w
ich ramach badania naukowe przyczyniajq sie do wilasciwego praktykowania i rozwoju
pielegniarstwa, potoznictwa, fizjoterapii oraz innych pokrewnych zawodow medycznych
(ratownikow  medycznych, dietetykow, asystentow i  higienistek stomatologicznych,
administracji ochrony zdrowia, ortoptykow, protetykow-ortoptykow itp.). Celem badan
naukowych prowadzonych w ramach tej grupy nauk jest promocja, zachowanie i
przywracanie zdrowia w ramach wtasciwych dla wskazanych wyzej profesji medycznych”.
Zaproponowana definicja zwraca uwagg na dwa istotne aspekty:

1. podstawowym ,,zapleczem intelektualnym” kazdego badania naukowego, aby uznac
je za badanie z zakresu dyscypliny nauk o zdrowiu, musi by¢ wiedza medyczna,
2. istnieje Scislty zwigzek pomigdzy naukami o zdrowiu a okreslonymi zawodami

(nielekarskimi) w systemie ochrony zdrowia.

Potrzeba bycia zdrowym, sprawnym, posiadania atrakcyjnego wygladu, prowadzenia
zdrowego stylu zycia oraz prawidlowego sposobu odzywiania, coraz silnej utrwala si¢
w $wiadomosci spotecznej. Stale zwicksza si¢ takze zapotrzebowanie na nowoczesne formy
terapii, idealne diety, uprawianie sportu, prowadzace do poprawy jakosci zycia
oraz dostosowane do indywidualnych potrzeb cztowieka, jego psychofizycznych mozliwosci,
oczekiwan oraz wyzwan, jakie niesie ze sobg wspoOlczesny $wiat medycyny/techniki z nim
Zwigzanej.

Interdyscyplinarno$¢ nauk o zdrowiu jest widoczna poprzez mnogo$¢ zroznicowanej
tematyki publikacji w czytanym wydawnictwie, ktora jest $cisle powigzana z cytowang wyzej
definicja nauk o zdrowiu autorstwa Lestawa Niebroja. Powyzsze aspekty wydaja si¢ takze
znalez¢ przelozenie na treSci zawarte W rozdziatach niniejszej monografii.

Jako redaktorzy monografii, serdecznie dzigkujemy wszystkim autorom tekstow za
wklad naukowy wniesiony w niniejsza monografie, a tym samym w rozwoj dyscypliny nauk
0 zdrowiu.

Mateusz Cybulski
Cecylia tukaszuk
Elzbieta Krajewska-Kutak
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Regulacje prawne i wytyczne dobrych praktyk w telekonsultacji — na przykladzie Polski [y

Regulacje prawne i wytyczne dobrych praktyk dla swiadczenia

telekonsultacji — na przykladzie Polski

Barbara Jacennik!, Piotr Wysocki?, Christelle Langrand®, Aldona

Katarzyna Jankowska®, Monika Sadowska®*, Wojciech Glinkowski®,

1. Wyzsza Szkola Bankowa w Warszawie; Polskie Towarzystwo Telemedycyny
i eZdrowia

2. MEc, EMBA, Krajowe Centrum ds. AIDS

3. Pracownia Medycyny Spotecznej, Wydziat Lekarski Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

4. Szkota Wyzsza Wymiaru Sprawiedliwosci, Instytut Badawczo-Rozwojowy

5. Zaktad Informatyki Medycznej 1 Telemedycyny, Warszawski Uniwersytet Medyczny;
Centrum Doskonatosci "TeleOrto", Telediagnostyki 1 Leczenia Chorob 1 Obrazen Narzadu
Ruchu, Warszawski Uniwersytet Medyczny; Polskie Towarzystwo Telemedycyny i

eZdrowia

WPROWADZENIE

Rozwoj telemedycyny trwa juz od wielu dekad. Uwaza si¢, ze pionierem telemedycyny
w Europie byl niderlandzki lekarz Willem Einthoven, ktory przestal na odleglos¢
elektrokardiogramy w 1905. W Polsce pierwszym przykladem wdrozenia $wiadczenia
telemedycznego byta transmisja EKG na odlegtos¢ okoto 500 m przeprowadzona we Lwowie
(obecnie Ukraina) w 1935 roku. Dokonato tego dwoch polskich badaczy profesor Marian
Franke 1 Witold Lipinski [1]. Poczatki zorganizowanych programow telemedycznych miaty
miejsce w USA pod koniec lat pig¢édziesiatych. Nieco podzniej rozpoczal si¢ rozwoj
telemedycyny w Polsce [2].

W okresie pandemii wdrazanie rozwigzan telemedycznych istotnie przyspieszyto w
wielu krajach $wiata. Telekonsultacje i badania pacjentow na odlegtos¢ weszty do codziennej
praktyki lekarskiej i staty si¢ doswiadczeniem znanym pacjentom. W srodowisku Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej w Polsce przyjeto si¢ okreslenie ,.teleporada”, ktorego zakres jest nieco

wezszy niz ,telekonsultacja”, gdyz obejmuje tylko konsultacje udzielane pacjentowi [3].
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Jak niejednokrotnie w przesztosci w czasach kryzysu, w okresie pandemii COVID-19 praktyka,
wynikajaca z potrzeby chwili, wyprzedzita regulacje prawne i wytyczne dobrych praktyk
medycznych zapisane w istniejacych dokumentach. W skali globalnej wystapit swoisty stan
,»zaktocenia” lub ,,rozregulowania” (disruption) prawnego i organizacyjnego. Dostosowanie
przepisOw prawa, rozporzadzen, wytycznych i regulaminéw placowek ochrony zdrowia stato
si¢ pilng koniecznoscig W wielu krajach.

W Polsce w stosunku do innych krajoéw mamy takie regulacje prawne, ktore zapewniaja
réwnocenno$¢ w odniesieniu do odpowiedzialnosci zawodowej lekarza za §wiadczenie ustug
telemedycznych [4,5,6,7]. W okresie pandemii COVID-19 mamy do dyspozycji wiele
rozwigzan telemedycznych i e-zdrowia: teleporade, e-recepte, e-zwolnienie, e-zlecenie na
wyroby medyczne, e-skierowanie. Nadal jednak jest potrzeba udoskonalenia wytycznych
dotyczacych udzielania swiadczen, aby poprawi¢ ich jako$¢, bazujac na najlepszych wzorach

mie¢dzynarodowych, opracowanych w krajach wiodagcych w rozwoju telemedycyny [8,9,10].

CEL PRACY

Artykut prezentuje wyniki badania, ktorego celem byto dokonanie przegladu i analizy
stanu regulacji prawnych i wytycznych dobrych praktyk odnosnie teleporad (telefonicznych,
jak i1 wideo) i badania pacjentow na odlegtos¢ w Polsce i poréwnanie do ogdlnych ram
prawnych w Unii Europejskiej i stanu prawnego w krajach Europy wiodacych w rozwoju

telemedycyny.

MATERIAL I METODY

Podejscie metodologiczne uzyte w badaniu jest zgodne z metodyka przegladu
zogniskowanego na zagadnieniu (scoping review) [11]. Podstawowe techniki wykorzystane w
badaniu to analiza treSci i zawartosSci stron internetowych (content analysis), analiza
dokumentéw oraz kwerenda literatury przedmiotu [12,13]. Metody te wchodza w sktad
narzgdzi badawczych nauk spotecznych, w tym dyscypliny nauk o zarzadzaniu i jako$ci oraz
nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

W analizie wzi¢to pod uwage miedzy innymi uwarunkowania zaleznosci regulacji i
wytycznych obowigzujacych w Polsce od niektorych regulacji UE i wytycznych WHO oraz
porownanie procesOw regulacyjnych w zakresie $wiadczenia teleporad w Polsce do szerszego

kontekstu migdzynarodowego. Podjeto nastepujace czynnosci badawcze:
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1. Wyszukanie kluczowych dokumentow unijnych i organizacji migdzynarodowych z
odniesieniem do telemedycyny i e-zdrowia.

2. Woyszukanie reprezentatywnych przyktadow dokumentow regulacyjnych i wytycznych
pochodzacych z krajéw wiodacych w rozwoju telemedycyny w Europie.

3. Wyszukanie reprezentatywnych artykutéw naukowych zawierajacych przeglady
regulacji i wytycznych dotyczacych telemedycyny i e-zdrowia z okresu 2002-2021.

4. Sporzadzenie listy podmiotéw uczestniczacych w tworzeniu regulacji prawnych i
wytycznych w Polsce (Lista Podmiotow) [14,15,16,17].

5. Dokonanie przegladu publikacji i materiatow dostgpnych na stronach internetowych
instytucji 1 organizacji z Listy Podmiotow.

6. Okreslenie typowych rodzajow dokumentow regulacyjnych kazdej instytucji lub
organizacji z Listy Podmiotéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem dokumentow
mogacych zawiera¢ regulacje lub wytyczne dla $wiadczenia teleporad.

7. Woyszukania dokumentéw regulacyjnych, zawierajacych odniesienia do $wiadczenia
teleporad, opracowanych przez instytucje i organizacje z Listy Podmiotow z zakresem

oddziatywania administracyjnego na caly kraj.

