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l. CEL | ZAKRES ZASTOSOWANIA
§1

1. Celem niniejszej Procedury jest okreslenie procesu zwigzanego z funkcjonowaniem osrodka

i pracg lekarza w formie telenadzoru w stacji dializ.

1. DEFINICJE
§2

1. Spotka — DaVita sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu;

2. Telenadzér oznacza forme¢ sprawowania opieki medycznej nad pacjentami przez lekarza
za posrednictwem  systeméw  teleinformatycznych  lub systemow tacznosci
w sytuacji, kiedy lekarz Stacji Dializ nie moze by¢ fizycznie obecny w osrodku podczas
wykonywanych zabiegdw hemodializy.

3. HD - hemodializa

4. ROD - Regionalny Dyrektor Operacyjny

IIl.  ODPOWIEDZIALNOSC
§3
Za prawidlowa i terminowa realizacje postanowien Procedury odpowiadajg wszyscy uczestnicy

procesu.
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\VA ZASADY POSTEPOWANIA
§4
ZASADY OGOLNE

1. Niniejsza procedura dotyczy wylacznie dializ przewleklych, wykonywanych dla statych
pacjentow DaVita. Wyjatki od tej zasady dopuszczalne sg wylgcznie po wczesniejszej
konsultacji z zespotem medycznym.

2. Warunkami koniecznymi do zastosowania tej formy konsultacji z lekarzem sa:

1) wystepowanie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii;

2) stwierdzenie, ze sposOb udzielania §wiadczenia nie zagraza zyciu lub pogorszeniem stanu
zdrowia pacjenta;

3) przy pacjencic obecna jest pielggniarka posiadajaca potwierdzone odpowiednim
zaswiadczeniem przeszkolenie w stacji dializ lub pielegniarka po kursie specjalistycznym
w zakresie dializoterapii, lub pielggniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia, lub pielegniarka posiadajaca tytut
specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa nefrologicznego lub  pielggniarstwa
internistycznego — w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy stacji
dializ.

4) spetnienie warunkow zawartych w Zataczniku nr 1 Lista kontrolna_telenadzor*

3. Powodem braku mozliwosci fizycznego i bezposredniego sprawowania opieki nad pacjentami
w czasie zabiegéw hemodializy jest poddanie lekarza obowigzkowej kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych (o ile stan zdrowia pozwala lekarzowi wykonywaé czynnosci
zawodowe) badz inna sytuacja uniemozliwiajaca dotarcie lekarza do Stacji Dializ, ale
niepowodujaca braku mozliwosci wykonywania czynno$ci zawodowych.

4. Telenadzor kazdorazowo odbywa si¢ za zgoda pracodawcy. Wypekiong i podpisang Liste
kontrolng  telenadzor — Zatacznik nr 1 — nalezy przesta¢ do ROD co najmniej 24h przed
rozpoczgciem dnia pracy z telenazdorem. ROD w formie mailowej akceptuje rozwigzanie
dodajac  DW zespoét medyczny (PL_Medical@davita.com) oraz zesp6t kliniczny
(PL_Clinical@davita.com)

5. Warunkiem pelnienia telenadzoru przez lekarza jest posiadanie sprawnego telefonu
(mozliwos¢ prowadzenia wideorozmowy jest optymalnym rozwigzaniem), statego dostepu do
Internetu w czasie pelnienia nadzoru, oraz dostep do programu NCM i systemu

gabinet.gov.pl do odpowiedniej Stacji Dializ.
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6. W czasie prowadzenia telenadzoru lekarz powinien posiada¢ staty i niezaburzony dostep do
sieci teleinformatycznej (dostgp LTE lub dostep szerokopasmowy) oraz by¢ stale dostepny
przez czas pehienia dyzuru.

7. Organizacja pracy w formie telenadzoru lekarskiego w Stacji Dializ jest organizowana tak,
aby osoby kluczowe do jej realizacji (lekarz prowadzacy, Ordynator, Pielegniarka
Oddziatowa lub osoba ja zastgpujaca) byly swiadome tego faktu z naleznym do jej organizacji
wyprzedzeniem czasowym.

