Warunki udzielania teleporad

Dokument ten zawiera informacje o warunkach udzielania teleporad i e-
rozwigzaniach stosowanych w NZOZ WIGOR Lowicz (Swiadczeniodawca), zgodnie
z § 3 p. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Dokument jest przeznaczony dla pacjentéw Swiadczeniodawcy. Jego tresé jest
udostepniana:

« W miejscu udzielania $wiadczen przez Swiadczeniodawce
e na stronie internetowej Swiadczeniodawcy: www.nzozwigor.pl
« telefonicznie (na zgdanie pacjenta).

1. Informacje o warunkach udzielania teleporad
Swiadczeniodawca zapewnia mozliwo$¢ pacjentom kontaktu w sposéb umozliwiajacy
nawigzanie potgczenia ze Swiadczeniodawcg bez zbednej zwitoki.

1.1 Systemy wykorzystywane do udzielania teleporad
Swiadczeniodawca do udzielania teleporad wykorzystuje nastepujgce systemy
teleinformatyczne lub systemy tgcznosci:

Swiadczeniodawca do udzielania teleporad wykorzystuje potgczenia telefoniczne
oraz system wideokonferencyjny wraz z dostepng w placéwce infrastrukturg
techniczng.

1.2 Ustalenie terminu teleporady
W celu ustalenia terminu teleporady prosimy pacjentow o:

« kontakt telefoniczny ze Swiadczeniodawcg pod numerem telefonu 468373660
od poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00 — 18:00,

« wiadomo$¢ na e-mail Swiadczeniodawcy wigor.lowicz@gmail.com ze
wskazaniem danych kontaktowych, ktére Swiadczeniodawca bedzie
wykorzystywat dla potwierdzenia terminu teleporady

e za pomocg chatu dostepnego w aplikacji mobilnej na stronie
www.nzozwigor.pl

Teleporada jest realizowana:

e nie pozniej niz w pierwszym dniu roboczym, nastepujacym po dniu zgtoszenia
sie pacjenta do Swiadczeniodawcy albo

e W pOzniejszym terminie, ustalonym w porozumieniu z pacjentem lub jego
opiekunem ustawowym.

1.3 Nawigzanie kontaktu z pacjentem
Sposéb nawigzania kontaktu miedzy Swiadczeniodawca a pacjentem w celu

udzielenia teleporady jest uzalezniony od wybranej przez pacjenta metody kontaktu
ze Swiadczeniodawcg (opisanych w czesci 1.1 Systemy wykorzystywane do



udzielania teleporad). Sam kontakt jest nawigzywany w ustalonym wczesniej
terminie i 0 wczesniej ustalonej godzinie. Swiadczeniodawca podejmuje co najmnigj
3 proby kontaktu z pacjentem (w odstepach nie krotszych niz 5 minut).

Swiadczeniodawca nawigzuje kontakt telefoniczny z pacjentem w ustalonym
wczesniej terminie i o wczesniej ustalonej godzinie. Podejmowane sg co najmniej 3
proby kontaktu z pacjentem (w odstepach nie krotszych niz 5 minut).

Dopuszczalna jest tez telewizyta za pomocg internetowych kanatow transmisiji.
Wtedy Pacjent otrzymuje na adres email unikalny link do bezpiecznego potgczenia
internetowego. Otrzymuje takze mailowe przypomnienie 5 minut przed wizytg. Aby
podtaczy¢ sie do telewizyty Pacjent klika link dostepny w mailu i nastepuje
potgczenie.

Warunki techniczne: Lekarz musi by¢ w pomieszczeniu z zainstalowang
infrastrukturg umozliwiajgcg wykonanie tego rodzaju teleporady. Pacjent musi
posiada¢ komputer, telefon lub tablet zainstalowang przeglagdarkg Chrome w
najnowszej wersiji.

1.4 Sposoéb udzielenia teleporady

Przed udzieleniem teleporady osoba udzielajgca teleporady dokonuje weryfikacji
tozsamosci pacjenta, w szczegdolnosci na podstawie danych przekazanych przez
samego pacjenta.

Potaczenia telefoniczne

Po potwierdzeniu terminu i godziny teleporady pacjent otrzymuje informacje o
numerze telefonu, ktérego bedzie uzywaé osoba udzielajgca teleporady. Nie moze to
by¢ zastrzezony numer telefonu, poniewaz pacjent musi mie¢ pewnosc, ze
kontaktuje sie z nim placobwka medyczna w sprawie teleporady.