REGULACJE PRAWNE I WYTYCZNE ONZ, WHO | UE

Regulacje dotyczace teleporad i badania na odlegto$¢ zawieraja si¢ w ogolnych
przepisach i wytycznych na temat telemedycyny, e-zdrowia i telezdrowia. Tylko czgs¢
przepisOw o zakresie ponadnarodowym odnosi si¢ wprost do telekonsultacji, teleporad lub
telekonsyliow.

W S$wietle globalnych zagrozen dla zdrowia, takich jak pandemia COVID-19,
standaryzacja europejskich przepisow 1 wytycznych dotyczacych telemedycyny staje si¢
sprawg kluczowa.

Aby zapewni¢ wysoki poziom ustug telemedycznych, konieczne jest wprowadzenie
odpowiednich regulacji prawnych na poziomie europejskim, jak tez poszczegoélnych panstw.
Obecnie w wielu krajach brakuje takich regulacji lub nie sg one wystarczajagco dostosowane do
lokalnych przepiséw o ochronie zdrowia lub nie sg uzgodnione z rutynowa praktyka medyczna
[18].

Postanowienia przyjete w Agendzie Zrownowazonego Rozwoju 2030 [19,20],
wytyczne Organizacji Narodéw Zjednoczonych (w tym WHO] i Unii Europejskiej w zakresie

telemedycyny zawierajg ogolne ramy dziatan nie ingerujac bezposrednio w polityke, prawo i
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standardy dziatan poszczegdlnych panstw europejskich [21,22,23]. Zaleca si¢ w nich dziatania
dhugofalowe, dostosowujace polityki w zakresie telemedycyny do lokalnych uwarunkowan
danego panstwa. WHO wzywa rzady panstw do tworzenia krajowych organéw ds. e-zdrowia,
odpowiedzialnych za opracowanie wytycznych, zwigzanych z polityka i strategia w tym
zakresie, jak rowniez odpowiedzialnych za wytyczne ds. bezpieczenstwa danych, prawa i etyKi
oraz wspotpracy podmiotow zaangazowanych w telemedycyne na poziomie krajowym.
Ponadto WHO apeluje o tworzenie rozwigzan, zwigzanych ze zréznicowaniem kulturowym
danego panstwa, jezykiem, infrastrukturg, finansowaniem, a takze monitorowaniem i oceng
dziatan. WHO zaleca, aby panstwa czlonkowskie powotaly krajowy organ ds. e-zdrowia,
wspierany przez Ministerstwo Zdrowia. Zadaniem tego organu bedzie m.in. wdrazanie
rezolucji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia WHO z 2018 roku w sprawie e-zdrowia [24]. W
2019 roku WHO opublikowata pierwsze w historii wytyczne oparte na dowodach dotyczace e-
zdrowia [25]. Wytyczne dotycza interwencji zdrowotnych z wykorzystaniem telefonu
komoérkowego lub innych urzadzen mobilnych.

Globalna strategia WHO na lata 2020-2025 [26] dotyczaca telemedycyny, opiera si¢ na

czterech zatozeniach:

1. Instytucjonalizacja e-zdrowia: kazde panstwo dysponuje wieloletnig strategia e-zdrowia
i planem dziatania, opartym o lokalny kontekst;

2. Inicjatywy w zakresie e-zdrowia sg cze$cig szeroko rozumianych potrzeb zdrowotnych
danego panstwa 1 sg wspierane przez silne zaplecze polityczne, finansowe,
organizacyjne 1 techniczne oraz wspolprace najwazniejszych interesariuszy;

3. Panstwo promuje nowe technologie, stuzace podnoszeniu dobrostanu obywateli oraz
wspiera budowanie wiedzy spoleczenstwa na temat wykorzystania nowych technologii
w obszarze zdrowia;

4. Likwidowane sg nierownosci w dostepie ludnosci do nowych technologii stuzacych
poprawie zdrowia oraz nieroOwno$ci pomig¢dzy panstwami w dostgpie do nowych
technologii.

Unia Europejska odgrywa aktywng rol¢ we wdrazaniu e-zdrowia na szczeblu
europejskim, ufatwiajgc transgraniczne ustugi zdrowotne 1 wspierajac dziatania panstw
cztonkowskich na rzecz wdrazania rozwigzan e-zdrowia na szczeblu krajowym. Dokumenty
[27,28,29] Komisji Europejskiej nawiazuja do koniecznos$ci zapewnienia bezpieczenstwa
danych pacjentéw oraz do mozliwosci dzielenia si¢ danymi z innymi panstwami w ramach
wspotpracy transgranicznej w obszarze zdrowia; ponadto do poprawy zbierania i jakosci

danych w celu umozliwienia dalszych badan oraz spersonalizowanego podejscia do opieki
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medycznej oraz do kwestii zwigzanych z rozwojem narzedzi cyfrowych na rzecz wzmocnienia
pozycji obywateli i opieki zdrowotnej, skoncentrowanej na osobie. W 2019 roku UE
opublikowata zalecenia [30] dotyczace formatu wymiany europejskiej elektronicznej
dokumentacji medycznej. Zaleca si¢ w nich wymiang informacji dotyczacej kart pacjentow,
e-recept, e-zwolnien, wynikow laboratoryjnych, a takze danych i raportow z wywiadu
1 obrazowania medycznego. Polityka i1 regulacje Unii Europejskiej podkreslaja wazng role
e-zdrowia, telemedycyny, komunikacji mobilnej 4G/5G, czy sztucznej inteligencji
w pozyskiwaniu nowej wiedzy i danych, umozliwiajacych wczesng diagnostyke i zapobieganie

chorobom oraz skuteczniejsze leczenie.

REGULACJE PRAWNE | WYTYCZNE W KRAJACH EUROPY
WIODACYCH W ROZWOJU TELEMEDYCYNY

Wigkszo$¢ panstw cztonkowskich Unii Europejskiej posiada narodowe strategie na
rzecz e-zdrowia, funkcjonujace jako oddzielne strategie e-zdrowia lub w ramach narodowych
strategii zdrowia, lub strategii informacyjnych. Wynika to m.in. z dyrektyw Parlamentu
Europejskiego 1 Rady Europy, a takze decyzji Komisji Europejskiej. Zaktada sie, ze
instytucjonalizacja zdrowia cyfrowego w krajowym systemie opieki zdrowotnej wymaga
decyzji 1 zaangazowania poszczegdlnych panstw UE. Oznacza to, ze kazde panstwo posiada
swoj wlasny plan dziatania w zakresie zdrowia cyfrowego, oparty na dlugofalowej strategii
1 wpisujacy si¢ w lokalny kontekst. Dysponuje takze instytucjami i organizacjami, ktére kreuja
standardy i realizujg krajowg polityke w zakresie telemedycyny [31]. Wdrazanie i finansowanie
dziatan telemedycznych w poszczegolnych panstwach uzaleznione s3 od organizacji
tamtejszych systemow opieki zdrowotnej, roli panstwa w definiowaniu koncepcji i priorytetow
e-zdrowia, rozwigzan prawnych, zakresu autonomii dzialan na szczeblu regionalnym
1 lokalnym, systemu ubezpieczen zdrowotnych, poziomu rozwoju krajowych systemow
wymiany informacji medycznej i zbierania danych (np. raporty o wypisach i opiece nad
pacjentem, raporty laboratoryjne, obrazowanie medyczne), wypracowanych i opisanych
standardach postgpowania w przypadku ustug telemedycznych, zaangazowania instytucji
publicznych i prywatnych w wymiane¢ danych oraz w tworzenie polityki na rzecz wykorzystania
nowych technologii i aplikacji telemedycznych.

Inny rodzaj dziatan telemedycznych stanowi wymiana informacji pomi¢dzy lekarzem

I pacjentem z wykorzystaniem aplikacji mobilnych, np. w Austrii w przypadku cukrzycy, czy
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kardiomiopatii przerostowej. W panstwie tym Federalne Ministerstwo Zdrowia opracowato
ramowe wytyczne dotyczace infrastruktury IT do telemonitoringu [32].

W Portugalii tamtejsze Ministerstwo Zdrowia wspiera rozwdj narzedzi cyfrowych,
ktére maja na celu maksymalizacj¢ korzysci zdrowotnych dla obywateli, zmniejszanie
wydatkow i poprawe efektywnosci dziatania narodowego system ochrony zdrowia, m.in.
poprzez systematyzacj¢ procesOw 1 upraszczanie procedur stosowanych przez personel
medyczny oraz utatwianie dostepu obywateli do narodowego system opieki zdrowotnej [33].