8. Pielggniarka oddzialowa wyznacza osob¢ ja zastgpujaca na kazdej zmianie dializacyjnej, na
ktorej nie jest ona obecna.

9. Ordynator, Pielegniarka oddzialowa Iub osoba ja zastepujaca informuje caly zespot
pielegniarski o systemie pracy z lekarzem pracujacym w formie telenadzoru oraz przekazuje
zespotowi numer telefonu lekarza, ktory bedzie sprawowat w danym dniu nadzor zdalny.

10. Lekarz upewnia sig¢, ze posiada numery telefonow do zespotu pielggniarskiego, niezbedne do
prowadzenia telenadzoru.

11. Lekarz oraz pielggniarka oddziatowa lub osoba ja zastepujaca upewniajg si¢, ze zespot obecny
w stacji zapoznat si¢ z trybem pracy w warunkach telenadzoru lekarskiego.

12. Po przyjezdzie pacjentéw do Stacji Dializ pielegniarka oddziatowa lub osoba ja zastgpujaca
informuje telefonicznie lekarza czy stan wszystkich pacjentdow umozliwia rozpoczecie
standardowej procedury hemodializy.

13. Pacjenci sa poinformowani, ze zabiegi hemodializy w danym dniu bgda prowadzone
w systemie telenadzoru lekarskiego.

14. Przed zabiegiem hemodializy na podstawie uzyskanych telefonicznie informacji na temat
stanu klinicznego danego pacjenta, lekarz potwierdza/ustala parametry dializy.

15. Po rozpoczgciu zabiegéw hemodializy, pielegniarka oddzialowa lub osoba ja zastgpujaca
cyklicznie 1 w razie potrzeby informuje telefonicznie lekarza o przebiegu zabiegow ze
zwroceniem uwagi na dostgp naczyniowy, warto$ci ci$nienia tetniczego krwi oraz

samopoczucie pacjentow w czasie zabiegéw hemodializy.

16. Dodatkowa interwencj¢ kliniczng, majaca miejsce podczas pobytu pacjenta w osrodku, np.
koniecznos$¢ podania leku hipotensyjnego, korekta antykoagulacji lub wartosci ultrafiltracji,
piclegniarka oddzialowa lub osoba jg zastepujaca ustala z lekarzem telefonicznie, nast¢pnie
lekarz wpisuje zlecenie w NCM a pielegniarka standardowo potwierdza jego realizacje

w NCM.
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17. W razie potrzeby lekarz moze przeprowadzi¢ wideo rozmowe z pacjentem (poprzez wiaczenie
trybu glosnomowiacego na telefonie pielggniarki oddzialowej lub osoby ja zastepujacej).

18. W programie NCM w protokole dializy pielggniarka odnotowuje fakt, iz lekarz prowadzi
telenadzor a parametry dializy oraz interwencje kliniczne zostaly z nim ustalone/
potwierdzone.

19. Lekarz pehiacy telenadzor, na biezaco dokonuje wpisow w dokumentacji medycznej
w programie NCM pacjenta o podj¢tych czynnosciach, w tym zlecenie lekow, wystawienie
e-recepty, e-skierowania, zlecenia badan dodatkowych.

20. Po zakonczonym zabiegu hemodializy pielggniarka informuje telefonicznie lekarza o stanie
zdrowia pacjenta. Lekarz potwierdza, czy pacjent moze opusci¢ osrodek.

21. W przypadku wystapienia sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta lub naglego
zatrzymania krazenia, zespot pielegniarski wdraza czynnosci ratunkowe, w tym rozpoczecie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej i wezwanie zespotu ratownictwa medycznego (ZRM)
powiadomienie telefonicznie lekarza, ktory nastgpnie telefonicznie koordynuje prace zespotu
pielegniarskiego do czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.