1.5 Sposob postepowania w razie braku kontaktu z pacjentem

Swiadczeniodawca — w terminie i o godzinie ustalonych wcze$niej — podejmuje co
najmniej 3 préby kontaktu z pacjentem (w odstepach nie krotszych niz 5 minut).

Jezeli opisane proby kontaktu z pacjentem nie przynoszg rezultatu, odnotowuje sie
informacje na ten temat w dokumentacji medycznej pacjenta. W celu umowienia
nowego terminu teleporady pacjent kontaktuje sie ze Swiadczeniodawcg w sposéb
opisany w czesci 1.2 Ustalenie terminu teleporady).

1.6 Bezposredni kontakt z pacjentem
Jezeli z uwagi na stan zdrowia pacjenta nie jest mozliwe udzielenie teleporady,
pacjent ma mozliwos¢ skorzystania ze swiadczenia opieki zdrowotnej, udzielonego w

bezposrednim kontakcie z pracownikiem Swiadczeniodawcy.

Okolicznosci uzasadniajgce taki sposob postepowania Swiadczeniodawca ustala w
porozumieniu z pacjentem lub przedstawicielem ustawowym pacjenta.



2. Instrukcje dla pacjentéw

2.1 E-recepty

U Swiadczeniodawcy istnieje mozliwo$¢ otrzymania e-recepty.

W trakcie wizyty lekarskiej lub teleporady pacjent moze otrzymac e-recepte:

e e-mailem (na adres e-mail pacjenta wskazany w Internetowym Koncie
Pacjenta) — jako dokument zawierajgcy kod kreskowy, ktory pacjent okazuje
w aptece,

e« SMS-em (na numer telefonu pacjenta wskazany w Internetowym Koncie
Pacjenta) — jako informacja o wystawieniu recepty i 4-cyfrowy kod dostepu,
ktory pacjent podaje w aptece wraz ze swoim numerem PESEL,

e W postaci wydruku (na zgdanie pacjenta lub gdy pacjent nie podat e-maila
ani numeru telefonu w Internetowym Koncie Pacjenta).

W wyjatkowych sytuacjach pacjent moze takze otrzymac dane do realizacji e-recepty
w innej formie.

Wiecej informaciji nt. e-recept znajduje sie na stronie
internetowej https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/erecepta

2.2 E-skierowania
U Swiadczeniodawcy istnieje mozliwo$é otrzymania e-skierowania.

Podczas konsultacji lekarskiej lub teleporady pacjent moze otrzymac e-skierowanie
na leczenie specjalistyczne lub do szpitala:

e e-mailem (na adres e-mail pacjenta wskazany w Internetowym Koncie
Pacjenta) — jako dokument zawierajgcy kod kreskowy, ktory pacjent okazuje
podczas rejestracji na wizyte. Pacjent moze takze podac 4-cyfrowy kod
dostepu (znajdujacy sie na skierowaniu) i swéj numer PESEL,

e« SMS-em (na numer telefonu pacjenta wskazany w Internetowym Koncie
Pacjenta) — jako informacja o wystawieniu e-skierowania i 4-cyfrowy kod
dostepu, ktéry pacjent podaje podczas rejestracji na wizyte wraz ze swoim
numerem PESEL,

e W postaci wydruku (na zgdanie pacjenta, gdy pacjent nie podat e-maila ani
numeru telefonu w Internetowym Koncie Pacjenta lub gdy pacjent nie
posiada Internetowego Konta Pacjenta), ktéry pacjent okazuje podczas
rejestracji na wizyte.

Wiecej informacji nt. e-skierowan znajduje sie na stronie
internetowej https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/eskierowanie

2.3 E-zlecenia na wyroby medyczne

U Swiadczeniodawcy istnieje mozliwos¢ otrzymania e-zlecenia na wyroby medyczne.



Podczas konsultacji lub teleporady pacjent moze otrzymac e-zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne (protezy, obuwie ortopedyczne, pieluchomaijtki,
sprzet stomijny itp.):

e na druku zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, z ktérym pacjent
udaje sie do sklepu medycznego lub apteki (bez koniecznosci potwierdzenia
Zlecenia w Narodowym Funduszu Zdrowia),

e W postaci numeru zlecenia, ktéry pacjent podaje w sklepie medycznym lub
aptece wraz ze swoim numerem PESEL (bez koniecznosci potwierdzenia
Zlecenia w Narodowym Funduszu Zdrowia).

Wiecej informacji nt. e-zlecen znajduje sie na stronie
internetowej https://pacjent.gov.pl/aktualnosci/zlecenia-na-wyroby-medyczne

2.4 Zlecenia badan dodatkowych

U Swiadczeniodawcy istnieje mozliwo$é zlecenia badan dodatkowych, w
szczegolnosci laboratoryjnych lub obrazowych.