Podobnie sytuacja wyglada we Wloszech, gdzie za narodowg strategi¢ i prawo
dotyczace telemedycyny odpowiada Ministerstwo Zdrowia. Poszczegodlne regiony realizujg
gloéwne zatozenia polityki panstwa, jednak maja duza swobod¢ w organizowaniu i zarzgdzaniu
systemem opieki zdrowotnej na swoim terenie. Wsrdd najczestszych dziatan telemedycznych
na poziomie wloskiego regionalnego systemu opieki zdrowotnej mozemy wyroznié: edukacje
1 budowanie $wiadomosci zdrowotnej obywateli, wsparcie diagnostyczne i lecznicze, §ledzenie
choréb 1 wybuchdéw epidemii, zarzadzanie tancuchem dostaw w ramach opieki zdrowotnej;
zbieranie danych, monitoring sytuacji zdrowotnej, szkolenia pracownikéw ochrony zdrowia,
teleporadnictwo, zarzadzanie przebiegiem chorob przewlektych u pacjentow [34].

W Czechach, strategicznym dokumentem regulujagcym dziatania telemedyczne jest
Narodowa Strategia e-zdrowia z 2013 roku opracowana przez Ministerstwo Zdrowia. Strategia
zostala wpisana w Narodowg Strategi¢ Promocji Zdrowia i Zapobiegania Chorobom “Zdrowie
2020”. Zaktada ona m.in. zwigkszenie zaangazowania obywateli w dbanie o wlasne zdrowie,
rozw0j wsparcia informacyjnego i poprawe $wiadomosci zdrowotnej obywateli, wsparcie
informacyjne pracownikow stuzby zdrowia 1 uzytkownikow elektronicznej opieki zdrowotnej,
podniesienie jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych [35].

Zapoczatkowane w 1996 roku reformy system ochrony zdrowia we Francji zwigkszyty
zaangazowanie samorzadow lokalnych w rozwigzywanie probleméw zdrowotnych
spoleczenstwa. Postawiono tam m.in. na rozwijanie systemu informacji i analizy stanu zdrowia
populacji, jednocze$nie zapewniono wzrost naktadoéw na nowe technologie medyczne. Juz w
1994 roku przeprowadzono we Francji pierwsze zdalne badanie pacjenta. Obecnie zarowno
pacjenci, jak i lekarze maja tatwy dostep do telekonsultacji — sa one dostepne dla kazdego.
Zapewnia si¢ bezpieczenstwo danych przekazywanych podczas telekonsultacji. W 2019 roku
Rzad 1 Rada ds. Zdrowia Francji opublikowaly wytyczne dla lekarzy i pacjentow dotyczace
teleporad i telekonsultacji. Od 2020 lekarze mogg w sposob legalny prowadzi¢ teleporadnictwo,

a od stycznia 2021, teleporady sa czesciowo refundowane przez narodowy system ubezpieczen
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zdrowotnych Koszt konsultacji zdalnych i tradycyjnych (face-to-face) jest we Francji taki sam.
Jednoczesnie zapewnia sig¢, ze teleporadnictwo nie stanowi zamiennika konsultacji

medycznych, przeprowadzanych w sposéb tradycyjny [36,37].

ZAGADNIENIA OBJETE REGULACJAMI 1 WYTYCZNYMI
W PERSPEKTYWIE MIEDZYNARODOWEJ

Istnieje wiele opracowan przegladowych zawierajacych klasyfikacje zagadnien
podlegajacych regulacjom w telemedycynie. Jednym z pierwszych jest przeglad badaczy
australijskich Loane i Wootton z 2002 r. [38]. Kolejne opracowania opieraty si¢ na
wczesniejszych, z uwzglednieniem nowych zagadnien wynikajacych z dynamicznego rozwoj
telemedycyny [39,40]. W prezentowanym badaniu, jako podstawe analizy wybrano
opublikowang w styczniu 2021 rozbudowang klasyfikacje zaproponowang w artykule Intan
Sabrina i Defi [41]. Autorzy wyselekcjonowali sposrod kilkuset publikacji, 24 artykuly
dotyczace regulacji 1 wytycznych w krajach Azji Potludniowo-Wschodniej i dokonali

przegladowej analizy tresci zbioru wytycznych.

REGULACJE PRAWNE | WYTYCZNE W ODNIESIENIU DO
TELEPORAD | BADANIA PACJENTA NA ODLEGLOSC W POLSCE

Podmioty i kategorie ekspertéw uczestniczacych w tworzeniu regulacji prawnych,
wytycznych i rekomendacji

Dokumenty okres$lajace regulacje prawne, wytyczne i rekomendacje w Polsce powstaja
w wyniku aktywnos$ci wielu podmiotow i wielu roznych kategorii ekspertow w obszarze
ochrony zdrowia. Tabela 1 przedstawia ramowg list¢ podmiotow i grup ekspertow
zaangazowanych w przygotowanie wytycznych i standardow telemedycyny, w szczegodlnosci
tych dotyczacych telekonsultacji i badania pacjenta na odlegtos¢. W Tabeli wskazano rodzaje
dokumentow, oglaszanych przez poszczegdlne organizacje 1 rdézne kategorie ekspertoéw oraz
rodzaje konsekwencji, jakie zagrazaja osobom fizycznym i podmiotom organizacyjnym, ktore
nie stosuja si¢ do zasad i wymagan zawartych w regulacjach prawnych, i wytycznych dobrych
praktyk. Wskazano zwlaszcza te rodzaje dokumentow, ktore moga zawiera¢ regulacje lub
wytyczne odnosnie $§wiadczenia teleporady i badania na odlegtos¢. W kolumnie 3 Tabeli
1 uzyto ogolnej klasyfikacji skutkéw 1 zagrozen dla oséb 1 podmiotdw nieprzestrzegajacych
przepisOw prawa i wytycznych: polityczne — medialne, polityczne — wptyw na stosunki

miedzynarodowe, wynikajace z niestosowania si¢ do przepisow prawa, ekonomiczne,
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organizacyjne — wewngtrzne, organizacyjne — relacje miedzy podmiotami, techniczno-
operacyjne, wizerunkowe $rodowiska zawodowego, wynikajace z kodeksow etyki zawodowej

i regulamin6éw odpowiedzialno$ci zawodowej, osobiste — moralne, osobiste — wizerunkowe.

Tabela 1. Uczestnicy procesu tworzeniu regulacji prawnych i wytycznych dobrych

raktyk w Polsce

Prezes

obwieszczenia

Parlament Europejski dyrektywy polityczne —  medialne,
polityczne — wplyw na
stosunki  migdzynarodowe,
ekonomiczne

Parlament RP ustawy skutki wynikajace z przepi-
sow prawa, ekonomiczne,
organizacyjne

Ministerstwo Zdrowia, | rozporzadzenia skutki wynikajace z przepi-

Minister sow prawa, ekonomiczne,
organizacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia, | zarzadzenia, skutki wynikajace z przepi-

sow prawa, ekonomiczne,

organizacyjne

Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Prezes

komunikaty, obwieszczenia,
wzory formularzy, standardy

(wytyczne)

skutki wynikajace z przepis-
6w prawa, ekonomiczne,
techniczno-operacyjne

Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

wytyczne, tlumaczenia wy-
tycznych, zalecenia, opinie,
taryfy, standardy rachunku
kosztéw, raporty

skutki wynikajace z prze-
pisdéw prawa, ekonomiczne,
techniczno-operacyjne

Konsultanci krajowi i
wojewodzcy  specjalizacji
medycznych (mianowani
przez MZ)

wytyczne, opinie

skutki wynikajace z prze-
pisOw prawa, skutki
wynikajace z kodeksow etyki
zawodowej i regulaminow
odpowiedzialnosci
zawodowej

Rzecznik Praw Pacjenta

opinie, interpelacje, doku-
menty procesowe w zwigzku
z reprezentowaniem pacjen-
tow, pisma interwencyjne,

skutki wynikajace z prze-
pisow prawa, SKutki wyni-
kajace z kodeksoéw etyki
zawodowej 1 regulaminow

Prezydium

komunikaty, obwieszczenia

apele podmiotow opieki | odpowiedzialnosci ~ zawo-

zdrowotnej i administracji | dowej, organizacyjne, poli-

ochrony zdrowia tyczne — wizerunkowe
Naczelna Rada Lekarska, | uchwaty, wytyczne, | skutki wynikajace z kodek-

sow etyki zawodowej i
regulaminéw odpowiedziat-
no$ci zawodowej, skutki
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wynikajace z  przepisOw
prawa
apele i rekomendacje organizacyjne —  relacje

mi¢dzy podmiotami, wize-
runkowe $rodowiska zawo-
dowego, osobiste moralne i
wizerunkowe

Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia

opinie, rekomendacje, wy-
tyczne, materiaty edukacyj-
ne, raporty z badan

skutki organizacyjne, ekono-
miczne, skutki wynikajace z
przepisOw prawa

Centrum e-Zdrowia

wytyczne

skutki organizacyjne, tech-
niczno-operacyjne

Stowarzyszenia naukowe i
zawodowe w obszarze medy-
cyny i ochrony zdrowia

opinie, apele i rekomendacje

osobiste moralne i wizerun-
kowe

Przedsigbiorstwa w sektorze | regulaminy i wytyczne | skutki wynikajace z przepi-
medycyny i ochrony zdrowia | organizacyjne sOW prawa, organizacyjne
Fundacje, organizacje lob- | opinie, apele,  petycje, | osobiste moralne i wizerun-
bingowe i stowarzyszenia | rekomendacje kowe

pacjentdw i przedsigbiorcow

w sektorze medycyny i

ochrony zdrowia

Zespoty 1 grupy ekspertow, | opinie,  apele,  petycje, | osobiste moralne i
grupy interesariuszy rekomendacje wizerunkowe

