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1. INTRODUCERE

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste telemedicina ca "furnizarea de servicii de sanatate de catre pro-
fesionistii din domeniul sanatatii, cand distanta este un factor critic, si care utilizeaza tehnologiile informa-
tiei si comunicatiilor pentru schimbul de informatii valide pentru diagnosticarea, tratamentul si prevenirea
bolilor si accidentelor, cercetare si evaluare, si educatie continua a personalului medical, cu scopul de a
asigura sanatatea indivizilor si a comunitatilor”!.

Telemedicina este definita in Roméania ca "totalitatea serviciilor medicale furnizate la distanta, fara prezen-
ta fizica simultana a personalului medical si a pacientului, pentru stabilirea diagnosticului, indicarea trata-
mentului, monitorizarea unor afectiuni sau indicarea unor metode de preventie a bolilor, in mod securizat,
prin intermediul tehnologiei informatiei si mijloacelor electronice de comunicare” (legea 95/2006, OUG
196/18.11.2020).

Conceptul de telemedicina nu este nou. Oportunitatea furnizarii serviciilor de sanatate la distanta a fost
identificata odata cu dezvoltarea accelerata a tehnologiei informatiei si comunicatiilor in multe sisteme de
sanatate din lume, ca o solutie la deficitul cronic de medici si asigurarea unui acces mai echitabil al popu-
latiei la servicii de sanatate.

Telemedicina poate contribui la atingerea Obiectivului de dezvoltare durabila privind acoperirea univer-
sala a populatiei cu servicii de sanatate, prin imbunatatirea accesului la servicii de sanatate de calitate,
sigure, si cost eficiente pentru pacienti. Telemedicina poate aduce plus valoare celor care locuiesc in
zone Indepartate, grupurilor vulnerabile, persoanelor varstnice cu boli cronice?. De asemenea, tehnologia
poate facilita comunicarea intre membrii echipei de ingrijire, imbunatatind coordonarea ingrijirilor acordate
pacientilors.

In pandemia de COVID-19, nevoia reducerii vizitelor la medic fara a compromite accesul la serviciile de sa-
natate esentiale a readus telemedicina in primplan in intreaga lume, siin Roméania. Adoptarea la scara larga
a telemedicinei In timpul pandemiei a adus n discutie nevoia de a dezvolta si chiar diversifica in continuare
serviciile medicale oferite la distanta, in perioada post-pandemica*.

Impactul serviciilor de telemedicina se estimeaza a fi pozitiv nu numai in cresterea accesului pacientilor
la servicii medicale, dar si in reducerea nevoii de a calatori a acestora fapt care, prin reducerea utilizarii de
mijloace de transport, contribuie la reducerea poluarii, aducand beneficii indirecte pentru mediu®.

Cu toate avantajele sale, in multe situatii, tehnologia nu poate insa substitui consultatia in persoana, motiv
pentru care fiecare medic sau echipa de ingrijire trebuie intai sa analizeze oportunitatea realizarii unei con-
sultatii la distanta sau chiar a continuarii acesteia in situatia in care este deja initiata.

GHID DE TELEMEDICINA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Y



unicef &

"

pentru fiecare copil

CPSS

CENTRUL PENTRU POLITICI
I SERVICII DE SANATATE

2. CADRUL LEGAL AL PRACTICARII TELEMEDICINEI iN ROMANIA

Cadrul legal de practicare a serviciilor de telemedicina pentru medicina de familie a fost adoptat initial in
Romania in anul 2018, odata cu definirea sistemului informatic de telemedicina rurala®, care stabileste
modul de comunicare dintre cabinetele medicilor de familie din mediul rural si medicii specialisti din spi-
talele judetene/institutiile sanitare, un proiect pilot care nu are in prezent continuitate. Cadrul legal a fost
completat in noiembrie 2020 (art.30, Legea 95/2006) cu reglementari privind serviciile de telemedicina’.

Cadrul legal a fost actualizat in anul 2022, prin OUG 196 din 18.11.2020 care a modificat Legea 95/2006.
Lista specialitatilor si serviciilor medicale, precum si conditiile generale de organizare si functionare a tele-
medicinei sunt publicate in normele metodologie de aplicare (Hotararea nr. 1133/2022)2.

In contextul telemedicinei se aplica aceleasi obligatii prevazute in codul deontologic in materie de calitate
a Ingrijirilor, de relatie terapeutica cu pacientul, de respectare a secretului profesional, de gestionare a da-
telor medicale, de asigurare a limitelor angajamentului profesional®.

Procesarea datelor personale ale pacientilor referitoare la sanatate se face cu respectarea reglementarilor
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date, si a respectarii drepturilor pacientului prevazute prin lege'™™.

In conformitate cu Contractul cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, si norme-
lor de aplicare, in anul 2022, medicii de familie pot efectua doua categorii de consultatii la distanta, ram-
bursate prin sistemul de asigurari sociale de sanatate in urmatoarele conditii'’>'®: consultatii pentru bolile
cu potential endemoepidemic care necesita izolare, si consultatii pentru afectiunile cronice, cu respectarea
acelorasi conditii de acordare ca si consultatiile in cabinet. Contractul cadru nu face mentiuni speciale cu
privire la formatul consultatiilor la distanta permitand orice mijloace de comunicare. Pentru acest serviciu,
cardul national de asigurari sociale de sanatate nu este necesar.

Alte aspecte importante privind serviciile de telemedicina legifereaza ca:

(a) Serviciile de telemedicina se acorda in mod nediscriminatoriu; pacientul poate sa refuze serviciul
medical acordat prin telemedicina.

(b) Consimtamantul expres al pacientului este necesar pentru accesarea platformei sau pentru furniza-
rea serviciului medical prin telemedicina.

(c) Asigurarea calitatii serviciilor medicale furnizate prin telemedicina este responsabilitatea furnizorilor
acestor servicii.

Actele normative mentionate in aceasta sectiune se regasesc in anexa 1.
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3. DESPRE ACEST GHID

Ghidul de fata reprezinta un instrument pentru profesionistii din echipa de asistenta medicala primara in
vederea organizarii serviciilor de telemedicina.

Echipa de asistenta medicala primara careia Ti este destinat ghidul cuprinde atat medicul de familie si asis-
tentul sau, céat si asistentul medical comunitar. Ghidul poate fi util si altor profesiuni care furnizeaza servicii
de sanatate conexe actului medical (psihologi, logopezi, fizioterapeuti/kinetoterapeuti), farmacistilor sau
asistentilor sociali. Un loc special il au serviciile de telemedicina in paliatie unde serviciile de control al
durerii au aratat un nivel ridicat de satisfactie al pacientului.

Locul de practicare a serviciilor de telemedicina poate fi atat cabinetul de medicina de familie, cat si centrele
comunitare integrate sau institutiile din sistemul de asistenta medico-sociala, dar si domiciliul pacientului.

Multe organizatii profesionale din lume au dezvoltat ghiduri dedicate asistentei medicale primare pentru
practicarea serviciilor de telemedicina'*2°,

Siin Romania este necesar un asemenea ghid pentru asistenta medicala primara, pentru nevoia de a cla-
rifica aspecte practice ale organizarii serviciilor de telemedicina in tara noastra. Acest lucru trebuie realizat
in respectul legislatiei existente, cu intentia de a putea oferi servicii de telemedicina in conditii de calitate si
siguranta atat pentru pacient cat si pentru medic si echipa medicala, precum si pentru a stimula finantarea
acestor servicii, care vor permite un acces mai larg al populatiei la asistenta medicala primara.

3.1 Obiective

Acest ghid isi propune sa fie un instrument pentru organizarea si desfasurarea serviciilor de telemedicina
in cabinetele de medicina de familie si urmareste:

1. Sa identifice principalele tipuri de servicii de telemedicina adecvate asistentei medicale primare;

2. Sa defineasca nevoile organizatorice pentru asigurarea cadrului legal al practicarii serviciilor de te-
lemedicing;

3. Sa evidentieze cele mai bune practici pentru desfasurarea de servicii in regim de telemedicing;

4. Sa ofere instrumente practice pentru furnizarea serviciilor de sanatate la distanta.

Ghidul se centreaza pe organizarea serviciului de teleconsultatie cu discutie pe forma sa particulara tele-
monitorizarea, dar ofera un cadru general si pentru desfasurarea teleasistentei si a teleexpertizei.

Este in afara obiectivelor ghidului sa ofere informatii despre specificatii hardware si software pentru servi-
ciile de telemedicina si intretinerea acestora, sau despre sisteme de management a datelor.

Ghidul de telemedicina include pentru echipa medicala scheme practice de abordare a teleconsultatiei,
teleasistentei si teleexpertizei.

3.2 Metodologie

in elaborarea ghidului de fata a fost studiata literatura de specialitate precum si ghidurile relevante pentru
domeniul telemedicinei In asistenta medicala primara din lume. Un tabel sintetic al ghidurilor studiate se
regaseste in anexa 2.

Ghidurile studiate sunt elaborate de catre autoritatile de sanatate publica sau asociatii profesionale
din diverse tari, in perioada 2014-2022.

