Standard organizacyjny teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
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tekst jednolity

Wejscie w zycie:

29 sierpnia 2020 .

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA 1

z dnia 12 sierpnia 2020 r.
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 1.

poz. 633, 655, 974 1 1079) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny teleporady udzielanej w ramach podstawowe]

opieki zdrowotnej, zwanej dalej "POZ".

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) osoba udzielajaca teleporady - lekarz, pielggniarka lub potozna, ktorzy udzielajg Swiadczen u
swiadczeniodawcy POZ;
2) $wiadczeniodawca POZ - swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050 oraz z 2022 r. poz.
655);
3) teleporada - §wiadczenie zdrowotne udzielane na odleglos$¢ przy uzyciu systemow

teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

§ 3. Ustala si¢ standard organizacyjny teleporady udzielanej w ramach POZ, ktéry obejmuje:

1) informowanie przez $wiadczeniodawce POZ w miejscu wykonywania §wiadczen oraz na stronie
internetowej tego swiadczeniodawcy, a na zadanie pacjenta rowniez telefonicznie, o warunkach

udzielania teleporad z uwzglednieniem prawa pacjenta do zgtoszenia w trakcie teleporady woli
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osobistego kontaktu z wlasciwym personelem medycznym; informacja okresla:
a) $wiadczenia realizowane wytacznie w bezposrednim kontakcie z pacjentem obejmujace
Swiadczenia udzielane:
— w przypadku gdy pacjent albo jego opiekun ustawowy nie wyrazil zgody na realizacje
swiadczenia w formie teleporady, z wylaczeniem $wiadczen:
— o ktoérych mowa w art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z pdzn. zm.) oraz art. 15b ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, 583 1 830),
— zwigzanych z wydaniem za$wiadczenia,
— podczas pierwszej wizyty realizowanej przez lekarza, pielegniarke lub potozng POZ, wskazanych
w deklaracji wyboru, o ktorej mowa w art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotnej,
— w zwiazku z choroba przewlekta, w przebiegu ktorej doszto do pogorszenia lub zmiany objawow,
- w zwiazku z podejrzeniem choroby nowotworowe;j,
— dzieciom do 6. roku zycia poza poradami kontrolnymi w trakcie leczenia, ustalonego w wyniku
osobistego badania pacjenta, ktorych udzielenie jest mozliwe bez badania fizykalnego
— z wylaczeniem $wiadczen, o ktorych mowa w czesci 11 ust. 2 pkt 1 lit. b oraz ust. 4 zalgcznika do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakaZonym
wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2022 r. poz. 382 i 383) 2 ,
aa) systemy teleinformatyczne lub systemy tgcznos$ci, przy uzyciu ktorych swiadczeniodawca POZ
udziela teleporad,
b) sposob ustalenia terminu teleporady, przy czym teleporada jest realizowana:
— nie pdzniej niz w pierwszym dniu roboczym nastgpujacym po dniu zgloszenia si¢ pacjenta do
swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej za posrednictwem systemu
teleinformatycznego, systemu tgczno$ci lub osobistego, albo
— w pdzniejszym niz okre§lony w tiret pierwszym terminie ustalonym w porozumieniu z pacjentem
lub jego opiekunem ustawowym,
) sposob nawigzania kontaktu miedzy swiadczeniodawca POZ a pacjentem w celu udzielenia
teleporady oraz sposob jej udzielenia,
d) sposob postepowania w sytuacji, gdy brak kontaktu z pacjentem w ustalonym terminie
teleporady skutkuje jej anulowaniem, przy czym $§wiadczeniodawca POZ jest obowigzany do
podjecia co najmniej trzykrotnej proby kontaktu z pacjentem, w odstepie nie krdtszym niz 5 minut,
w celu udzielenia teleporady,
e) mozliwos¢ skorzystania ze Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielonego w bezposrednim

kontakcie z pacjentem, w przypadku gdy niezbedne z uwagi na stan zdrowia pacjenta §wiadczenie


#/document/16798282?unitId=art(42)ust(2)
#/document/17727643?unitId=art(15(b))ust(2)
#/document/18655397?unitId=art(10)
#/document/19032258?unitId=zal(@1)

zdrowotne nie jest mozliwe do zrealizowania w formie teleporady - okoliczno$¢ ta powinna by¢
ustalana w porozumieniu z pacjentem lub jego opiekunem ustawowym,

f) instrukcje o:

— sposobie realizacji e-recepty,

— sposobie realizacji e-skierowania,

— sposobie realizacji e-zlecenia na wyroby medyczne,

— sposobie realizacji zlecenia badan dodatkowych, w szczegolnosci laboratoryjnych lub
obrazowych,

— mozliwo$ci zalozenia przez pacjenta Internetowego Konta Pacjenta;

2) informowanie Narodowego Funduszu Zdrowia przez $wiadczeniodawce POZ o numerze telefonu,

pod ktérym sg udzielane teleporady, w przypadku teleporad udzielanych telefonicznie;

3) potwierdzenie przez osobg¢ udzielajaca teleporady, przed jej udzieleniem, tozsamosci pacjenta na
podstawie danych, o ktérych 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 oraz z 2022 r. poz. 64 1 974),
przekazanych przez niego za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci
oraz:
a) na podstawie danych wskazanych w dokumentacji medycznej lub deklaracji wyboru, o ktorej
mowa w art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, lub
b) po okazaniu przez pacjenta dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, przy udzielaniu
$wiadczenia opieki zdrowotnej w formie wideoporady, lub
¢) przy wykorzystaniu elektronicznego konta pacjenta utworzonego w wyniku potwierdzenia jego
tozsamosci osobiscie lub w sposob okreslony w art. 20a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r. poz.

2070 oraz z 2022 r. poz. 1087);

4) dokonanie, przez osobe¢ udzielajaca teleporady, adnotacji w dokumentacji medycznej o realizacji

$wiadczenia zdrowotnego w formie teleporady;

5) przeprowadzenie teleporady w warunkach gwarantujacych poutnos$¢, w tym zapewnienie braku
dostepu 0s6b nieuprawnionych do informacji przekazywanych za posrednictwem systemow

teleinformatycznych lub systemow tacznosci w zwigzku z udzieleniem teleporady;

6) w przypadku przekazywania informacji dotyczacej stanu zdrowia pacjenta, w tym cyfrowego
odwzorowania dokumentacji medycznej, za posrednictwem systemow teleinformatycznych,
stosowanie przez $wiadczeniodawce POZ rozwigzan techniczno-organizacyjnych stuzacych
zapewnieniu transmisji dokumentow elektronicznych w postaci graficznej i tekstowej, w sposob
zapewniajacy ich integralno$¢ oraz ochrong przed nieuprawnionym wykorzystaniem, przypadkowym

lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym
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ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem;

7) dokonanie przez osobg¢ udzielajacg teleporady na podstawie badania podmiotowego i po analizie
dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta, w tym udostepnionej za posrednictwem systemu
teleinformatycznego, o ktorym 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 1 1292 oraz z 2022 r. poz. 655, 830 1 974),
nastepujacych czynnosci:
a) udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, w tym ustalenie, czy teleporada jest wystarczajaca dla
problemu zdrowotnego bedacego jej przedmiotem, lub
b) poinformowanie pacjenta o konieczno$ci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w bezposrednim
kontakcie z pacjentem, jezeli charakter aktualnego problemu zdrowotnego uniemozliwia udzielenie

swiadczenia zdrowotnego w formie teleporady;

8) zapewnienie pacjentowi mozliwosci kontaktu za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub
systemu tacznos$ci, w tym kontaktu telefonicznego, w sposob umozliwiajacy nawigzanie polaczenia ze

$wiadczeniodawcg bez zbednej zwtloki;

9) przekazywanie przez §wiadczeniodawce do oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia informacji o udzielonej poradzie przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci, w sposob wskazany w szczegotowych warunkach umow okreslonych na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

§ 4. Swiadczeniodawcy POZ dostosuja swoja dziatalnos¢ do wymagan okreslonych w niniejszym

rozporzadzeniu w terminie 60 dni od dnia jego wejscia w zycie.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdélowego zakresu

dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U.2021.932).

2 Rozporzadzenie utracito moc na podstawie § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2022 r. uchylajacego rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad

pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz.U.2022.926), ktére

weszto w zycie z dniem 29 kwietnia 2022 r.
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