Wymagalnos¢ zasad i konsekwencje prawne ich nieprzestrzegania, zalezg bezposrednio
od rodzaju podmiotu i kategorii ekspertow odpowiedzialnych za przygotowanie i ogloszenie
danego dokumentu. Ponadto, mozliwosci egzekwowania zaleza od charakteru wymagan.
Wymagania regulacyjne odnoszace si¢ do zagadnien jakosciowych, ,migkkich”, np. te
mowigce o jakosci opieki medycznej nad pacjentem, jest trudniej monitorowac i egzekwowac,
niz wymagania odnoszace si¢ do zagadnien z ,,twardymi” Kryteriami oceny, np. regulujace
warunki, ktore nalezy spetni¢ w celu rejestracji uprawnien swiadczeniodawcy lub akredytacji
placowki $wiadczacej ustugi medyczne. W raporcie przygotowanym przez Europe Economics,
na zamowienie brytyjskiej General Medical Council, opublikowanym w 2018 r., przedstawiono
réznice w wymagalnosci regulacji i wytycznych dobrych praktyk w zakresie telemedycyny
[42]: “Depending on the regulator’s key functions, but also the wider regulatory context,
different pieces of telemedicine policies, standards, requirements or statements might have
varying degrees to which they are binding for healthcare practitioners. For example, there
could be requirements which are encoded in the legislation, while others could be in the form
of recommendations or non-binding standards. Moreover, different types of requirements are

likely to be characterised by different degrees of enforceability — more qualitative aspects of
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telemedicine regulation (e.g. relating to the quality of care) could be harder to monitor and/or
enforce than, for example, the requirements that need to be satisfied in order to become
registered (such as having a relevant qualification)”(s. 16-17).

Srodowisko podmiotéw ochrony zdrowia w Polsce jest bardzo zréznicowane pod
wzgledem wiascicielskim, jak i struktury zarzadzania, co ma wptyw na realizowane strategie
organizacyjne i sprawnos¢ zarzadzania. Cze$¢ podmiotéw sektora prywatnego, zwlaszcza duze
firmy ustug medycznych, cechuje si¢ zwinnoscig i otwarto$cig na innowacje. Cechy te maja
duze znaczenie w realizowaniu swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. Dla tych rodzajow $wiadczen kluczowe sa:
rozwigzania technologii  informacyjno-komunikacyjnych, protokoly bezpieczenstwa
cyfrowego, zarzadzanie danymi, dostep do infrastruktury teleinformatycznej i inne aspekty
techniczno-operacyjne. Sektor prywatny jest jednym z lideréw rozwigzan telemedycznych oraz
dostrzega potrzebe dostosowania regulacji prawnych do rozwoju technologicznego
w telemedycynie.

Pandemia COVID-19 otworzyta kolejne okno mozliwosci dla duzych przedsigbiorstw
prywatnych w sektorze zdrowia. Warto jednak zaznaczy¢, ze populacja odbiorcow ustug
zdrowotnych, $wiadczonych przez duze firmy sektora prywatnego, rozni si¢ pod wzgledem
parametréw demograficznych i epidemiologicznych od populacji pacjentow korzystajacych ze
swiadczen w sektorze publicznym. Roéznice wilasnosciowe miedzy grupami $wiadczenio-
dawcow korelujg z ich stopniem zaangazowania w tworzenie regulacji i wytycznych oraz
z rodzajem promowanych rozwigzan regulacyjnych.

Wazng role¢ w $rodowisku prawnym ochrony zdrowia w Polsce pelni instytucja
Rzecznika Praw Pacjenta. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zawiera m.in.
postanowienia dotyczace komunikacji z pacjentem, odnoszace si¢ rowniez do $wiadczen
realizowanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci
[43,44].

W dniu 6 wrzesnia 2021 roku weszta w zycie nowelizacja przepisOw prawa w zakresie
przekazywania pacjentowi informacji. Zgodnie z art. 12 ust. 2 Ustawy o prawach pacjenta,
informacje m.in. o stanie zdrowia, leczeniu oraz o prawach pacjenta majg by¢ przekazywane
pacjentowi w zrozumialy dla niego sposéb. Nalezy w tym celu wykorzystaé¢ srodki wspierajace
komunikowanie si¢, poprzez zastosowanie takich rozwigzan lub ushlug umozliwiajacych
kontakt, w szczegdlno$ci poprzez: korzystanie z poczty elektronicznej, przesytanie wiadomosci

tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomosci SMS, MMS lub komunikatoréw interneto-

36



Regulacje prawne i wytyczne dobrych praktyk w telekonsultacji — na przykladzie Polski [y

wych, komunikacj¢ audiowizualng, w tym 2z wykorzystaniem komunikatorow
internetowych, przesytanie fakséw, strony internetowe spetniajgce standardy dost¢pnosci dla
0sob niepetnosprawnych (Art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym
i innych $rodkach komunikowania si¢, Dz.U. z 2017 r. poz. 1824) [45].

Zakres minimalnych wymagan shuzacych zapewnianiu dostgpnosci informacyjno-
komunikacyjnej osobom ze szczegdlnymi potrzebami okre$la art. 6 ust. 3 Ustawy z dnia 19
lipca 2019 r. 0 zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2020
r. poz. 1062) [46]. W s$wietle definicji normatywnej wyrazonej w art. 2 ust 3 wspomnianej
Ustawy, 0Soba ze szczeg6lnymi potrzebami to osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy
zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okoliczno$ci, w ktorych si¢ znajduje, musi
podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe srodki w celu przezwycigzenia bariery,
aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

Zgodnie ze wspomnianymi postanowieniami Ustawy z dnia 19 lipca 2019, minimalne
wymagania obejmuja:

a) obsluge z wykorzystaniem s$rodkow wspierajagcych komunikowanie sie, o ktorych
mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania si¢ (Dz.U. z 2017 r. poz. 1824) [45] lub przez wykorzystanie
zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez strony internetowe i aplikacje,

b) instalacje urzadzen lub innych srodkéw technicznych do obstugi osob stabostyszgcych,
w szczegdlnosci petli indukcyjnych, systemow FM lub urzadzen opartych o inne
technologie, ktorych celem jest wspomaganie styszenia,

C) zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie jego
dzialalnosci - w postaci elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny
maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie
tatwym do czytania,

d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczego6lnymi potrzebami, komunikacji z podmiotem
publicznym w formie okre§lonej w tym wniosku.

W indywidualnym przypadku, jezeli podmiot publiczny nie jest w stanie,
w szczegolnosci ze wzgledow technicznych lub prawnych, zapewni¢ dostepnosci osobie ze
szczegllnymi potrzebami w ww. zakresie, podmiot ten jest obowigzany zapewnic takiej osobie
dostep alternatywny, polegajacy w szczegdlnosci na:

e zapewnieniu osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby lub

e zapewnieniu wsparcia technicznego osobie ze szczegélnymi potrzebami, w tym
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z wykorzystaniem nowoczesnych technologii lub

e wprowadzeniu takiej organizacji podmiotu publicznego, ktéora umozliwi realizacje
potrzeb 0s6b ze szczegblnymi potrzebami, w niezbednym zakresie dla tych osob (Art.
7 ust. 1 i 2 Ustawy z dn. 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami) [46].

Z powyzszego wynika, ze to podmioty lecznicze musza zapewni¢ takie warunki, aby
$wiadczenia zdrowotne byly dostepne, takze w zakresie informacyjno-komunikacyjnym dla
wszystkich grup pacjentow, w tym réwniez dla pacjentow ze szczeg6lnymi potrzebami.

Z tego tez wzgledu Rzecznik Praw Pacjenta zwrocit si¢ we wrzes$niu 2021 r. z apelem
do kierownikow podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza o wlasciwa realizacje prawa
pacjentdow ze szczegOlnymi potrzebami, o aktualizacje procedur, tak aby byly zgodne
z wprowadzonymi zmianami w przepisach [47]. Jednocze$nie wskazal, ze komunikacje
pacjentow ze szczegblnymi potrzebami utatwi m.in.:

e obstuga z wykorzystaniem $rodkow wspierajacych komunikowanie si¢ lub zdalny
dostep online do ustugi thumacza przez strony internetowe i aplikacje,

e instalacje urzadzen lub innych §rodkoéw technicznych do obstugi oséb stabostyszacych,
ktorych celem jest wspomaganie styszenia,

e zapewnienie na stronie internetowej placowki informacji o zakresie jego dziatalnos$ci.
Powinien to by¢ plik elektroniczny, ktory zawiera tekst odczytywalny maszynowo.
Nalezy takze nagraé tre§¢ w polskim jezyku migowym oraz informacje w tekscie
fatwym do czytania.