22. W przypadku zgonu pacjenta w osrodku, wystawienie karty zgonu pacjenta nalezy do
obowiagzku lekarza, ktory jako ostatni w ostatnich 30 dniach poprzedzajacych zgon udzielat
pacjentowi $wiadczen leczniczych.

23. W sytuacji wystgpienia powaznego lub krytycznego zdarzenia niebezpiecznego, raport SER
zglasza pielegniarka, pielggniarka oddziatowa lub osoba ja zastgpujaca.

24. Po zakonczeniu wszystkich zabiegdw hemodializy i opuszczeniu osrodka przez pacjentéw,
procedura dezynfekcji nerek jest wykonywana standardowo, a pielegniarka oddziatowa lub
osoba ja zastepujaca potwierdza sprawnos¢ wszystkich urzadzen. Pielggniarka oddziatowa
wpisuje czas pracy lekarza do portalu pracowniczego.

25. Lekarz sporzadza raport lekarski w NCM z dyzuru.

26. Lekarz przesyta kopi¢ raportu drogg mailowa do ROD (DW PL_Medical@davita.com)

informujacy 0 przebiegu pracy w osrodku (dostep do webmail: https://webmaileu.davita.com)
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INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Jaka jest podstawa prawna do pracy w trybie telenadzoru?
Sa to nastgpujace przepisy:

Art. 3. Ust. 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej: ,,Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te moga by¢ udzielane za posrednictwem systemow

teleinformatycznych lub systemow tgcznosci”.

Art. 42 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty: ,,Lekarz orzeka o stanie zdrowia
okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw faczno$ci, a takze po analizie dostepnej

dokumentacji medycznej tej osoby”.

Art. 15b ust. 1 ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej: ,,Pielegniarka i potozna wykonuja
czynnosci zawodowe, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1, po uprzednim osobistym badaniu
fizykalnym pacjenta lub badaniu za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow

tacznosci, a takze po analizie dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktore dopuszcza
mozliwos¢ realizacji przez lekarza stacji dializ $wiadczen z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systeméw lacznosci (RMZ z dnia 6 kwietnia 2020 r zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej) pod nastepujacymi warunkami:
1)wystepowanie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii;

2)stwierdzenie, ze sposob udzielania $wiadczenia nie zagraza zyciu lub pogorszeniem stanu

zdrowia pacjenta;
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3)przy pacjencie obecna jest pielegniarka posiadajgca potwierdzone odpowiednim
zaswiadczeniem przeszkolenie w stacji dializ lub pielegniarki po kursie specjalistycznym
w zakresie dializoterapii, lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
nefrologicznego z dializoterapia, lub pielegniarki posiadajace tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego lub pielegniarstwa internistycznego — w tagcznym wymiarze czasu

pracy odpowiadajgcym czasowi pracy stacji dializ.
1. Kto ponosi odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjentow podczas teleporad?

Odpowiedzialno$¢ wynikajaca z przepisOw si¢ nie zmienia, zmieniaja si¢ tylko okolicznosci

udzielania $wiadczen leczniczych.
2. Jakie wynagrodzenie przystuguje lekarzowi za telenadzor?

Telenadzor jest rozliczany zgodnie z umowa, tj. tak jakby lekarz byt na miejscu w stacji dializ.
W przypadku choroby/kwarantanny lekarz musi zdecydowaé, czy pozostaje na L4 i pobiera
zasilek, ale wtedy nie moze §wiadczy¢ pracy (réwniez w trybie telenadzoru), czy tez decyduje si¢

na prac¢ zdalng (telenadzodr), ale nie pobiera zasitku a wynagrodzenie.
3. Czy pielegniarki maja prawo/obowiazek do wykonania zlecenia w ramach telenadzoru?