Ghidul de fata reprezinta o adaptare a recomandarilor, in concordanta cu cadrul legislativ din Romaénia. De
aceea ar putea suferi actualizari in functie de modificari survenite in cadrul legislativ.
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4. TELECONSULTATIA. TELEMONITORIZAREA

Teleconsultatia este definita iIn Romania ca “serviciul medical realizat in relatie cu pacientul, care discuta
de la distanta cu medicul, si poate fi realizata prin orice mijloace de comunicare, in vederea stabilirii dia-
gnosticului, tratamentului si/sau a masurilor necesare pentru prevenirea bolilor si a complicatiilor acestora,
toate in interesul promovarii sanatatii pacientului”.

Telemonitorizarea este definita in Romania ca “un serviciu medical ce permite unui medic specialist
sa monitorizeze si sa interpreteze de la distanta datele medicale despre pacient transmise de acesta prin
mijloace de comunicare electronica la distanta, necesare pentru urmarirea medicala, ajustarea conduitei
terapeutice, a regimului de viata si igieno-dietetic referitoare la ingrijirea acestui pacient, dupa caz”. (Legea
95/2006, OUG196/18.11.2020).

Telemonitorizarea reprezinta o consultatie la distanta (teleconsultatie) cu caracter repetitiv.

Organizatia Mondiala a Sanatatii propune standardizarea terminologiei (clasificarea unitara) interventiilor
digitale din sistemele de sanatate, din consideratii de interoperabilitate®®. Pentru telemedicina, OMS pro-
pune definitii simple, utilizate si in Ghidul de fata.

1. Teleconsultatie: consultatie oferita pacientului aflat la distanta de catre furnizorul de asistenta
medicala;

2. Telemonitorizare: monitorizarea de la distanta a starii de sanatate si/sau a datelor medicale ale
pacientului de catre furnizorul de asistenta medicala;

3. Teleexpertiza: schimbul de opinii medicale la distanta intre doi sau mai multi medici pentru confir-
marea unui diagnostic si/sau stabilirea conduitei terapeutice;

4. Teleasistenta: furnizarea in timp real de opinii sau date de catre un medic catre un practician aflat
la distanta, care efectueaza un act medical.

4.1. Analiza pertinentei teleconsultatiei

4.1.1. Analiza nevoii de consultatii la distanta

In initierea procesului de organizare a serviciului de teleconsultatie fiecare cabinet trebuie sa faca o analiza
a nevoii acestui serviciu.

In cabinetele medicale urbane, aglomerate, cu liste extinse de pacienti si un volum de munca mare, medi-
cul de familie poate organiza un serviciu de consultatie la distanta (teleconsultatie /telemonitorizare), care
sa utilizeze diferite interfete de comunicare (serviciu text online, consultatie telefonica sau videoconsultatie)

In cabinetele medicale rurale, mai ales in cabinetele cu puncte secundare de lucru, deplasarea atat a medi-
cului cat si a pacientului poate fi dificila, iar nevoia de servicii de sanatate este crescuta. Se poate organiza
un serviciu de consultatie la distanta, atunci cand conditiile tehnice permit acest lucru.

In contexte epidemiologice care impun restrictionarea contactului direct, consultatia la distanta este reco-
mandata atat pentru bolnavul contagios cat si pentru pacientii care au alte afectiuni, pentru care expunerea
la riscul Tmbolnavirii poate fi agravanta.

In multe situatii pacientii sunt cei care prefera o comunicare rapida sau sa scuteasca timpul de deplasare
la cabinet, si solicita o consultatie la distanta.
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Exista o serie de conditionari ale furnizarii serviciilor medicale prin teleconsultatie (telemonitorizare), care
trebuie luate in considerare (tabelul 1).

Tabel 1. Exemple de conditionari ale furnizarii teleconsultatiel/ telemonitorizarii

1. structura populatiei, receptivitatea acesteia la servicii medicale la distanta

2. accesibilitatea la servicii furnizate in persoana, la cabinet

3. contextul epidemiologic

4. abilitatea tehnica a medicului

5. nivelul de intelegere a pacientului informatiilor si datelor despre sanatate si boala
6. abilitatea pacientului de a utiliza tehnologia de comunicare la distanta

7. dotarile tehnice (atat ale pacientului cat si ale cabinetului medical)

8. adaptarea dotarilor tehnice pentru serviciile de telemedicina la persoane cu nevoi speciale

O atentie particulara trebuie acordata persoanelor cu nevoi speciale. Daca telemedicina ofera posibilitatea
accesului mai echitabil al populatiei la servicii de sanatate, in realitate multe persoane cu dizabilitati intam-
pina dificultati in accesarea si utilizarea acestor servicii®'.

4.1.2. Analiza contextului medical

Nu orice context medical poate fi rezolvat cu ajutorul unei consultatii la distanta.

Teleconsultatiile sunt recomandate in literatura de specialitate pentru servicii preventive, in special in-
terventii de educatie pentru sanatate, in consilierea si managementul pacientilor cu afectiuni cronici, de
exemplu pentru verificarea aderentei la tratament sau a controlului principalilor parametri clinici pe care

pacientul ii automonitorizeaza.

Exemple de categorii de pacienti pentru care teleconsultatia este recomandata sunt prezentate in tabelul
2 (fara sa excluda insa alte categorii de pacienti).

Tabel 2. Exemple de categorii de pacienti care pot beneficia de teleconsultatie*

Pacienti in diferite contexte clinice

1. pentru reducerea riscului de transmitere de boli infectioase
2. probleme de sanatate cu risc scazut de complicatii

Pacienti cronici

1. monitorizare periodica

2. discutarea rezultatelor investigatiilor paraclinice
3. managementul tratamentului

4. monitorizare la distanta prin dispozitive medicale
5. sfaturi pentru autoingrijire

Copii si adulti

1. cu afectiuni comune cu risc scazut (exanteme, ochi rosu)
2. evaluarea copiilor si adultilor cu nevoi speciale

GHID DE TELEMEDICINA iN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
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Femei gravide

1.
2. monitorizare TA si glicemie

monitorizarea sarcinii cu risc scazut

Pacienti varstnici

1.
2.

care nu se pot deplasa sau pentru care nu este indicata deplasarea

Comportamentale

1.
2. psihoterapie

monitorizare pentru anxietate/depresie

* Adaptat dupa American Academy of Family Physicians. A toolkit for Building and Growing a Sustainable Telehealth Program in Your Practice’®.

4.1.3. Decizia asupra oportunitatii teleconsultatiei

Teleconsultatia este accesibila tuturor pacientilor, insa, nainte de a o planifica, medicul trebuie sa parcurga
un proces de decizie legat de oportunitatea realizarii acesteia in format la distanta. Pentru analiza pertinen-
tei consultatiei este necesara evaluarea mai multor aspecte legate de:

I. Situatia clinica a pacientului (se poate constata necesitatea unui examen clinic fizic)

Medicul trebuie sa raspunda la intrebarea , Este exclusa o posibila situatie de urgenta?” Analiza
semnalelor de alarma este importanta in decizia privind oportunitatea teleconsultatiei.

In selectarea pacientilor se tine cont si de starea cognitiva, starea psihica, starea fizica (vaz, auz),
bariere de limbaj sau de intelegere a informatiilor medicale. In aceste situatii, pacientul poate fi
asistat, daca isi da acordul, de un apartinator sau un alt cadru medical. In cazul pacientilor cu dizabi-
litati este important sa ne asiguram ca modalitatea de furnizare a serviciului de telemedicina, ca si
disponibilitatile tehnice ale platformei sunt adecvate / raspund nevoilor diferite ale acestor categori
de pacienti.

. Diferentierea situatiilor de urgenta prin asigurarea triajului corespunzator

O etapa esentiala in analiza de oportunitate pentru o teleconsultatie este triajul rapid, pentru a putea
exclude situatiile de urgenta.

In etapa preliminara a consultatiei, cand se realizeaza contactul intre pacient si cabinetul medicului
de familie ( telefonic, prin formular online, alte modalitati), se recomanda ca intreg personalul cabi-
netului sa fie instruit cu privire la identificarea semnalelor de alarma pentru afectiuni cu caracter de
urgenta.

Si dupa initierea teleconsultatiei, potentialele semnale de alarma trebuie sa fie reevaluate de catre
medic, Tnainte de a continua consultatia.

Ghidurile internationale sugereaza o lista de posibile intrebari (fara a fi exclusive), care pot fi adresate
pacientului la momentul triajului, in functie de contextul clinic, pentru a putea identifica o situatie de
urgenta (caseta 1)%2.

GHID DE TELEMEDICINA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
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Caseta 1. intrebari pentru identificarea unor posibile situatii de urgenta (triajul rapid)*
1. Aveti dureri in piept sau palpitatii?
2. Aveti dificultate In respiratie, respiratie scurta, zgomotoasa sau tuse chinuitoare?
3. Aveti durere abdominala recent instalata?
4

. Va confruntati cu dureri sau scurgeri purulente la nivelul urechilor, aveti modificari ale auzului
care sa va ingrijoreze?