Waznym rodzajem podmiotéw organizacyjnych, zaznaczajacych swoja obecno$é
I budujacych wplyw na ksztaltowanie regulacji prawnych i wytycznych dla telemedycyny, sa
fundacje, organizacje lobbingowe, stowarzyszenia przedsigbiorcow sektora zdrowia
I organizacje pacjenckie [48,49].

W okresie pandemii, wymienione rodzaje podmiotow i kategorie ekspertow wiaczyty
si¢ W konsultowanie nowych przepisow prawa i opracowywanie wytycznych dla teleporad
i badania pacjentow na odlegto$¢. Przyktadowo, mozna wymieni¢ bardzo aktywna
Telemedyczng Grupe Robocza, ktora reprezentuje $rodowisko przedsiebiorcéw sektora
zdrowia, dziata na rzecz propagowania wiedzy naukowej w zakresie telemedycyny i e-zdrowia,
uczestniczy w konsultacjach spotecznych nowych regulacji prawnych oraz przygotowuje

raporty branzowe i materiaty szkoleniowe [48,49].
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REGULACJE PRAWNE - USTAWY I ROZPORZADZENIA

Najbardziej ogdlne i nadrzedne akty prawne regulujace $wiadczenia telemedyczne na
poziomie krajowym, wydawane w $srodowisku prawnym w Polsce, to ustawy parlamentu RP
[4,5,6,7]. Kolejny rodzaj obowigzujacych aktow prawnych to rozporzadzenia wydawane przez
Ministra Zdrowia [50,51,52] i zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
[53,54].

Pod koniec 2015 r. zostata uporzadkowana kwestia telekonsultacji i badania na
odlegtos¢ (wizyt online). Na mocy ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw [4], wprowadzano mozliwos¢ zbadania pacjenta za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci. Konsultacja online
stata si¢ rownoprawnym swiadczeniem zdrowotnym. Do systemu ochrony zdrowia wizyte
online wprowadzono w ramach POZ od 5 listopada 2019 r. na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 31 pazdziernika 2019 r. [50]. Wowczas weszly w zycie zmiany wiaczajace do
zakresu $wiadczen gwarantowanych porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych
na odleglos¢ przy uzyciu systeméw teleinformatycznych lub systemow tacznosci.
Uzupehienie, a zarazem szczegotowe okreslenie zakresu porady wprowadzono zarzadzeniem
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 30 grudnia 2019 [53] z p6zniejszymi zmianami [54].

W okresie pandemii COVID-19, w odniesieniu do teleporad i badania na odlegtos¢,
Minister Zdrowia wydat dwa rozporzadzenia [51,52], ktorych kluczowe fragmenty odnoszace
si¢ do $wiadczen telemedycznych przedstawiono w Tabeli 2. Oprocz cytatow z obowiagzujacych
aktow prawnych, Tabela 2 zawiera réwniez cytaty z projektu rozporzadzenia [56] (Stan na
listopad 2021). Sekwencja zmian zapisow W trzech kolejnych dokumentach ilustruje dynamike
procesu tworzenia regulacji dla teleporad na poziomie podmiotu administracji publicznej, jakim
jest Ministerstwo Zdrowia.

Akty prawne podlegaja procedurom legislacyjnym 1 konsultacjom spotecznym, w tym
eksperckim, ktore moga istotnie wplywa¢ na proces tworzenia prawa. Warto odnotowac, ze
proces konsultowania projektu z 2 lipca 2021 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu organizacyjnego udzielania swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu specjalistycznej
opieki zdrowotnej [56] nie zostal dotad zakonczony. Natomiast rozpoczagl si¢ juz proces
konsultowania aktu prawnego wyzszego rzedu, tj. projektu z dnia 22 lipca 2021 r. ustawy 0
jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta [57].

W tym projekcie ustawy zagadnienia regulacji teleporad nie sg ujete (Stan na listopad
2021).
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia koncentrujg si¢ w wiekszym stopniu na regulacji
zagadnien jako$ci 1 bezpieczenstwa swiadczen telemedycznych, natomiast rozporzadzenia
Prezesa NFZ reguluja raczej warunki rozliczen finansowych miedzy $wiadczeniodawcami
a platnikiem, tj. NFZ, w tym warunki podpisywania umow. Zarzadzenia Prezesa NFZ maja
inny status prawny niz akty prawne na poziomie Parlamentu RP (ustawy) lub Ministerstwa
Zdrowia (rozporzadzenia). Wystepujg roznice w procesie opracowania, w tym konsultowania
oraz w rodzajach konsekwencji grozacych za nieprzestrzegania zasad okreslonych w tych
dokumentach. Dokumenty te r6znig si¢ tez istotnie poziomem szczegdtowosci. Zarzadzenia
Prezesa NFZ maja charakter bardziej szczegdtowy niz rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Wptyw na regulacje odnosnie $wiadczen telemedycznych ma jeszcze jedna instytucja
administracji rzagdowej — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). Podmiot ten uczestniczy w
tworzeniu i wdrazaniu regulacji dotyczacych $wiadczen ochrony zdrowia w powigzaniu ze
$wiadczeniami pomocy spolecznej 1 ubezpieczen spotecznych. W obszarze zainteresowania
telemedycyny i e-zdrowia znajduja si¢ decyzje administracyjne i wytyczne dotyczace sposobu
realizacji konsultacji lekarzy orzecznikéw [58]. Zastosowanie majg tutaj przepisy dotyczace
telekonsyliow kardiologicznych i geriatrycznych, regulowanych zarzadzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z 29 listopada 2019 r. [59].

Podmioty prywatne $wiadczace ustugi telemedyczne majg posredni wplyw na
stanowienie prawa w zakresie telemedycyny i e-zdrowia, poprzez: grupy eksperckie,
lobbingowe, fundacje, stowarzyszenia przedsigbiorcéw lub pacjentéw. Ponadto regulaminy
1 procedury wewngtrzne wypracowane w przedsigbiorstwach prywatnych sektora zdrowia,
czgsto bardziej innowacyjne niz standardy organizacyjne sektora publicznego, sa nast¢pnie

adaptowane i wdrazane przez podmioty z sektora publicznego.

PRZEPISY PRAWA AWYTYCZNE | REKOMENDACJE

Konsekwencje prawne regulacji o charakterze ustaw, rozporzadzen i zarzadzen
wynikaja z przepisow prawa. Wytyczne i rekomendacje, ktore nie zostaly wydane przez
jednostki administracji panstwowej, pociggajg za sobg konsekwencje prawne droga posrednia,
natomiast mogg powodowac réznorodne inne konsekwencje, np. ekonomiczno-finansowe,
odpowiedzialnosci zawodowej, spoteczno — moralne, spoteczno — wizerunkowe, organizacyjne
— w zakresie relacji biznesowych, i inne. Obszar tematyczny wytycznych i rekomendacji jest
tak rozlegly, ze zasluguje na osobne opracowanie; W niniejszym artykule zostanie

przedstawiony jedynie skrotowo.
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WYTYCZNE, REKOMENDACJE, REGULAMINY

W opracowywaniu wytycznych, rekomendacji i zalecen uczestniczy w Polsce wiele

podmiotow 1 kategorii ekspertow:

e Naczelna Rada Lekarska,

e konsultanci krajowi,

e Ministerstwo Zdrowia,

e Narodowy Fundusz Zdrowia,

e Zaklad Ubezpieczen Spotecznych,

e Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT),

e Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,

e Centrum e-Zdrowia,

e rdOzne organizacje spoleczne, biznesowe 1 zespoty ekspertow.
W spos6b ramowy pokazuje to Tabela 1.

Procesy 1 procedury opracowywania wytycznych przedstawiaja liczne publikacje.
Opracowano rowniez meta wytyczne to jest wytyczne okreslajace procedury przygotowania
wytycznych z réznych dziedzin. Przykladowo mozna wymieni¢ opublikowane w Polsce przez
AOTMIT tlumaczenie kanadyjskiego opracowania meta wytycznych pt. ,,Lista kontrolna
opracowywania wytycznych GIN-McMaster” [60], ktéra jest tlumaczeniem z 2014 r.
dokumentu opublikowanego w Kanadzie w 2013 r. [61].

Lista GIN-McMaster to dokument opisujacy zalecang procedur¢ opracowywania
wytycznych.

Stopien szczegdtowosci wytycznych i ich udokumentowanie w badaniach naukowych
s zrdznicowane. Bardzo szczegdlowe, doprecyzowane i udokumentowane w badaniach
naukowych sg wytyczne okreslajace postepowanie lekowe w procesie terapeutycznym, na
przyktad wytyczne diagnozy i terapii zaburzen lipidowych [62].

Takze wytyczne okreslajace postgpowanie w procesach cyfryzacji zawierajg
szczegblowe procedury i protokoty postepowania [63].