Tak, w okreslonych przypadkach. W tej sprawie 29 lipca 2016 r. przez Ministerstwo Zdrowia byt
wydany komunikat w sprawie wykonywania przez pielggniarki 1 potozne zadan wynikajacych
z procesu leczenia i realizacji zlecen lekarskich, w tym podawania lekdw roznymi drogami.

Zasady wykonywania zlecen lekarskich przez pielegniarki i potozne okresla ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U.2011.174.1039 ze zm., dalej: u. z. p. p.). Przepisy
tej ustawy przewiduja, ze zlecenie to szczegolne uprawnienie lekarza, ktore polega na tym, iz moze
on wyda¢ wigzace dla pielegniarki lub potoznej polecenie dotyczace diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji pacjenta (art. 4 ust. 1 pkt 5 i art. 5 ust. 1 pkt 8 u. z. p. p.). W $wietle prawa mozna
rozr6zni¢ dwa rodzaje zlecen: ,,zwyczajne” (w kazdej sytuacji medycznej z wyjatkiem stanu

naglego) oraz ,,nadzwyczajne” (w stanie nagltym, tj. w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego).
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Zgodnie z art. 15 ust. 1 u. z. p .p., ,,Piclegniarka i potozna wykonujg zlecenia lekarskie zapisane
w dokumentacji medycznej”. Przepis ten dotyczy zwyczajnych zlecen lekarskich i1 przesadza, ze
zlecenie musi by¢: wyrazone na pismie oraz odnotowane w dokumentacji medycznej.
Z kolei zgodnie z art. 15 ust. 2 u. z. p. p. ,,Zapis w dokumentacji medycznej, o ktérym mowa
w ust. 1, nie dotyczy zlecen wykonywanych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego”. Przepis
ten dotyczy wykonywania zlecen lekarskich ,,nadzwyczajnych”, tj. takich ktérych ze
wzgledu na sytuacje nie ma czasu odnotowywa¢ w dokumentacji. Lekarz moze wydacé
zlecenie ustnie tylko wtedy, gdy stan pacjenta nagle (gwaltownie) si¢ pogorszy, co spowoduje,
ze pacjent znajdzie si¢ w stanie zagrozenia zycia.

4. Jakie $wiadczenia moze wykonywa¢ pielegniarka samodzielnie bez zlecenia lekarskiego?
Sa to:
1) $wiadczenia zapobiegawcze obejmujace:
a)(...)
b) prowadzenie edukacji 0sob chorych na cukrzyce i1 ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzicznie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztalcenia z tego
zakresu, lub posiada tytul magistra pielggniarstwa;
2) $wiadczenia diagnostyczne obejmujace:
d wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa uzyskany po 2001 r., lub ukonczyta studia pierwszego
stopnia na kierunku pielggniarstwo, ktore rozpoczety si¢ w roku akademickim 2012/2013, Iub
posiada zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment,
b) wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania elektrokardiograficznego
1 rozpoznanie cech elektrokardiograficznych stanow chorobowych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie,
c)(...)
d) (...);
3) $wiadczenia lecznicze obejmujace:

a) (...,
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b) dorazng modyfikacje dawki leczniczej produktu leczniczego przeciwbdolowego i produktow
leczniczych stosowanych w celu tagodzenia bolu u oso6b objetych opieka paliatywna, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztalcenia z tego
zakresu,

0 przygotowanie pacjenta leczonego metodami: Cigglta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa
(CADO), Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz hiperalimentacja oraz
jego rodziny - do wspotudzialu w prowadzonym leczeniu, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny
lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magistra
pielggniarstwa,

d) wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli
ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,

€) podawanie produktoéw krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratow czynnikow

krzepnigcia oraz desmopresyny, w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

V. PRZEPISY KONCOWE
§5

1. W przypadku pytan lub watpliwosci zwigzanych z niniejsza Procedura oraz w celu
uzyskania szczegdtowych wyjasnien nalezy kontaktowaé si¢ z Zespotem
Operacyjnym lub Medycznym.