5. Simtiti amorteala sau slabiciune la nivelul fetei, bratului sau piciorului?
6. Intampinati dificultate brusca la mers, ameteli sau pierderea echilibrului?
7. Experimentati schimbari bruste de vedere sau dureri de ochi?

8. Aveti o umflare brusca a picioarelor?

9. Ati suferit un accident sau o agresiune recenta?

10. Sunteti ingrijorat ca simptomele dumneavoastra necesita o consultatie imediata fata in
fata sau sunt o urgenta?

* Adaptat dupa Croymans &all; Telehealth: The right care, at the right time, via the right medium?

lil. Informatiile disponibile despre pacient (este pacientul nou pentru cabinet?)
Nu toate ghidurile de telemedicina agreeaza furnizarea unei consultatii la distanta unui pacient nou.
Unele organizatii recomanda ca pentru pacientul nou, teleconsultatia sa devina o optiune doar dupa
o evaluare initiala fata in fata, oferita fie la cabinet, fie la domiciliul pacientului.

Pentru a nu limita accesul la un serviciu medical, in situatii pe care medicul le decide, poate fi acor-
data teleconsultatia si pentru un pacient nou.

IV. Abilitatea pacientului de utilizare a mijloacelor tehnice de comunicare la distanta.
In situatia in care utilizarea tehnologiilor informatice si de comunicatii reprezinta o barierd pentru
pacient, acesta poate fi asistat, daca isi da acordul, de un apartinator, sau de un alt cadru medical
(din comunitate).

Prezenta unei terte persoane in cadrul consultatiei trebuie consemnata in documentele medicale.

Daca persoana este un practician (asistent medical comunitar, moasa, etc), teleconsultatia poate fi
asimilata teleasistentei.

Exemple de intrebari cu privire la identificarea oportunitatii consultatiei sunt prezentate in caseta 2.

GHID DE TELEMEDICINA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
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Caseta 2. intrebari pentru analiza oportunitatii teleconsultatiei*
1. Este nevoie sa vad fizic pacientul?

2. Afectiunea necesita teste diagnostice sau de laborator care trebuie efectuate in cabinet?
Daca da, pot fi aceste teste efectuate dupa consultatie?

3. Exista un potential de reactie emotionala importanta a pacientului (de ex, aflarea unei vesti
proaste, sau a unui diagnostic sensibil?

4.Este un pacient cu multiple comorbiditati?

5. Beneficiul-risc al vizitei este acceptabil pentru pacient?

6. Pacientul locuieste departe?

7. Are pacientul o dizabilitate care 1l impiedica sa calatoreasca sau sa se autoevalueze?
8. Drumul pana la cabinet sau chiar vizita la cabinet sunt asociate cu riscul de infectie?
9. Are pacientul tehnologia necesara pentru teleconsultatie?

10. Are pacientul abilitatile tehnice necesare?

11. Este ceva legat de pacient care va determina sa va ganditi ca riscurile pot intrece beneficiile
sau invers?

*Adaptat dupa AAFR 202018

O atentie particulara trebuie acordata persoanelor cu nevoi speciale, care au dreptul la servicii de teleme-
dicina accesibile, eficace si sigure (sectiunea 4.3.3.)

4.2. Categorii de teleconsultatii

In functie de modalitatea de transmitere a informatiilor, teleconsultatiile pot fi sincrone sau asincrone.
In teleconsultatiile sincrone, medicul si pacientul sunt prezenti simultan in timpul consultatiei (de exemplu
videoconsultatia sau consultatia telefonica).

In consultatiile asincrone, schimbul de informatii intre medic si pacient are loc cu intarziere (de exemplu
consultatia prin formular online sau aplicatie online).

Teleconsultatia utilizeaza adesea cele doua modalitati de comunicare la distanta impreuna. De exemplu,
utilizarea unui formular de triaj (asincron) poate fi urmat de o consultatie in timp real (sincron), iar prescrip-
tia medicala se transmite asincron.

Principalele modalitati de consultatii sincrone si asincrone sunt detaliate in tabelul 3.
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Tabel 3. Modalitati de realizare a teleconsultatiei/telemonitorizare in cabinetul MF

Sincron Asincron

Comunicare in timp real audio-video. Formular de triaj sub forma de chestionar web
Aplicatii interactive de videoconferinta Cabinetul pune la dispozitie pe site un formular de triaj
pe computer, tableta, sau telefon mobil la care se va raspunde Tn maxim de 24 h cu:
Platformele pot fi independente sau in- - posibilitatea rezolvarii problemei printr-un mesaj
tegrate in sistemele informatice ale ca- (prescriptie, trimitere, test sau sfat)

binetului.

- programarea unei teleconsultatii sincrone (telefon/
in situatia platformelor independente video).

se pot deschide doua ecrane - sistemul
informational de cabinet si videoconsul-
tatia. Chestionarul este confidential si sigur.

- programarea unei consultatii la cabinet

Comunicare telefonica Stocare si trimitere de date imagistice cu interpretarea
ulterioara a acestora

Dispozitive de monitorizare la distanta transmitere de
date biometrice la distanta prin Bluetooth (telemonito-
rizare)

4.2.1. Tipuri de teleconsultatii si modalitati de realizare
Consultatia telefonica

Consultatia telefonica reprezinta o consultatie sincrona (medicul si pacientul sunt prezenti simultan) prin
care medicul si pacientul pot aborda o serie de aspecte medicale de complexitate mai redusa.
Consultatia telefonica implica o comunicare intre pacient si cadrul medical, iar in cazuri speciale poate
implica si un apartinator al pacientului.

1. Se poate face prin sisteme de telefonie sau VOIP (telefonie prin internet).

2. Exista limitari legate de imposibilitatea interactiunii vizuale cu pacientul si limitarea transmiterii de
date.

3. Necesita un timp dedicat, distinct in economia cabinetului. Acest interval de timp trebuie cunoscut
de catre pacient.

4. In practica, consultatia telefonica este initiata de multe ori de catre pacient. Unele ghiduri considera
ca apelarea medicului de catre pacient reprezinta un consimtamant implicit al pacientului pentru
formatul consultatiei (la distanta).

5. Alte ghiduri recomanda ca la telefonul cabinetului sa existe preinregistrat un mesaj care sa contina
informatii cu privire la desfasurarea consultatiei telefonice. Prin continuarea apelului, pacientul isi da
consimtamantul informat.

Videoconsultatia

Videoconsultatia reprezinta o consultatie sincrona in care pacientul si medicul (sau echipa medicala) se
pot vedea cu ajutorul unei camere video.

1. Se realizeaza prin platforme video securizate.

2. Pacientul poate fi insotit de un apartinator in cazul in care are nevoie de suport. Este cazul copiilor,
sau al persoanelor cu nevoi speciale.

3. Acordul pacientului se obtine prin bifarea unui formular de informare, anterior logarii in platforma sau
prin citirea conditiilor de catre personalul medicale si obtinerea acceptului verbal explicit.
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4. Videoconsultatia necesita o pregatire anterioara a medicului /a echipei medicale.
5. Este precedata (recomandare) de un proces de triaj (telefonic sau prin formular de triaj online).

Un exemplu de triaj prin formular online este prezentat in caseta 3.

Caseta 3. Studiu de caz NHS —Formularul de triaj online*

Sistemul National de Sanatate pune la dispozitia cabinetelor o platforma pentru teleconsultatie. O
sectiune este dedicata adresarii de solicitari scrise, sub forma de formular. Aceasta sectiune se
numeste “cere sfatul medicului tau”

Odata cu deschiderea formularului se cer informatii legate de simptome, afectiuni sau tratamente.

Anumite simptome care reprezinta simptome de alarma pot deschide automat o fereastra de re-
comandare de accesare a serviciului 112.

In aceste formulare se poate anunta nevoie de concediu medical.
Dupa trimiterea formularului acesta va fi vizibil de catre personalul desemnat al cabinetului.

Cabinetul analizeaza formularele trimise in termen de 24 de ore si decide daca pacientul are ne-
voie de programarea unei consultatii fata in fata, a unei teleconsultatii sau daca problema poate fi
rezolvata direct.

*(Adaptat dupa NHS , Using online consultations in primary care: implementation toolkit.” (2020)16

Teleconsultatie prin intermediul unui formular online (sau aplicatie online)
Este o forma de teleconsultatie asincrona in care pacientul trimite o solicitare printr-un formular online,
intr-o maniera securizata, care poate conduce la rezolvarea problemei sale, sau poate conduce la o progra-

mare la o consultatie (la cabinet sau la distanta, prin teleconsultatie).

Unele ghiduri de telemedicina accepta ca format de teleconsultatie chat-ul pe platforme securizate de tip
zoom sau skype.

Alte ghiduri internationale nu recomanda insa utilizarea retelelor sociale (whatsapp, facebook, messen-
ger etc) pentru realizarea de consultatii la distanta.

Avantaje si dezavantaje ale diferitelor tipuri de teleconsultatii se gasesc in tabelul 4.