Wytyczne okreslajace sposob postepowania w interakcji pacjenta i lekarza w procesach
terapeutycznych za posrednictwem rozwigzan telemedycznych cechuje mniejsza
szczegotowos¢. Takie wytyczne czesto ograniczajg si¢ do kilku zasad, w duzej mierze
odwotujgcych si¢ do dotychczasowych regut opartych na przepisach prawa i regulaminach
zawodowych dla zawodow medycznych oraz tych dotyczacych praw pacjenta. Ponadto,

wytyczne dla $wiadczenia teleporad czesto podkreslaja odpowiedzialno$¢ przedstawiciela
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zawodu medycznego w ocenie stanu zdrowia i potrzeb pacjenta, i sktadaja na niego wytaczny
obowigzek podejmowania decyzji co do postgpowania terapeutycznego w trakcie i w zwigzku
z teleporadag [64,65,66].

WYBRANE ZAGADNIENIA REGULACII | WYTYCZNYCH DLA
TELEPORAD I BADANIA PACJENTOW NA ODLEGLOSC W POLSCE,
W POROWNANIU DO KRAJOW WIODACYCH W ROZWOJU
TELEMEDYCYNY

Tabela 2 prezentuje wycinek aktywnosci regulacyjnej w Polsce odnoszacy si¢ do
telemedycyny, a w szczegolnosci do $wiadczenia teleporad. W Tabeli przedstawiono wybrane
fragmenty z aktow prawnych i projektow dokumentoéw z okresu 2020-2021, ogloszonych i
przygotowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Rozporzadzenia przygotowane przez
Ministerstwo okre$lajg przepisy, ktory powinny obowigzywaé zarowno W sektorze prywatnym,
jak i publicznym. W pierwszej kolumnie Tabeli 1 przedstawiono przegladowsa klasyfikacje
zagadnien telemedycyny i e-zdrowia. Istnieje wiele opracowan przegladowych zawierajacych
klasyfikacje zagadnien podlegajacych regulacjom w telemedycynie [38,39,40,41]. Jako
podstawe analizy wybrano omoéwiong wczesniej klasyfikacje zaproponowang przez Intan

Sabrina i Defi, w artykule opublikowanym w styczniu 2021 [41].

Tabela 2. Zagadnienia w rozporzadzeniach MZ z lat 2020-2021 odno$nie regulacji
rawnych i wytycznych dla §wiadczenia teleporad

Zagadnienia Rozporzadzenie MZ z dn. Rozporzadzenie MZ z dn. Projekt z dn. 02.07.2021
regulacyjne 12.08.2020 [51] w sprawie 5.03.2021 [52] zmieniajace Rozporzadzenia MZ [56] w
telekonsultacji standardu organizacyjnego rozporzadzenie w sprawie sprawie standardu
(za: Intan Sabrina teleporady w ramach standardu organizacyjnego organizacyjnego udzielania
i Defi, 2021)[41] podstawowej opieki teleporady w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej
zdrowotnej podstawowej opieki za posrednictwem systemoéw
zdrowotnej teleinformatycznych lub
systemow lacznosci

Clinical aspects of teleconsultation/
Kliniczne aspekty telekonsultacji

Definitions of »Uzyte ~w  rozporzadzeniu ”Uzyte w  rozporzadzeniu
teleconsultation and | okreslenia oznaczaja: okre$lenia oznaczaja:
teleconsultation 1) osoba udzielajaca telepo- 1) podmiot — podmiot wyko-
systems and rady — lekarz, pielegniarka lub nujacy dziatalnos¢ leczniczg w
devices/ potozna,  ktorzy  udzielaja rodzaju ambulatoryjne $wiad-
Definicje $wiadczen u  $wiadczenio- czenia opieki zdrowotnej z
telekonsultacji i dawcy POZ; zakresu specjalistycznej opieki
systemow oraz 2) $wiadczeniodawca POZ — zdrowotnej, z wylaczeniem
urzadzen do $wiadczeniodawca, o ktorym zakresOw: stomatologii, psy-
telekonsultacji mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z chiatrii oraz rehabilitacji;
dnia 27 pazdziernika 2017 r. o 2) teleporada — s$wiadczenie
podstawowej opiece zdrowot- opieki zdrowotnej udzielane na
nej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172); odlegto$¢ przy uzyciu syste-
3) teleporada — $wiadczenie méw  teleinformatycznych lub
zdrowotne udzielane na odle- systemow lacznosci.”
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glo$¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub
systemow tacznosei.”

Applications and
restrictions of
teleconsultation/
Zastosowania i
ograniczenia
telekonsultacji

“Rozporzadzenie okresla stan-
dard organizacyjny telep-orady
udzielanej w ramach podsta-
wowej opieki zdrowot-nej,
zwanej dalej ,,POZ”.”

,,dokonanie przez osobe
udzielajacg  teleporady na
podstawie badania podmioto-
wego 1 po analizie dostgpnej
dokumentacji medycznej pa-
cjenta, w tym udost¢pnionej za
posrednictwem systemu tele-
informatycznego, o ktdrym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochro-
nie zdrowia (Dz. U. z 2020 r.

poz.  702), nastgpujacych
czynno$ci:
a) udzielenie $wiadczenia

zdrowotnego, w tym ustalenie,
czy teleporada jest wystar-
czajaca dla problemu zdrowot-
nego bedacego jej przedmio-
tem, lub

b) poinformowanie pacjenta o
koniecznosci udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego w bezpos-
rednim kontakcie z pacjentem,
jezeli charakter aktualnego
problemu zdrowotnego unie-
mozliwia udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego w formie
teleporady”

»Swiadczenie  realizowane
wylacznie w bezposrednim

kontakcie ~z  pacjentem

obejmuje $wiadczenia

udziela-ne:

a) - w przypadku gdy
pacjent  albo  jego
opiekun ustawowy nie
wyrazit  zgody na

realizacj¢ $wiadczenia w
formie teleporady, z
wylgczeniem
$wiadczen:

-- 0 ktérych mowa w art.
42 ust. 2 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U.
z 2020 r. poz. 514, z
pozn. zm.) oraz art. 15b
ust. 2 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej
(Dz.U. z 2020 r. poz.
562, 567, 945, 1493 i
2401),

»Rozporzadzenie okresla stan-
dard organizacyjny udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej za
posrednictwem systemow tele-
informatycznych lub  syste-
moéw lacznosci przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
cza w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia opieki zdrowotnej
z zakresu specjalistycznej opie-
ki zdrowotnej, z wylaczeniem
zakres6w: stomatologii, psy-
chiatrii oraz rehabilitacji.”

,,dokonanie przez osobe
udzielajacg  teleporady na
podstawie badania podmioto-
wego i po analizie dostepnej
dokumentacji medycznej pa-
Cjenta, w tym udost¢pnionej za
posrednictwem systemu tele-
informatycznego, o ktérym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz.
666), nastepujacych czynnosci:
a) udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej, w tym
ustalenie, czy teleporada jest
wystarczajaca dla problemu
zdrowotnego  bedacego  jej
przedmiotem, lub

b) poinformowanie pacjenta o
konieczno$ci udzielenia $wiad-
czenia opieki zdrowotnej

w bezposrednim kontakcie z
pacjentem, jezeli charakter
aktualnego problemu zdrowot-
nego uniemozliwia udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej
w formie teleporady”

»informacja okresla:

a) S$wiadczenia opieki zdro-
wotnej realizowane wylacznie
w bezposrednim kontakcie z
pacjentem obejmujace $wiad-
czenia  opieki  zdrowotnej
udzielane:

— w przypadku, gdy pacjent
albo jego opiekun ustawowy nie
wyrazit zgody na realizacje
$wiadczenia w formie telepo-
rady, z wylaczeniem $wiad-
czen:

— — o ktéorych mowa w art. 42
ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2021
r. poz. 790) oraz art. 15b ust. 2

ustawy
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zwigzanych z
wydaniem za$wiadcze-
nia,

- podczas pierwszej
wizyty realizowanej
przez lekarza, pieleg-
niarke lub potozng POZ,
wskazanych w deklar-
acji wyboru, o ktorej
mowa w art. 1 ustawy z
dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej,

- w zwiazku z choroba
przewlekta, w przebiegu
ktorej doszto do pogor-
szenia lub zmiany obja-
wWOw,

w zwigzku z podejrze-
niem choroby nowotwo-
rowej,

- dzieciom do 6. roku
zycia poza poradami
kontrolnymi w trakcie
leczenia, ustalonego w
wyniku osobistego ba-
dania pacjenta, ktorych
udzielenie jest mozliwe
bez badania fizykal-
nego”

- z wylaczeniem §wiadczen, o

ktorych mowa [...] w sprawie

standardu  organizacyjnego
opieki  zdrowotnej  nad

pacjentem podejrzanym o0

zakazenie lub zakazonym

wirusem SARS-CoV-2[...]”

z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielggniarki i poloz-
nej (Dz. U.z 2021 r. poz. 479),
— — zwigzanych z wydaniem
za$wiadczenia,

— podczas pierwszej porady w
przypadku pacjentow rozpoczy
najgcych leczenie w danym
podmiocie albo objetych opieka

w danym podmiocie, ale
zglaszajacychnowy  problem
zdrowotny,

— w zwiazku z choroba

przewlekta, w przebiegu ktorej
doszto do pogorszenia lub
zmiany objawow,

— w zwiazku z podejrzeniem,
zdiagnozowaniem i leczeniem
choroby nowotworowej,

— dzieciom do 6. roku zycia
poza poradami kontrolnymi w
trakcie leczenia ustalonego w
wyniku osobistego  badania
pacjenta, ktorych udzielenie jest
mozliwe bez badania
fizykalnego”