Badania dodatkowe, zlecone w trakcie udzielonego swiadczenia, mozna wykonac u
Swiadczeniodawcy lub w podmiotach, z ktérymi Swiadczeniodawca wspétpracuje w
celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
(szczegotowy zakres wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi jest uregulowany
w umowach bedgcych podstawg wspotpracy z tymi podmiotami).

2.5 Zatozenie Internetowego Konta Pacjenta

U Swiadczeniodawcy istnieje mozliwosé zatozenia Internetowego Konta Pacjenta.
Pozwala ono w szczegdlnosci na:

e otrzymywanie e-recepty SMS-em lub e-mailem,

o wykupywanie lekéw z recepty w roznych aptekach bez utraty refundacii,

« udostepnienie bliskiej osobie lub lekarzowi informaciji o stanie zdrowia i historii
przepisanych lekow,

« dostep do danych medycznych dzieci pacjenta do 18. roku zycia,

o 0dbior kolejnej e-recepty bez wizyty w gabinecie (w przypadku choroby
przewlektej i po konsultacji, np. telefonicznej, z lekarzem).

Wiecej informaciji nt. Internetowego Konta Pacjenta znajduje sie na stronie
internetowej https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta.

Kazdy pacjent, ktéry w deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej POZ
wskazat Swiadczeniodawce jako placowke medyczng, moze zatozy¢ Internetowe
Konto Pacjenta za posrednictwem Swiadczeniodawcy.

Zatozenie Internetowego Konta Pacjenta wymaga, aby pacjent dysponowat:

« zatozonym i potwierdzonym Profilem Zaufanym (Swiadczeniodawca moze
wesprzec pacjenta w zatozeniu lub aktywacji Profilu Zaufanego),



e dokumentem potwierdzajgcym tozsamos¢,
o telefonem komorkowym.

REJESTRACJA

Konsultacje z lekarzem sg realizowane w pierwszej

kolejnosci poprzez teleporade

_I potwierdZ numer kontaktowy/adres e-mail pacjenta

2 zbierz wstepny wywiad epidemiologiczny oraz informacje
na temat celu teleporady

3 zalec, aby przed rozmows z lekarzem pacjent przygotowal;

karty :l||-'_'.|l‘.'EII"-'EI].::
liste przyjmowanych lakaw g

wynlki badan

kartke i diugopis

Zapisy pomiarow cisnienia, -

alukazy

4 zaproponuj przestanie ww dokumentacji na adres mailowy przychodni



popros o zastanowienie sie z wyprzedzeniem jakie informacje pacjent
5 chee przekazac lekarzowi

zapisz pacjenta infekcyinego pod koniec
/ dyzuru danego lekarza

zachowaj odstepy czasowe pomiedzy wizytami
— pacientow infekcyjnych a nieinfekcyjnych oraz
pomiedzy pacjentami z zaburzeniami odpornosci

JESLI LEKARZ - SR W R
ZDECYDUJE odbedzie sie wizyta

ZE KONIECZNA
fe| poinfarmuj o koniecznosci przyjscia do POZ
JEST WIZYTA w maseczce oraz dezynfekcji dioni przed | po wizycie

popras o nieprzynoszenie do przychodni zbgdnych
przedmiotow (torby, plecaki) przed i po wizycie

3
." ..J" \ przekaz, ze dziecku moze towarzyszyc

’ tylko jeden rodzic

Materialy przygotowane m.in. na podstawie informacji dostepnych na
stronach KLRwP BMJ, Royal College of General Practitioner.



TELEKONSULTACJA

il

/ Stwarz szablony do dokumentowania teleporad

Zapoznaj sig 2 dokumentacjg pacjenta: chorobami
e przewleklymi, stosowanym leczeniem, wynikami badan,
przebiegiem ostatnich wizyt

Zwroc uwage na czynniki ryzyka: cukrzyca, cigza, palenie,
- POCHP astma, PChN, choroby watroby, leczenie
immunosupresyjne, przewlekta steroidoterapia, CHUK

— Korzystaj z zestawu sluchawkowego

\ Jedli dzwonisz do pacjenta z prywatnego telefonu
zastrzez swoj numer wpisujgc #31# przed numerem pacjent

Materialy przygotowane m.in. na podstawie informacji dostepnych na
stronach KLRwP, BMJ, Royal College of General Practitioner.
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W TRAKCIE:

Zbierz wywiad ierz i j
Pro=dstaw ie.oraz . Zbierz informacje na .
A i (epideriologiczny oraz temat elementéw badania
upewnij, Ze rozmawiasz , )
> dotyczacy przyczyny fizykalnego mozliwych
z whasciwa osobg
teleporady) do oceny
Za uj o dal
Zapytaj o czerwone Kisciti o e szyrn ; :
; - postepowaniu Przekaz pacjentowi
flagi wiasciwe dladanej b | ;
jednostki chorobowej . . : zalecenta
w POZ/szpital

J

-

Wypisz e-recepty, Poinformuj, w jakich Hepeosprajonta
b g £ o powtdrzenia
e-zwolnienia, L sytuacjach nalezy kAR
skierowania skontaktowac sie ponownie P }'c
zalecen
Uwzglednij wszystkie Przy kazdej teleporadzie Zastosuj kod ICD10
powyzsze elementy przypominaj o koniecznosci - Z71.8 Inne

w dokumentacji pacjenta

przebywania w domu
i zasadach higieny.
Skorzystaj z infografiki
dla pacjentow dostepnej
na stronie BML lub MLR.
Zaproponuj przestanie
infografiki na maila
pacjenta

okreslene porady

JESLI PACJENT WYMAGA PRZYJSCIA DO POZ, PAMIETAJ, ABY

SKROCIC CZAS W

IZYTY DO BADANIA PRZEDMIOTOWEGQ, WSZYSTKIE

INNE INFORMACJE PRZEKAZ W TRAKCIE TELEPORAD

Materialy przygotowane m.in. na podstawie informacji dostepnych na
stronach KLRwP BMJ, Royal College of General Practitioner,
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TELEKONSULTACJA
PRZED WIZYTA: W TRAKCIE WIZYTY: PO WIZYCIE:
v v w

jesli nie ma stanu
zagrozenia 2ycia i zdrowia:
opisz badanie przedmictowe,

zbierz wywiad, .
zbadaj pacjenta i i i
opisz badanie podmiotowe i paci Wypees: pcapty, skseriian,
zwolnienie, przekaz
telefonicznie plan
postepowania

BADANIE FIZYKALNE PODCZAS TELEPORADY,

0 CO MOZEMY ZAPYTAC PACJENTA

ZMIANY
ksztalt kolor llosé rozleglosé rozmiar uniesienle faktura
brzegi bledniecie pad uciskiem obecnosé trescl lokalizacja bolesnosé
OGOLNE
kolor Swigd temperatura elastycznoseé wilgotna/sucha
UKLAD KRAZENIOWO-ODDECHOWY
RR HR, miarowosé BP dusznosé $wiszczgey oddech saturacja obrzeki

ocena powrotu wioéniczkowego zabarwienie skdry ucieplenie koriczyn obecnosc cech PNN

Materialy przygotowane m.in. na podstawie informacji dostepnych na
stronach KLRwP, BM.J, Royal College of General Practitioner,
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UKLAD RUCHU

skala bilu lokalizacja ruchomosé czynna, bierna zakres ruchu sita miesniowa

czucie powierzchowne/ temperatury obecnosc obrzeku, ucieplenia, zaczerwienienia

symetria lub asymetria powyzszych cech

INFEKCJA

HR RR dusznost $wiszczacy oddech Tciata wezly chtonne

rodza), wyglad, zapach wydzlelin z nosa, ucha, otwordw clala ucisk na wyrostek sutkowaty

gardto: kolor bl. Sluzowych, migdatk zatoki: opukiwanie, pochylenie giowy w dot

JAK PYTAC O DUSZNOSC

Jak sie dzisiaj oddycha? Czy oddycha sig szybciej, wolnig| czy tak jak zwykle?

Czy dusznosc jest na tyle silna, ze uniemozliwia Czy w spoczynku, nie wykonujgc zadnych czynnosci
wypowiedzenie wigcej niz kilku stow? oddycha sie ciezej lub szybeiej niz zwykle?

Czy dusznosc powoduje zaprzestanie Czy s czynnoscl, kidre byly moliwe do wykonania
wykonywania codziennych czynnosc(? wczoraj, a ktdrych nie mozna wykonad dzisiaj?

Jakie czynnosci, kidre wezoraj nie powodowaly
dusznosci, dzisial ja powodujg?

HR - czestosc akcji serca RR - czestosc oddechow BPF - pormiar cignienia

Materialy przygotowane m.in. na podstawie informacji dostepnych na
stronach KLRwP, BMJ, Royal College of General Practitioner.
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