Tabel 4. Avantaje si dezavantaje ale principalelor tipuri de teleconsultatie*

Tipul Avantaje Dezavantaje
Video Mai apropiata de consultatia fata | Este necesara o buna conexiune la internet si came-
in fata re web/ telefon de inalta rezolutie

Identificarea pacientului mai facila | Pot exista limite in ceea ce priveste asigurare carac-
: . terului privat al consultatiei

Cadrul medical poate vedea paci- P ’
entul

Pot fi observate semne clinice

Se poate efectua o inspectie vizu-
ala a pacientului

Este interactiune in timp real
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Audio Rapid si convenabil Aspectele non-verbale nu pot fi observate
Acces nelimitat Nu se poate face inspectie vizuala a pacientului
Potrivit pentru situatii urgente Pacientul nu poate fi identificat
Nu necesita infrastructura
Caracterul privat este asigurat
Este interactiune in timp real
Text Rapid si convenabil Fara beneficiile comunicarii verbale si non verbale
Poate fi potrivita pentru triaj adec- | Dificultatea stabilirii unei relatii cu pacientul
vat

*Adaptat dupa AAFF, 2020

4.2.2. Teleconsultatie versus consultatie la cabinetul medical

In cantarirea alegerii dintre consultatia fata in fata si cea la distanta se recomanda ca medicul sa analizeze
atent situatia clinica a pacientului.

Procesul de decizie nu este usor si pentru a-I ghida diferitele organizatii care au elaborat ghiduri in care
propun liste cu contextul clinic, sau cu tipuri de pacienti, sau liste de afectiuni, precum si modalitatea prin
care se poate realiza teleconsultatia.

Exemple de situatii si categorii de pacienti pentru consultatia la cabinet si consultata la distanta (telecon-

GHID DE TELEMEDICINA iN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

-
H

sultatie) sunt prezentate in tabelul 5.

Tabel 5. Teleconsultatie versus consultatie la cabinetul medical*

Consultatie la cabinet

Teleconsultatie

Consultatii generale
Pacient nou

Pacient fara posibilitatea realizarii de con-
sultatii virtuale

Probleme medicale acute cu potential de
risc (de exemplu durere toracica acuta, du-
rere abdominala, cefalee, dureri musculos-
cheletale etc)

Consultatii generale

Pacient nou — selectat prin triaj eligibil pentru telecon-
sultatie

Probleme medicale acute selectate (de exemplu: exan-
teme, infectii de tract urinar, simptome de infectie de
cai respiratorii — inclusiv COVID etc)

Monitorizare/urmarire

Afectiuni cronice (HTA, diabet, hipercoles-
terolemie, hipotiroidism etc)

Dupa un episod de urgenta (cu vizita la
UPU), in functie de motivul prezentarii la
UPU

Vizite virtuale in istoric pentru aceeasi pro-
blema care nu au dus la rezolvarea proble-
mei

Monitorizare/urmarire

Afectiuni cronice (HTA, diabet, hipercolesterolemie,
etc)cu monitorizare la domiciliu- de ex interpretare ana-
lize

Depresie, anxietate, insomnie, ADHD - revizuire me-
dicatie

Dupa un episod de urgenta (cu prezentare in UPU) in
functie de motivul prezentarii
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Vizite profilactice
Vizita anuala pentru un pacient complex

Vizita anuala la o persoana aparent sanatoa-
sa cu factori de risc

Vizita de bilant copii- mai ales la vaccinare

Vizite profilactice

Vizita anuala la o persoana aparent sanatoasa fara ris-
curi majore

* Adaptat dupa AMA. Practice transformation series: telemedicine and team-based care, 2021

Oferirea serviciilor medicale la distanta este influentata si de posibilitatea decontarii acestora de catre
sistemul national de asigurari sociale de sanatate. O propunere de tipuri de servicii care pot fi realizate
si decontate n sistemul asigurarilor sociale din Romania (fara a fi exhaustiva), si care pot creste accesul
pacientilor la servicii preventive si curative, este prezentata in tabelul 6.

Tabel 6. Tipuri de servicii medicale la distanta oferite de echipa din asistenta medicala primara

Servicii furnizate de medicul de familie

Tip serviciu si
modalitate de furnizare

Servicii preventive

Servicii preventive si de educatie pentru sanatate gravida/copil/adult la cabinet

teleconsultatie

teleasistenta

la persoanele cu risc (fumat, dieta, alcool)

Serviciul de consiliere pentru schimbarea comportamente la cabinet

teleconsultatie

Serviciul de consiliere a persoanelor ezitante la vaccinare la cabinet

teleconsultatie

Serviciul de consiliere /planificare familiala, sanatatea reproducerii la cabinet

teleconsultatie

Servicii pacienti cronici

Serviciul consultatie pentru monitorizarea pacientului cronic stabil la cabinet

la domiciliu

teleconsultatie

Serviciul consultatie pentru monitorizarea afectiunilor cronice priori- la cabinet
tare
(cardiovasculare, renale, metabolice, pulmonare) la domiciliu

teleconsultatie
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Serviciul consultatie pentru managementul la cabinet

simptomelor la pacientul terminal (include educatia familiei)
la domiciliu

teleconsultatie

Serviciul consultatie la distanta teleasistenta
pentru asistarea unui cadru mediu, In vederea
delegarii de sarcini pentru ingrijirea pacientului cronic

Serviciul consultatie sinteza diagnostica si terapeutica pentru afectiuni teleexpertiza
complexe sau rare care necesita monitorizarea in afara ariei de exper-
tiza a MF

Servicii pacienti acuti

Serviciul consultatie boala acuta la cabinet

la domiciliu

teleconsultatie (episod
acut simplu)

Serviciul consultatie boala subacuta la cabinet

la domiciliu

teleconsultatie (episod
subacut simplu)

Serviciul de consultatie sau monitorizare pentru afectiuni infecto-con- teleconsultatie

tagioase care necesita izolare la domiciliu
la cabinet

4.3. Planificarea si organizarea teleconsultatiei

4.3.1 Programarea consultatiilor la distanta

Organizarea programului pentru consultatii la distanta se poate face in mai multe modalitati, in functie de
alegerea fiecarui medic de familie.

Este recomandat ca programul pentru consultatiile de telemedicina sa fie evidentiat distinct.

Este recomandata alocarea unui timp separat pentru consultatiile la distanta pentru a nu afecta fluxul
consultatiilor fata in fata.

Acest program poate fi gandit intr-un timp dedicat din cadrul programului de lucru, Tn diferite modalitati:

Ore din zi dedicate teleconsultatiei;

Zile dedicate teleconsultatiei;
Teleconsultatie in regim de garda;
Program deschis (greu de gestionat insa).

PoON =
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In procesul de programare al consultatiilor este recomandat ca pacientul sa fie informat:

1. cu privire la canalele si metodele prin care se poate programa pentru o consultatie la distanta (tele-
fon, mail, formular online etc);

2. care sunt intervalele orare pentru consultatiile la distantg;
3. care este timpul de asteptare pentru o teleconsultatie.

Pacientul trebuie informat si cum trebuie sa se pregateasca pentru o consultatie la distanta (spatiul fizic,
pregatirea dispozitivelor tehnice).

Informarea pacientului trebuie sa cuprinda si cateva semne si simptome care reprezinta semnale de alar-
ma si care necesita o consultatie fata in fata la medicul de familie, sau apelarea serviciului 112 in cazul unei
urgente medicale.

4.3.2 Spatiul fizic

Este recomandata organizarea, in cadrul cabinetului medical, a unei locatii dedicate teleconsultatiilor. Ce-
rinte minime pentru aceasta locatie sunt:

izolata/linistita;

bine iluminata;

sa permita asigurarea confidentialitatii schimbului de informatii cu pacientul;
sa asigure o consultatie fara intreruperi sau perturbari de orice fel.

Aobd =

Si pacientul are nevoie de un spatiu adecvat pentru desfasurarea teleconsultatiei. Pacientul poate sa fie la
domiciliul sau, sau intr-un loc amenajat pentru teleconsultatie (de exemplu intr-un centru comunitar inte-
grat sau intr-un camin de batrani).

Locatia unde se afla pacientul trebuie cunoscuta de catre medicul sau echipa medicala care acorda te-
leconsultatia, pentru a putea directiona serviciile de urgenta catre pacient, in situatia in care este identifi-
cata o situatie medicala critica.

4.3.3 Pregatirea dispozitivelor tehnice

Inainte de inceperea unei consultatii la distanta se verifica conditiile tehnice/echipamentele de suport.
Pacientul primeste instructiuni cu privire la modalitatea de continuare a consultatiei (de regula telefon)
sau de reprogramare (dupa caz), in situatia intreruperii neasteptate a conexiunii. Medicul/echipa medicala
trebuie sa aiba la indeméana numarul de telefon al pacientului.

O lista de verificare a conditiilor optime pentru teleconsultatie se gaseste in caseta 4.