2. Zmiana zalacznikéw do niniejszej Procedury nie stanowi jej zmiany i jest skuteczna

z chwilg publikacji nowej tresci zatgcznikow w Agir.

VI. ZALACZNIKI:
Zatagcznik nr 1 — Lista kontrolna_telenadzor

VII. REFERENCJE DO INNYCH DOKUMENTOW:
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VIII. HISTORIA DOKUMENTU:

Data Wersja | Zmiany Utworzony/Sprawdzony przez
utworzenia/rewizji
2022/02/22 001 Pierwsza wersja robocza R Trafny, K Wréblewski, E Diakowska, M Zywica, M

Serwanska-Swietek

2022/02/23 001 Pierwsza wersja R Trafny, K Wroblewski, E Diakowska, M Zywica, M
Serwanska-Swietek, E.Kaczmarek
2022/11/23 002 Wersja druga- dodany zatacznik nr 1 — Lista kontrolna Sz.Brzbsko, E.Kaczmarek
telenadzor
2022/12/09 003 Dodano w punkcie V. 1. Zesp6t Medyczny i Operacyjny - | E.Kaczmarek
do kontaktu w sprawie zapisdw w Procedurze.
2023/02/28 004 Zmiana brzmienia punktu 5, 12,19 i 20. Sz.Brzdsko, E.Kaczmarek
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Zalacznik nr 1 LISTA KONTROLNA TELENADZOR

Wymagane potwierdzenie wszystkich Tak* Nie

1 Wystepuje stan zagrozenia epidemicznego, stan epidemii lub inna obiektywna
sytuacja wymagajaca telenadzoru — 0pisz:

2 Sposob udzielania $wiadczen nie bedzie zagrazal zyciu lub skutkowat
pogorszeniem stanu zdrowia pacjentéw

3 Poinformowano: ROD, Zesp6t Medyczny, Zespot Kliniczny

4 Zapewniona obecno$¢ wykwalifikowanej pielegniarki
zgodnie z punktem 3 Procedury PL_02 13 11

5 Zespot pielegniarski poinformowano o systemie pracy z lekarzem pracujacym
w formie telenadzoru

6 Lekarz prowadzacy telenadzor ma sprawny telefon/mozliwo$é¢ video
potaczenia, dostgp LTE lub dostep szerokopasmowy

7 Numer telefonu lekarza prowadzacego telenadzor jest dostepny personelowi
stacji dializ

8 Zapewniony jest dostep dla lekarza, petniacego telenadzor do NCM dla stacji
DaVita, w ktorej jest petniony telenadzor

9 Lekarz posiada numery telefonéw niezbedne do pracy w telenadzorze

10 Wyznaczona jest osoba zastepujaca PO podczas jej nicobecno$ci w czasie
pracy w telenadzorze.

10 Raport NCM z ostatniego dyZuru ze zmiany pacjentow (zdjgcie lub
informacja ustna) dostepny dla lekarza pracujacego w telenadzorze

11 Pacjenci beda poinformowani 0 pracy w telenadzorze

12 Fakt pracy w telenadzorze bedzie odnotowany w protokole HD

13 Raport po zabiegach bedzie wystany do ROD (DW PL_Medical, PL_Clinical)
przez lekarza prowadzacego telenadzor - droga mailowa

14 Lekarz sprawujacy telenadzor potwierdza znajomos$é zasad pracy wg
procedury PL 02_13 11

Imi¢ i nazwisko lekarza peklniacego dyzur w telenadzorze

Imig¢ 1 nazwisko pielegniarki nadzorujacej prace w osrodku (gdy brak Oddzialowej)

Data i podpis ordynatora lub lekarza odpowiedzialnego

Wypelniona i podpisang Liste kontrolna nalezy przesta¢ do Regionalnego Dyrektora
Operacyjnego i do wiadomosci Regionalnego Specjalisty Klinicznego.

* patrz punkt 2.4 Procedury PL_02_13 11

Strona 10z 10 Poufne i chronione prawem autorskim
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