Clinical governance
and international
service/
Zarzadzanie
kliniczne i obstuga
miedzynarodowa

Ethical and legal a

Etyczne i prawne aspekty telekonsultacji

spects of teleconsultation/

Ethics/
Etyka

Legislation and
licensing of
teleconsultation
systems and
devices/
Regulacje prawne i
licencjonowanie
systemow 1
urzadzen do
telekonsultacji

Informed consent
and options/
Swiadoma zgoda i
opcje wyboru

“Ustala si¢ standard organi-
zacyjny teleporady udzielanej

w ramach POZ, ktory
obejmuje:

1) informowanie przez
$wiadczeniodawcg POZ w
miejscu wykonywania $wiad-
czen oraz  na  stronie

internetowej tego $wiadczenio-

,Ustala si¢ standard organi-
zacyjny teleporady udzielanej
przez podmiot, ktory obej-
muje:

1) informowanie przez podmiot
w  miejscu  wykonywania
$wiadczen opieki zdrowotnej
oraz
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dawcy, a na zadanie pacjenta
rowniez telefonicznie, 0 warun-
kach udzielania telepo-rad z
uwzglednieniem prawa pacjen-
ta do zgloszenia w trak-cie
teleporady woli  osobistego
kontaktu z wlasciwym perso-
nelem medycznym”

na stronie internetowej tego
podmiotu, a na zadanie pacjenta
rowniez telefonicznie, o
warunkach udzielania tele-
porad z uwzglednieniem prawa
pacjenta do zgloszenia w trak-
cie teleporady woli osobistego
kontaktu z wlasciwym persone-
lem medycznym”

Privacy,
confidentiality, and
data security/
Prywatnos¢,
poufnosé i
bezpieczenstwo
danych

»przeprowadzenie teleporady w
warunkach gwarantujacych
poufnos¢, w tym zapewnienie
braku dostepu 0s6b nieupraw-
nionych do informacji
przekazywanych za posred-
nictwem systemow teleinfor-
matycznych lub  systemow
facznosci w zwiazku z udziele-
niem teleporady”

»W przypadku przekazywania
informacji dotyczacej stanu
zdrowia pacjenta, w tym

cyfrowego odwzorowania
dokumentacji medycznej, za
posrednictwem systemow

teleinformatycznych,  stoso-
wanie przez $wiadczeniodawce
POZ rozwigzan techniczno-
organizacyjnych shuzacych
zapewnieniu transmisji doku-
mentow  elektronicznych w
postaci graficznej i tekstowej,
W Sposob zapewniajacy ich
integralnosc¢ oraz ochrong przed
nieuprawnionym wykorzysta-
niem, przypadkowym lub
niezgodnym z prawem znisz-
czeniem, utraceniem, zmodyfi-
kowaniem, nieupraw-nionym
ujawnieniem lub nieupraw-
nionym dostepem”

»przeprowadzenie teleporady w
warunkach gwarantujacych
poufnos¢, w tym zapewnienie
braku dostgpu osob nieupraw-
nionych do informacji przeka-
zywanych za posred-nictwem
systemow teleinformatycznych
lub systeméw lacznosci w
zwiazku z udzieleniem telepo-
rady”

»W przypadku przekazywania
informacji  dotyczacej stanu
zdrowia pacjenta, w tym cyfro-
owego odwzorowania doku-
mentacji medycznej, za
posrednictwem systemow tele-
informatycznych, stosowanie
przez podmiot rozwiazan tech-
niczno-organizacyjnych  shu-
zacych zapewnieniu transmisji
dokumentéw elektronicznych w
postaci graficznej i teksto-wej,
W sposob zapewniajacy ich
integralnosc¢ oraz ochrong przed
nieuprawnionym wykorzysta-
niem,  przypadkowym lub
niezgodnym z prawem znisz-
czeniem, utraceniem, zmodyfi-
kowaniem,  nieuprawnionym
ujawnieniem lub nieuprawnio-
nym dostgpem”

Identification and
authentication/
Identyfikacja i

uwierzytelnianie

»potwierdzenie przez osobg
udzielajacg teleporady, przed
jej udzieleniem, tozsamosci
pacjenta na podstawie danych,
o ktorych mowa w art. 25 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2020 r. poz. 849),
przekazanych przez niego za
posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub syste-
mow tacznoscei oraz:

a) na podstawie danych
wskazanych w dokumentacji
medycznej lub deklaracji wy-
boru, o ktérej mowa w art. 10
ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej, lub

b) po okazaniu przez pacjenta
dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢, przy udzielaniu

»potwierdzenie przez osobg
udzielajaca teleporady, przed
jej udzieleniem, tozsamosci
pacjenta na podstawie danych, o
ktoérych mowa w art. 25 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2020 r. poz. 849),
przekazanych przez niego za
posrednictwem systemow tele-
informatycznych lub systemow
tacznosci oraz:

a) na podstawie danych
zawartych w  dokumentacji
medycznej, lub

b) po okazaniu przez pacjenta
dokumentu  potwierdzajacego
tozsamo$¢, przy udzielaniu
$wiadczenia opieki zdrowotnej
w formie wideoporady, lub

) przy wykorzystaniu elektro-
nicznego konta pacjenta utwo-
rzonego w_wyniku potwier-
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$wiadczenia opieki zdrowotnej
w formie wideoporady, lub

c) przy wykorzystaniu elektro-
nicznego konta pacjenta utwo-
rzonego w wyniku potwier-
dzenia jego tozsamosci 0so-
biscie lub w sposob okreslony
w art. 20a ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 17 lutego 2005 r. o infor-
matyzacji  dzialalnosci pod-
miotéw realizujacych zadania
publiczne (Dz. U.z 2020 . poz.
346, 5681 695)”

dzenia jego tozsamoS$ci 0sO-
biscie lub w sposob okreslony w
art. 20a ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujacych zada-
nia publiczne (Dz. U. z 2021 r.
poz. 670)”

Operational and techni

cal aspects of teleconsultation/
Operacyjne i techniczne aspekty telekonsultacji

Record-keeping and
data storage/
Prowadzenie

ewidencji i
przechowywanie
danych

,,dokonanie, przez  osobg¢
udzielajacg teleporady, adno-
tacji w dokumentacji medycz-
nej o realizacji $wiadczenia
zdrowotnego w formie telepo-
rady”

»przekazywanie przez $wiad-
czeniodawcg do oddziatu
wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia informacji
0 udzielonej poradzie przy
uzyciu systemoéw teleinfoma-
tycznych lub systeméw lacz-
nosci, w sposob wskazany w
szczegblowych  warunkach
uméw okreslonych na pod-
stawie art. 146 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicz-
nych (Dz.U. z 2020 r. poz.
1398, z p6zn. zm.).”

,,dokonanie, przez osobe
udzielajacg teleporady, adno-
tacji w dokumentacji medycz-
nej o realizacji $wiadczenia
opieki zdrowotnej w formie
teleporady”

»przekazywanie przez podmiot
posiadajacy umowe z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulat-
oryjna opieka specjalistyczna
do oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdro-
wia informacji o udzielongj
poradzie przy uzyciu systemoéw
teleinformatycznych lub syste-
méw  tacznosci, w  sposob
wskazany w szczegotowych
warunkach umoéw okreslonych
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych

ze §rodkow publicznych (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1398, z pdzn.
zm.)”

Data ownership and
management/ Wias-
no$¢ i zarzadzanie
danymi

Information and
communications
technology
infrastructure/
Infrastruktura
teleinformatyczna

»Zapewnienie pacjentowi moz-
liwosci kontaktu za posred-
nictwem systemu teleinforma-
atycznego lub systemu tgcznos-
ci, w tym kontaktu telefoniczne-
go, W sposob umozliwiajacy
nawiazanie potaczenia z pod-
miotem bez zbednej zwloki”

Human resources/
Zasoby ludzkie

“l) osoba udzielajaca telepo-
rady — lekarz, pielegniarka lub
polozna, ktérzy  udzielaja
Swiadczen u §wiadczeniodawcy
POZ”

Costs of teleconsul-
tation/Koszty
telekonsultacji

Reimbursement and
fees/ Zwrot kosztow

i oplaty
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Feedback and --- ---
evalation/
Informacje zwrotne
i ocena

Zestawienie transformacji przepiséw dotyczacych teleporad na przyktadzie sekwencji
trzech rozporzadzen Ministerstwa Zdrowia pozwala dostrzec, jak stopniowo doprecyzowywano
istotne elementy regulacji dotyczacych teleporad. Pierwsze rozporzadzenie z 12 sierpnia 2020
r., dotyczace standardow organizacyjnych teleporad swiadczonych przez swiadczeniodawcow
POZ, uwzglednialo wigkszo$¢ zagadnien objetych wytycznymi W opracowaniu przegladowym
Intan Sabrina i Defi z 2021 r. Brak jest jedynie postanowien, ktore odnosityby si¢ do:
zarzadzania klinicznego w obstudze miedzynarodowej, aspektow etycznych, regulacji
prawnych i licencjonowania systemow i urzadzen do telekonsultacji, wlasno$ci i zarzadzania
danymi, infrastruktury informatycznej, kosztow $§wiadczen telemedycznych, zwrotu kosztow i
optat, informacji zwrotnej i oceny $wiadczenia. (Nieuwzglednienie kwestii dotyczacych
finansowania wynika z faktu zarzadzania ptatno$ciami w sektorze publicznym przez osobng
instytucje¢ administracji ochrony zdrowia, tj. NFZ).