Caseta 4. Asigurarea conditiilor optime pentru teleconsultatie - lista de control*

1. Conexiunea la internet functioneaza si are o viteza corespunzatoare pentru o comunicare video
corespunzatoare;

. Lumina trebuie sa fie corespunzatoare;
. Imaginea trebuie sa cuprinda capul si umerii medicului;

. Fata medicului trebuie sa fie vizibila (asigurarea unui contrast corespunzator);

a B~ W N

. Camera este instalata la nivelul privirii sau medicul priveste In camera (se asigura ca nu priveste
pacientul nici de sus, nici de jos);

6. Fundalul trebuie sa fie simplu, fara elemente care pot distrage atentia pacientului.
*Adaptat dupa AAFP'®
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Platformele utilizate In furnizarea de teleconsultatii ar trebui sa poata raspunde nevoilor persoanelor cu
nevoi speciale. Majoritatea provocarilor comune cu care se confrunta persoanele cu deficiente sau di-
zabilitati pot fi abordate insa doar prin standardizare si reglementare. OMS recomanda cerinte specifice
ale mijloacelor de comunicare la distanta pentru persoanele cu diferite tipuri de deficiente®'. Exemple ale
acestor cerinte recomandate de OMS sunt prezentate in tabelul 7.

Tabel 7. Exemple de cerinte pentru comunicarea la distanta cu persoane cu deficiente

Deficiente de vaz Contrastul de culoare si marirea sa permita vederea de imagini si text
pe ecran

Teleconsultatia sa fie accesibila persoanelor cu deficiente de vedere care
nu pot accesa o platforma digitala

Videoclipurile din platforme sa nu includa muzica de fundal, care poate
ingreuna videoclipuri ascultarea informatiilor relevante, nici formulari am-
bigue sau descrieri inexacte

Functionarea platformei sa fie compatibila cu dispozitive precum cititoa-
re de ecran sau tastaturi Braille

Deficiente de auz Platforma video sa ofere subtitrari, control al volumului pentru pacient si
o caseta de mesagerie (text)

Mesajele text trebuie configurate pentru a permite comunicarea catre si
de la pacient

Ecranul utilizat trebuie sa fie suficient de mare sa permita cititul buzelor

Ideal, platforma trebuie integrata cu un sistem de redare a limbajului
semnelor de la distanta

Deficiente de vorbire Platforma sa includa sintetizatoare de voce care pot traduce ceea ce
spun persoanele cu deficiente de vorbire

Deficiente de mobilitate Platforma sa evite cat mai mult posibil derularea sau utilizarea optiunilor
din meniu pentru accesarea informatii

Dizabilitati de dezvoltare Platforma sa permita accesul a mai mult de doua persoane la o
si intelectuale teleconsultatie (persoanelor care asista persoanele cu dizabilitati de
dezvoltare sau intelectuale)

Dificultati de invatare Aspectul textului, instructiunilor, documentelor si foilor de lucru de pe
platforma sa fie usor accesibile persoanelor cu dislexie si alte dificultati
de invatare

Probleme de sanatate Platforma sa evite utilizarea interfetelor de utilizator complicate si a unui
mintala si dizabilitati psi- limbaj greu de inteles
hosociale

Sa se evite continut greoi, irelevant, care poate declansa pacientului sen-
timente si reactii negative

Sa se evite prezentarea de informatii de calitate scazuta, care pot induce
neincrederea pacientului

* Adaptat dupa WHO-ITU global standard for accessibility of telehealth services, 2022 3’
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4.3.4 Pregatirea consultatiei

Pentru pregatirea consultatiei la distanta medicul revizuieste istoricul medical al pacientului din fisa medi-
cala sau dosarul medical electronic. Medicul se va informa cu privire la:

Sumarul afectiunilor pacientului
Sumarul tratamentelor pacientului
Sumarul alergiilor/ intolerantelor
Antecedente

Factori de risc

SN

Exista intotdeauna posibilitatea ca in timpul unei consultatii la distanta sa apara nevoia unei interventii
medicale urgente. Este importanta cunoasterea locatiei pacientului si, in cazul unei videoconsultatii, a
numarului de telefon al pacientului (si eventual al unui apartinator).

Este recomandat sa existe si o procedura a cabinetului medical privind interventia medicala de urgenta
aparuta in timpul unei consultatii la distanta (teleconsultatie).

Daca programarea pentru o consultatie la distanta se face printr-un formular online, este recomandata re-
vizuirea de catre medic si/sau de catre personalul de triaj a motivelor de solicitare a consultatiei. (de vazut
si sectiunile 4.1.2.-4.1.3.).

Inregistrarea informatiei in fisa pacientului este o obligatie medico-legala, indiferent de modul de realizare
al teleconsultatiei (videoconsultatie sau consultatie telefonica).

Pregatirea din timp a suportului pentru inregistrarea informatiilor din timpul teleconsultatiei este necesara.
Acest suport poate fi fisa medicala pe hartie a pacientului, sau fisa electronica.

In cazul unei videoconsultatii, daca sistemul de videoconsultatie nu este incorporat in aplicatia software
de cabinet, medicul de familie trebuie sa poata deschide ambele aplicatii simultan (platforma de videocon-
sultatii si aplicatia software de cabinet).

Medicul de familie sau, dupa caz, echipa medicala, trebuie sa adopte o tinuta profesionala adecvata.

4.3.5 Consimtamantul informat

Inainte de consultatia la distanta pacientul trebuie sa fie informat adecvat, sa inteleaga, si isi dea consimtamantul
informat atat pentru actul medical cét si pentru utilizarea tehnologiilor informatice si de comunicare la distanta.

Ghidurile internationale recomanda includerea in consimtamantul informat al pacientului a urmatoarelor
informati:

1. Ce este teleconsultatia (definitia, obiective);

2. Ce informatii medicale din timpul teleconsultatiei se consemneaza in fisa medicala;
3. Dreptul de a refuza acest format de consultatie si alternativele disponibile;
4

. Posibilitatea de a inlocui teleconsultatia cu o consultatie la cabinet, daca medicul considera ca te-
leconsultatia nu este oportuna;

5. Posibilitatea si conditiile in care un alt membru al echipei medicale sau o persoana din anturajul pa-
cientului (apartinator sau un cadru mediical din comunitate) pot asista/participa la teleconsultatie;

6. Rolul fiecarui participant (medic/echipa medicala, pacient/persoana care asista pacientul);

7. Modul in care se gestioneaza datele cu caracter personal (pentru protejarea datelor medicale si per-
sonale ale pacientului;

8. Costurile teleconsultatiei (daca acestea exista);
9. Posibilitatea pacientului de a-si exprima parerea cu privire la modul de desfasurare a teleconsultatiei.
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Consimtamantul informat se poate obtine verbal sau scris.

Este recomandata inregistrarea consimtamantului informat in fisa medicala a pacientului. Exista mai multe
metode prin care se poate obtine consimtamantul informat (tabelul 8).

Unele ghiduri internationale considera acordul pacientului drept implicit in consultatia telefonica, in situatia
in care pacientul initiaza apelul. Acest lucru se consemneaza in fisa pacientului.

Tabel 8. Consimtamantul informat al pacientului in teleconsultatie

Videoconsultatie programare la consultatie prin platforma este conditionata de accep-
tarea conditiilor din nota de informare /consimtamant;

programare telefonica: mesaj preinregistrat cu informatiile din nota
de consimtamant; continuarea apelului reprezinta acordul informat al
pacientului, acord care se consemneaza in fisa medicala;

Consultatie telefonica mesaj preinregistrat cu informatiile din nota de consimtamant; conti-
nuarea apelului reprezinta acordul informat al pacientului care se con-
semneaza in fisa medicala;

Simultan cu obtinerea consimtamantului informat, este recomandat ca pacientul sa fie instiintat explicit cu
privire la protectia datelor cu caracter personal.

Medicii de familie au obligatia, conform reglementarilor in vigoare, sa demonstreze obtinerea consimta-
mantului expres al pacientului prin orice mijloc de proba.

Un model de consimtamant informat pentru teleconsultatie se regaseste in anexa 3.

4.3.6 Comunicarea cu pacientul

Comunicarea cu pacientul in cadrul teleconsultatiei are o serie de particularitati, inclusiv legate de canalul
de comunicare. Recomandarile din ghidurile internationale'®?3-5 subliniaza:

1. Importanta ascultarii active;

2. Importanta limbajului verbal si non-verbal adecvat;

3. Importanta adaptarii fluxului si fluentei vorbirii la contextul teleconsultatiei;

4. Importanta ncurajarii pacientului sa puna intrebari;

5. Importanta adaptarii intensitatii vocii la conditia pacientului, dar si la canalul de comunicare la distanta;

6. Importanta adaptarii continutului conversatiei conduse de medic la nevoile pacientului si la nivelul
acestuia de intelegere a informatiilor transmise;

7. Importanta convingerii medicului ca pacientul a inteles ce are de facut;

8. Importanta convingerii medicului ca pacientul poate face ce 1i este recomandat;

9. Lalogarea in platforma pentru o videoconsultatie, medicul trebuie sa se asigure ca sonorul siimaginea
sunt clare, prin adresarea de Intrebari directe “ma auziti bine?, ma vedeti bine?".

In caseta 5 sunt prezentate alte cateva recomandari privind comunicarea cu pacientul in functie de canalul
de comunicare la distanta utilizat.
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Caseta 5. Recomandari de comunicare cu pacientul in teleconsultatie*

Videoconsultatie

1
2

3.

Consultatie telefonica

8
9

10. Utilizarea de intrebari deschise.

*Adaptat dupa AAFP 202078232°

. Vorbire clara - cu pauze pentru a compensa intarzierile de transmisie;
. Ascultarea activa a pacientului;

Utilizare unui limbaj non-verbal care incurajeaza pacientul (semnale de tip dat din cap, zambet)
sau verbale ( ,te ascult”, ,,continua”, etc);

. Empatie transmisa pacientului (suport emotional, recunoastere, validare, identificarea emotiilor,
verbalizare colaborativa a conduitei recomandate pacientului);

. Pastrarea contatului vizual pe parcursul videoconsultatie;
. Medicul nu se intoarce niciodata cu spatele la camera, nu inchide camera, nu preia/nu raspunde
la un alt telefon (nu induce neincrederea pacientului ca este dedicat acestei consultatii);

. Medicul nu ia notite pe parcursul videoconsultatiei. Alternativ, poate informa pacientul ca va lua
notite pentru fisa medicala — singurul motiv ce poate conduce la pierderea contactului vizual cu
pacientul.

. Utilizarea unui ton al vocii care arata atentie, rabdare, empatie;

. Utilizarea ascultarii reflexive in comunicarea cu pacientul;

4.3.7 inregistrarea informatiei

Fiecare teleconsultatie este inregistrata in registrul de consultatii al cabinetului.
Datele minime de identificare ale consultatiei sunt:

N —

5.
6.
7

data si ora teleconsulatiei;

sinteza informatiilor medicale;

medicamente prescrise; schimbarea conduitei terapeutice sau trimitere la consult de specialitate,
dupa caz;

identitatea medicului si dupa caz a echipei medicale si/sau a Insotitorilor care au participat la te-
leconsultatie;

consimtamantul informat al pacientului;

suportul tehnici utilizat la teleconsultatie;

eventualele incidente din timpul teleconsultatiei.

In fisa medicala datele se consemneaza pe modelul consultatiei medicale din cabinet. Avand in vedere
faptul ca din elementele examenului clinic este accesibila doar inspectia vizuala, este recomandat un mo-
del specific de documentare a examinarii pacientului prin videoconsultatie

Recomandari preluate din ghidurile internationale sunt prezentate in caseta 6.

Ghidurile internationale consemneaza si faptul ca anumiti parametri clinici pot fi determinati de catre paci-
ent. Posibila lipsa de acuratete a acestor determinari trebuie luata in considerare de catre medic.

Documentele trimise de catre pacient in cadrul teleconsultatiei se arhiveaza (in format electronic sau pe
hartie). Retetele emise de catre medic in cadrul consultatiei se arhiveaza (in format electronic sau pe hértie).
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Caseta 6. Cum se documenteaza un examen clinic in videoconsultatie*

Aspect general:

Confirma ca pacientul este constient si nu prezinta semne de suferinta acuta cu potential de gravitate
(paloare, transpiratii, respiratie dificila, agitatie psihomotorie)

Cap, gat, ochi, nas, urechi si faringe

Cap: nu prezinta traumatisme, diformitati, exantem, defomare a fetei

Ochi: nu prezinta roseata, edem si scurgeri

Nas: nu prezinta roseata, edem, scurgeri, eczeme

Tegumente: fara leziuni, rani, eritem, cianoza fata sau maini

Cardiorespirator: fara efort respirator, poate vorbi in propozitii clare, Raport inspir/expir normal
Neurologic: nervi cranieni evaluati grosier, normal, vorbirea normala, orientare temporo-spatiala, poate
ridica in mod simultan si simetric bratele, poate fi solicitat mersul

Psihic/comportamental:

Comportament, atitudine: cooperant, tinuta ingrijita,

Atentie si concentrare: concentrat, adecvat

Functie integrativa: adecvat, vocabular corespunzator

Proces de gandire (continutul gandirii, idei delirante, obsesive, gandire abstracta): adecvate
Vorbire: ritm si fluenta

Afect: adecvat/inadecvat

Judecata: adecvata/inadecvata

*Adaptat dupa AAFP 202018 %52

4.3.8 Prescrierea de medicamente

Prescrierea de medicamente in cadrul teleconsultatiei se face tinand cont de regulile de prescriere care se
aplica si la consultatia in cabinetul medical.

Se recomanda ca prescrierea sa fie facuta in situatia In care medicul este convins ca a evaluat sufici-
ent pacientul, pentru a putea formula un diagnostic sau ajusta conduita terapeutica. Se recomanda si ca
medicul sa evalueze daca medicatia mai este necesara, daca este bine tolerata, daca dozele si calea de
administrare sunt adecvate.

Unele ghiduri de practica privind telemedicina'® clasifica medicatia care poate fi prescrisa in urma unei
teleconsultatii in 3 clase.

¢ Medicatie fara restrictie de prescriere (medicamente care pot fi cumparate si fara prescriptie medi-
cala de la farmacie, medicamente utilizate in tratarea afectiunilor cu izolare la domiciliu- de exemplu in
cazul bolilor cu potential endemo-epidemic sau alte riscuri potentiale pentru sanatatea publica).

e Medicamente cu precautii de prescriere (prezinta un risc scazut de abuz)
Pot fi prescrise mai ales daca consultatia este in format video (de exemplu unguente, picaturi oculare,
otice etc) sau n situatia de prelungire a unei prescriptii/retete, urmare a unei consultatii de control sau
in cazul afectiunilor cronice.

¢ Medicamente restrictionate pentru prescriere in teleconsultatie (cu potential de abuz, care pot
produce prejudicii pacientului sau societatii daca sunt distribuite accidental sau voluntar; de exemplu
sedative/ hipnotice, opioide etc). Majoritatea ghidurilor de telemedicina restrictioneaza prescrierea
medicatiei cu potential de adictie (benzodiazepine etc).
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Emiterea retetei se face conform regulilor Contractului cadru pentru medicamentele compensate si gra-
tuite si trebuie semnata electronic. Retele simple trebuie sa cuprinda datele de identificare ale pacientului
si indicatiile clare de administrare.

Reteta poate fi transmisa in format electronic prin email sau platforme securizate (document pdf, scanat,
fotografie).

Pacientul poate solicita in scris, in cadrul formularului de consimtamant informat, transmiterea retetei la o
anumita farmacie.

4.4. Furnizarea teleconsultatiei. Etape

Furnizarea asistentei la distanta prin teleconsultatie trebuie sa se desfasoare intr-o succesiune logica de
etape (pasi), care sa incorporeze toate recomandarile anterioare.

Consultatia la distanta poate sa fie initiata de medic/ de echipa medicala, sau de pacient.

in cele mai multe cazuri se recomanda ca medicul/ echipa medicala s& planifice si s& initieze consultatii
la distanta, mai ales pentru activitatile de educatie pentru sanatate si prevenirea imbolnavirilor, sau in ca-
zul supravegherii pacientilor cu afectiuni cronice pentru monitorizarea unor parametri, ajustarea conduitei

terapeutice si consiliere.

Tabelul 9 detaliaza parcursul recomandat in cazul unei teleconsultatii. Sunt mentionate si cateva aspecte
suplimentare Tn cazul monitorizarii unui pacient cronic (asimilabile definitiei de telemonitorizare).

Tabel 9. Etape de parcurs intr-o consultatie la distanta (teleconsultatie”).

ETAPE DE PARCURS iN TELECONSULTATIE

Initierea Se initiaza consultatia la distanta prin programare telefonica sau online prin portal.

teleconsultatiei y : o : - s y
’ Daca pacientul solicita teleconsultatia, solicitarea este analizata de catre o

Echipa medicala persoana de triaj.
contacteaza pacientul . . . L e . . . B
sau P Din analiza formularului de triaj se identifica oportunitatea consultatiei la distanta.
Daca teleconsultatia este oportuna se selecteaza tipul de mijloc de comunicare

Pacientul contacteaza } .
(audio sau video).

cabinetul medical
Daca teleconsultatia nu este oportuna, se rezolva direct solicitarea pacientului sau
se programeaza o consultatie la cabinet.

Nota: se recomanda ca in formularul de triaj telefonic sau in cel online sa fie
intrebari care sa poata identifica situatiile de urgenta

In monitorizarea pacientilor cronici se considera si:
- Existenta unui plan de monitorizare a bolii, care prevede frecventa si continutul monitorizarii

- Stabilirea canalului de comunicare conform nevoilor medicale ale pacientului (audio, video si/ sau
transmitere de date si texte).

Nota: Pacientul primeste:

- Lista informatiilor/ documentelor pe care trebuie sa le pregateasca, a parametrilor care trebuie
monitorizati

- Instructiuni specifice de reactie in situatia decompensarilor bolii.