Drugie rozporzadzenie z 5 marca 2021 zmienia rozporzadzenie wczesniejsze dotyczace
$wiadczenia teleporad w POZ. Nowelizacja zawiera postanowienia, ktore wskazuja, ze
dostrzezono potrzebe wprowadzenia ograniczen w $wiadczeniach telemedycznych i wskazano
sytuacje, gdy $wiadczenie porady powinno si¢ odbywac¢ wytacznie w bezposrednim kontakcie
Z pacjentem.

Trzeci dokument cytowany w Tabeli 2 to projekt rozporzadzenia z 2 lipca 2021,
dotyczacy standardu organizacyjnego udzielania $wiadczen telemedycznych przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia opieki zdrowotnej z
zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej (AOS).

Warte odnotowania jest uzycie sformutowan uogolniajacych odniesienia do personelu
medycznego — przejscie od okreslen szczegotowych ,lekarz”, ,pielggniarka” do okreslenia
ogolnego ,,0soba udzielajaca teleporady” i ,,podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza”.

Projekt rozporzadzenia z 2 lipca 2021 powiela szereg postanowien z dwodch
wczesniejszych opublikowanych rozporzadzen, pomimo ze nie dotyczy POZ, a AOS. Z zakresu
obowigzywania projektu nowego rozporzadzenia wylgczono stomatologie, psychiatrie i
rehabilitacje. Projekt rozporzadzenia nie doczekat si¢ jak dotad (w listopadzie 2021) finalizacji

procedury konsultacji i nie zostat ogltoszony jako obowigzujacy.
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DYSKUSJA | WNIOSKI

Swiadczenia zdrowotne realizowane za posrednictwem systemow teleinformatycznych
i systemow lgcznosci — teleporady, telekonsultacje — rozwijaja si¢ dynamicznie. Warunki
techniczne 1 operacyjne wdrazania $wiadczen zdrowotnych realizowanych na odleglos¢ —
ciggle si¢ zmieniaja. Zwigksza si¢ stopniowo akceptacja uzytkownikoéw zaréwno personelu
medycznego, jak i pacjentow. Srodowisko regulacyjne, przepisy prawa, regulaminy
organizacyjne 1 wytyczne dobrych praktyk rozwijajg si¢ rownolegle.

W artykule pokazano ztozono$¢ kontekstu i proceséw oraz réznorodnos$¢ podmiotow
uczestniczacych w tworzeniu regulacji dotyczacych telekonsultacji. W Tabeli 1 autorzy
dokonali przegladu rodzajow dokumentéw wytwarzanych i ogtaszanych przez rézne instytucje
i organizacje oraz okreslili ogélne kategorie skutkow, z jakimi musza si¢ liczy¢ podmioty
organizacyjne 1 osoby fizyczne nierespektujace zasad okreslonych w dokumentach
regulacyjnych. W Tabeli 2 pokazano wycinek procesu legislacyjnego na przykladzie
rozporzadzen Ministra Zdrowia odnoszacych si¢ do $wiadczen zdrowotnych realizowanych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych i systemoéw tacznosci. Analiza tresci Tabeli 2
pozwala stwierdzi¢, ze regulacje prawne dotyczace teleporad, wprowadzone w Polsce w okresie
pandemii COVID-19, odnosza si¢ do wiedzy na temat telemedycyny wypracowanej na §wiecie
I udokumentowanej w licznych opracowaniach przegladowych zarowno w czasopismach
naukowych, jak i raportach przygotowanych przez instytucje administracji ochrony zdrowia.

Najwazniejsze wnioski z niniejszego przegladu publikacji naukowych i dokumentow
regulacyjnych mozna podsumowac nastepujaco:

1. Swiadczenia realizowane za posrednictwem systemow teleinformatycznych i systemow
tacznosci wymagaja regulacji prawnych i wytycznych dobrych praktyk. Kraje wiodace

w rozwoju telemedycyny zgromadzily dorobek naukowy i baze¢ regulacji i wytycznych,

ktore po odpowiedniej adaptacji do warunkéw polskich, moga zosta¢ z powodzeniem

zastosowane w warunkach systemu ochrony zdrowia i §rodowiska prawnego w Polsce.
2. Zagadnienia w obszarze telemedycyny i e-zdrowia istotne dla jakosci i bezpieczenstwa

Swiadczenia telekonsultacji, r6znig si¢ mozliwoscia regulowania przez przepisy prawa.

Aspekty techniczno-operacyjne i finansowaniec moga podlega¢ bezposrednim

regulacjom w formie przepisow prawa o charakterze ustaw 1 rozporzadzen. Natomiast

zagadnienia w obszarze jako$ci komunikacji personelu medycznego i pacjenta oraz w

obszarze bezpieczenstwa i skutecznosci postgpowania terapeutycznego nie poddaja si¢

tatwo regulacjom przy pomocy aktéw normatywnych. W przypadku tych zagadnien,
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najskuteczniejsze wydaje si¢ odwotanie do odpowiedzialnosci zawodowej 0soOb
udzielajacych swiadczen na odleglos¢. Jednakze, aby motywacja wynikajaca z poczucia
odpowiedzialnosci zawodowej byta wysoka, administratorzy systemu ochrony zdrowia
1 zarzadzajacy placowkami medycznymi musza zadbaé o odpowiednig liczebnos¢ i
kompetencje zatrudnianej kadry (kwalifikacje, szkolenia) oraz warunki i organizacj¢ ich
pracy w sposob umozliwiajacy optymalne funkcjonowanie.

3. Poszczegdlne specjalizacje medyczne, populacje kliniczne pacjentdéw 1 etapy
postgpowania terapeutycznego, wymagaja odrebnych regulacji: przepisoéw prawa,
wytycznych dobrych praktyk i1 regulamindéw organizacyjnych. Dla niektorych
specjalnosci medycznych udokumentowano wysoka uzytecznos¢ opieki nad pacjentem
na odleglo$¢ (np. diabetologia), natomiast w innych nie ma takich dowodow lub brak
jest rozpowszechnienia odpowiednio zaawansowanych technologii (np. chirurgia).

4. Efekty leczenia i bezpieczenstwo pacjenta, ktoremu jest udzielana teleporada, nadal
pozostaja w gléwnej mierze zalezne od kwalifikacji, wiedzy 1 odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarza, tak jak to jest w przypadku $wiadczen realizowanych w kontakcie
osobistym. Z uwagi na ograniczenie mozliwo$ci wykonywania badan przedmiotowych
na odlegto$¢ (przy obecnym poziomie rozwoju technologicznego), osoba udzielajaca
teleporady ma uzasadnione powody do watpliwosci w trakcie prowadzenia diagnozy i
oceniania efektow terapii. Takie nastawienie $wiadczeniodawcOw moze sprzyjac
traktowaniu teleporad jako $wiadczenia uzupetniajagcego, w niewielkim stopniu
wplywajacego na efekty leczenia. Z drugiej strony, wlaczenie teleporad jako stale
uzupehienie terapii dtugoterminowej lub opieki realizowanej w dlugotrwalej relacji
lekarza z tym samym pacjentem, moze mie¢ pozytywny wptyw na efekty leczenia, jak
1 wplyw na optymalizacje¢ celow organizacyjnych systemu ochrony zdrowia
(oszczednos¢ zasobow organizacyjnych i §rodkow finansowych).

5. Wykorzystanie systemow teleinformatycznych i systemow tacznosci bardzo zwigksza
mozliwos$ci opieki koordynowanej nad pacjentem. Przesylanie dokumentacji i
konsultacje miedzy lekarzami specjalistami, innymi pracownikami medycznymi i
pracownikami opieki zdrowotnej i spotecznej (np. dictetyka, fizjoterapia, psychologia,
ustugi opiekuncze) moze istotnie poprawi¢ efekty terapeutyczne 1 jako$¢
funkcjonowania pacjenta. W obliczu tych mozliwosci nalezy si¢ spodziewac, ze w
niedtugim czasie bedziemy obserwowaé¢ dalszy rozwdj rozwigzan prawnych i

wytycznych dobrych praktyk, nastawionych na zapewnienie jakos$ci 1 bezpieczenstwa,

49



Regulacje prawne i wytyczne dobrych praktyk w telekonsultacji — na przykladzie Polski [y

a jednoczes$nie torujacych droge dla rozpowszechnienia uzytecznych technologii

biomedycznych, rozwigzan administracyjnych i zarzadczych.
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