Telemonitorizarea ar putea avea loc fara implicarea activa a medicului/echipei medicale, de exemplu daca
platforma ar permite incarcarea automata a unor parametri masurati periodic de catre pacient (TA, greutate, etc).
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Pregatirea
teleconsultatiei

Pregatirea pacientului pentru formatul consultatiei

- instructiuni pe mail sau sms (text preformat) cu cerintele necesare te-
leconsultatiei (accesare platforma, verificarea functionarii dispozitive-
lor tehnice, conexiune, logarea, ce se intdmpla in caz de intrerupere a
conexiunii).

Pregatirea medicului/ echipei medicale
- verificare conexiuni si a functionarii dispozitivelor tehnice;

- Verificarea adecvarii conditiilor (spatiu, comunicare, confidentialitate,
etc);

- Revizuirea listei de control a vizitei, disponibilitatea dosarului pacientu-
lui, note de consultatie, etc).

In monitorizarea pacientilor cronici se considera si informarea pacientului pentru a pregati
informatiile si documentele necesare medicului/echipei medicale parametrii de monitorizat (poate fi
0 cantarire, o masurare a TA, o saturatie masurata cu un pulsoximetru) sau lista de medicamente.

Realizarea
teleconsultatiei

Se utilizeaza tehnica
celor 4C:

Comunica (verifica
comunicarea prin
suportul tehnologic)

Confirma identitatea
pacientului (nume/
prenume/data
nasterii)

Confirma participantii
la consultatia la
distanta din echipa
medicala

Consimtamantul
informat

Evaluarea rapida a motivelor si posibilelor cauze urgente eventual omise la
triajul anterior vizitei - daca e situatie de urgenta - sfaturi de prim ajutor si
facilitare interventie de urgenta;

Evaluare pacient (istoric, examen vizual, solicitare documente medicale in
timp real sau trimitere ulterioara;

Planificare/trimiteri pentru teste, investigatii suplimentare/ alte consulturi
medicale- consultatia se finalizeaza cu sfaturi eventual medicatie si
reprogramare pentru control;

Daca medicul este multumit cu informatiile cumulate, poate finaliza
consultatia in regim de telemedicina. Daca considera necesar, medicul
solicita/programeaza vizita la cabinet;

In functie de rezultatele consultatiei, se pot prescrie medicamente sau se
ajusteaza conduita terapeutica, se pot elibera trimiteri catre investigatii sau
consult clinic de specialitate, se consiliaza pacientul privind stilul de viata.

inchiderea
teleconsultatiei

Se recapituleaza principalele concluzii rezultate din teleconsultatie

Se ofera pacientului indicatii pentru ce are de facut pana la urmatoarea
vizita

Se inregistreaza informatiile rezultate din teleconsultatie in dosarul
electronic sau fisa pacientului.

* adaptat dupa HAS- Teleconsultation et Teleexpertise- guide de bonnes pratiques®®
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in practica, pacientii contacteaza frecvent telefonic medicul de familie pentru diverse sfaturi. Este
decizia medicului daca discutia se Thcadreaza la un serviciu de teleconsultatie, considerand toate aspec-
tele etice, deontologice si de legalitate.

O forma grafica a modalitatii de realizare a teleconsultatiei (si a formei sale repetitive, telemonitorizarea)
se regaseste in figura 1.



Figura 1. Teleconsultatia. Telemonitorizarea
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4.5. Aspecte deontologice si etice

Profesionistii trebuie sa respecte aceleasi norme etice si profesionale ca in cazul consultatiei fata in fata.
Teleconsultatia este accesibila oricarei persoane asigurate, fiind serviciu In pachetul de baza de servicii
medicale prevazute In Contractul Cadru si este prevazut atat pentru medicina de familie cat si pentru alte
specialitati enumerate Tn normele de aplicare ale HG 196 din 18.11.2020., in acest sens neexistand nici o
discriminare de acces.

Nu este admisa nici o forma de discriminare, nici cea bazata pe existenta sau nu a competentelor digitale
ale pacientului.

In revista de etica a American Medical Association (AMA) sunt dezbatute cateva dileme etice de luat in
calcul in cadrul teleconsultatiei®®.

Prima dilema etica rezultd din nevoia de crestere a accesului la servicii medicale, mai ales Tn zone inde-
partate unde nu exista suficienti medici, nevoie care poate fi facilitata prin intermediul telemedicinei pe de
0 parte si necesitatea pastrarii modelul traditional al consultatiei, care implica atét manevre si tehnici ce
impun contactul direct cu pacientul, cat si o componenta de comunicare complexa adaptata nevoilor paci-
entului. AMA propune pentru solutionarea acestei dileme ca serviciile de telemedicina sa fie utilizate doar
complementar consultatiilor fata in fata, in cadrul unei relatii medic-pacient preexistente, care presupune
existenta unei comunicari adecvate medic-pacient.®

Pentru medicina de familie, care se bazeaza pe o relatie de continuitate longitudinala medic-pacient aceas-
ta dilema este mai putin relevanta, deoarece majoritatea pacientilor sunt cunoscuti.

O a doua dilema legata de utilizarea telemedicinei este amenintarea la viata privata a pacientului. In situatia
unor mijloace de comunicare la distanta prin telefon sau in situatia modalitatilor asincrone de comunicare
(formulare online, mailuri etc) exista riscul ca date personale sa fie accesate de catre persoane neautoriza-
te. Evolutia sistemelor de criptare a datelor si a altor solutii de siguranta a transmiterii datelor medicale fac
ca aceasta dilema sa fie mai mult una tehnica.

Pacientii mai pot avea indoieli legate de persoanele carora le comunica date medicale, mai ales in comu-
nicarea asincrona, atunci cand nu cunosc cine le va prelucra datele medicale la celalalt capat al canalului
de comunicare.

5. TELEEXPERTIZA

Teleexpertiza este definita in Romania ca “serviciul de telemedicina prin care are loc un schimb de opinii
medicale intre mai multi medici realizat prin orice mijloace de comunicare la distanta, in vederea confir-
marii unui diagnostic si/sau a unei conduite terapeutice, pe baza datelor din documentele medicale ale
pacientului si care nu presupune prezenta fizica a acestuia”. (Legea 95/2006, OUG 196/18.11.2020).

In concordanta cu propunerea OMS?? de standardizare/ clasificarea unitara a interventiilor digitale, o de-
finitie de lucru pentru teleexpertiza ar putea fii: “schimbul de opinii medicale la distanta intre doi sau mai
multi profesionisti din sanatate pentru confirmarea unui diagnostic si/sau stabilirea conduitei terapeutice”.
Modalitatea de furnizare a serviciului de teleexpertiza este de tip asincron (analiza ulterioara a datelor si
informatiilor medicale) sau sincron (in timp real) (caseta 7). Daca pacientul este prezent, expertiza oferita
se incadreaza la serviciul de teleasistenta (capitolul 7).

Teleexpertiza reprezinta o relatie de colaborare/comunicare intre doi sau mai multi profesionisti, continua
sau ocazionala, stabilita printr-un acord prealabil.

Teleexpertiza este initiata de catre practicianul care solicita o opinie de specialitate asupra situatiei parti-
culare a unui pacient. Medicul care acorda teleexpertiza trebuie sa fie informat complet cu privire la datele
medicale ale pacientului?.
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Teleexpertiza poate avea grade de complexitate diferite.

Teleexpertiza poate fi utila in situatii diagnostice, terapeutice sau de urmarire a pacientilor cu boli com-
plexe, aflati In tratament cu terapii inovatoare, a pacientilor cu boli rare, a persoanelor cu dizabilitati sau
a persoanelor din camine de batrani sau alte institutii medico-sociale, Tn contextul deficitului de personal
specializat si accesului limitat la servicii de sanatate.

Caseta 7 Teleexepertiza - schimbul de opinii medicale la distanta*

In timp real - comunicare directa intre profesionisti din sanatate
1. in situatii clinice urgente;
2. in urgente amanate;
3. In situatia in care medicul curant identifica nevoia de consultare.
Prin transmitere ulterioara a opiniei sau rezultatelor interpretarii datelor transmise
1. In situatii elective;

2. Tn context clinic specific pentru managementul pacientului.

*adaptat dupa AAFP 20208

Teleexpertiza utilizeaza o platforma specializata pentru desfasurarea consultatiei care trebuie sa aiba si
posibilitatea de transfer de fisiere medicale, In conditii de siguranta. Platforma trebuie sa respecte criterii
de siguranta pentru stocarea datelor medicale, cu privire la datele personale si datele medicale.

Pentru acest serviciu medical este necesar acordul prealabil al pacientului care trebuie consemnat in do-
sarul medical al pacientului.

5.1. Cum decurge teleexpertiza
Parcursul teleexpertizei se desfasoara in etape succesive'™.
A. Identificarea nevoii de teleexpertiza

Medicul de familie poate decide necesitatea unui opinii medicale de specialitate n orice situatie medica-
la. Este In responsabilitatea sa sa initieze serviciul de teleexpertiza.

Medicul decide asupra necesitatii teleexpertizei;
B. Informarea pacientului

Medicul informeaza pacientul despre solicitarea teleexpertizei. Informarea pacientului trebuie sa cuprinda
urmatoarele date:

Motivul solicitarii teleexpertizei;

Modalitatile practice de realizare a acesteia;

Dreptul de a refuza teleexpertiza si alternativele existente;

Asigurarea respectarii confidentialitatii;

Masurile de protectie a datelor medicale si a celor cu caracter personal;

Obtinerea consimtamantul informat pentru actul medical si pentru modalitatea de furnizare a servi-
ciului (comunicare la distanta prin intermediul tehnologiei);

7. Eventualele costuri asociate ( daca acestea exista).

o0k N2

GHID DE TELEMEDICINA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

N
N



unicef &

"

pentru fiecare copil

CPSS

CENTRUL PENTRU POLITICI
I SERVICII DE SANATATE

Medicul solicitant obtine acordul pacientului pentru teleexpertiza.

O propunere pentru formularul de consimtamant pentru teleexpertiza se regaseste in anexa 4.

C. Transmiterea solicitarii pentru serviciul de teleexpertiza

Medicul solicitant transmite cererea pentru serviciul de teleexpertiza specialistului (sau specialistilor)
caruia fi/le solicita opinia.

Cererea este insotita de documentatia necesara pentru pacientul in cauza.

Documentatia minima necesara include:

Istoricul bolii;

Antecedente (boli, alergii, intolerante, factori de risc);
Tratamente n curs;

Semnale de alarma;

Date administrative ale pacientului;

Datele medicului solicitant.

L S

D. Acceptarea solicitarii si stabilirea intervalului de raspuns
Medicul care ofera teleexpertiza analizeaza datele si decide daca este realizabila.

Medicul care ofera teleexpertiza confirma preluarea solicitarii si transmite intervalul de timp necesar pen-
tru formularea raspunsului catre medicul solicitant.

Daca datele/informatiile primite nu permit realizarea teleexpertizei, transmite medicului solicitant atitu-
dinea de urmat (trimitere pentru consultatie/investigatie la cabinet, solicitarea opiniei unui alt specialist).
E. Elaborarea si transmiterea Raportului de teleeexpertiza

Raportul de teleexpertiza este elaborat si transmis solicitantului.

Raportul de teleexpertiza va consemna numele profesionistilor care au solicitat si respectiv acordat serviciul.

Raportul de teleexpertiza este arhivat de ambii profesionisti, cu respectarea prevederilor privind confiden-
tialitatea datelor medicale si protectiei datelor cu caracter personal.

F. Comunicarea rezultatelor catre pacient

Rezultatele si concluziile din raportul de teleexpertiza (prescriptii, nevoia pentru investigatii sau alte consul-
tatii) sunt comunicate pacientului de catre medicul care a solicitat expertiza.

Rezultatele se comunica fie In cadrul unei teleconsultatii, fie intr-o consultatie la cabinet (in situatia comu-
nicarii de vesti ingrijoratoare, manevre terapeutice necesare, etc).

Pacientul este ingrijit in continuare conform recomandarilor din raportul de expertiza.

O forma grafica a modalitatii de realizare a teleexpertizei se regaseste in figura 2.
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Figura 2. Teleexpertiza
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tratamentul de urmat, pe care in
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Instrumente inovatoare pentru imbunatatirea capacitatii de furnizare a serviciilor de sanatate la nivel local
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6. TELEASISTENTA

Teleasistenta este definita in Romania ca “serviciul medical constand in ajutorul oferit de un medic unui
alt practician, aflat la distanta, care efectueaza un act medical sau chirurgical, precum si serviciul medical
efectuat atunci cand cadrele medicale care acorda ajutor medical de urgenta au nevoie de asistenta”. (Le-
gea 95/2006; OUG 196/18.11.2020).

In concordantd cu propunerea OMSZ? de standardizare/ clasificarea unitara a interventiilor digitale, o de-
finitie de lucru pentru teleasistenta ar putea fii: “integrarea in timp real a unor date sau opinii ale unor
profesionisti din domeniul sanatatii catre un practician aflat la distanta, care efectueaza un act medical”.
Modalitatea de furnizare a serviciului de teleasistenta este deci doar de tip sincron (in timp real). Telea-
sistenta presupune o relatie de comunicare directa intre doi sau mai multi profesionisti, poate fin stare
continuata sau ocazionald, si se stabileste printr-un acord prealabil.

Teleasistenta este similara cu o consultatie fizica traditionala pentru ca pacientul se afla la o consultatie
fata in fata cu un profesionist de sanatate, care considera in urma consultatiei ca nu detine expertiza ne-
cesara pentru a efectua sau interpreta o anumita manevra sau o investigatie (de exemplu ecografie) si sa
o interpreteze. Profesionistul din sanatate (medic de familie din zona indepartata, moasa, asistent medical
comunitar etc) initiaza demersul de consultatie la distanta pentru a fi asistat in desfasurarea unui act me-
dical In beneficiul pacientului.

Serviciul de teleasistenta poate fi utila in asistenta medicala primara in comunitatile din mediul rural cu
deficit de personal (medici de familie), de exemplu cand asistentul medical comunitar identifica nevoia
opiniei/consultatiei medicului de familie pentru un beneficiar pe care il viziteaza la domiciliu.

Teleasistenta poate fi utila in situatii cu un caracter de urgenta (de exemplu nastere la domiciliu sau in
cabinet, o electrocardiograma care trebuie interpretata etc) sau in situatii programate pentru acei pacienti
care prezinta afectiuni complexe (de exemplu o boala rara), pentru care accesul la un specialist este dificil.

Un exemplu foarte bun recomandat in ghidurile Ministerului Sanatatii Franta este utilizarea teleasistentei in ca-
sele de batrani pentru aspecte de ingrijire a pacientilor cronici prin intermediul asistentilor medicali. Pot fi ofe-
rite servicii de sprijin psihologic, kinetoterapie, ghidare in realizarea pansamentelor sau altor nevoi de ingrijire.

Medicul solicitant obtine acordul pacientului pentru teleasistenta, care se consemneaza in dosarul medi-
cal al pacientului.

6.1. Cum decurge teleasistenta

Parcursul teleasistentei presupune urmatorii pasi'#, cu mentiunea ca nu se adreseaza situatiei in care este
nevoie de ajutor medical de urgenta, cand se apeleaza numarul unic de urgenta 112.

A. Informarea pacientului

Pacientul este informat din timp despre serviciul de teleasistenta care fi va fi acordat cu exceptia situatiilor
de urgenta). Informarea pacientului trebuie sa cuprinda urmatoarele date:

Motivul solicitarii teleasistentei;

Modalitatile practice de realizare a acesteia;

Dreptul de a refuza teleasistenta si alternativele existente;

Asigurarea respectarii confidentialitatii;

Masurile de protectie a datelor medicale si a celor cu caracter personal;

Obtinerea consimtamantul informat pentru actul medical si pentru modalitatea de furnizare a servi-
ciului (comunicare la distanta prin intermediul tehnologiei);

7. Eventualele costuri asociate (daca acestea exista).

B CENE
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Profesionistul din sanatate obtine acordul pacientului pentru teleasistenta.

O propunere pentru formularul de consimtamant pentru teleasistenta se regaseste in anexa 5.
B. Organizarea serviciului de teleasistenta

Profesionistul din sanatate transmite cererea de teleasistenta colegului specialist;

Exista o platforma de teleasistenta care:

1. Include mijloace de comunicare audiovideo;
2. Permite programarea consultatiilor;
3. Permite transmiterea de date si informatii medicale pentru care se solicita asistenta.

C. Furnizarea serviciului de teleasistenta

Profesionistul din sanatate solicitant se conecteaza pentru o teleconsultatie asistata.

Specialistul care acorda teleasistenta evalueaza situatia si decide asupra oportunitatii acordarii teleasistentei.
Specialistul care acorda teleasistenta acorda sfaturile necesare.

Profesionistul care a solicitat teleasistenta efectueaza, manevrele recomandate sub supraveghere directa,
sau noteaza planul de ingrijire si va efectua ulterior ingrijirile necesare.

Rezultatele si concluziile raportului de teleasistenta sunt notate in fisa pacientului.

O forma grafica a modalitatii de realizare a teleasistentei se regaseste in figura 3 .
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Figura 3. Teleasistenta
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Teleasistenta
Furnizarea in timp real de date sau opinii medicale de catre un medic,

Pacient cunoscut

Initiata de cadru medical > catre un practician aflat la distanta, care efectueaza un act medical

1. Pacientul are nevoie

Ry de o interventie (in scop
M * diagnostic sau 2. Solicitare

terapeutic) coordonare interventie

"' " —

4, Este efectuata . 3. Coordoneaza interventia
interventia asistata.

=> Pacientul are nevoie de o interventie in Medicul cunoaste pacientul
scop diagnostic sau terapeutic, care depaseste prin intermediul cadrului
competenta cadrului medical de la nivel local. medical care a solicitat

€ Interventia este efectuati practic de cadrul coordonarea interventiei.

medical local sub coordonarea medicului Coordoneaza interventia care
expert. este efectuata practic de
cadrul medical local.

Instrumente inovatoare pentru imbunatatirea capacitatii de furnizare a serviciilor de sinatate la nivel local
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7. DIRECTII VIITOARE

Pentru sistemul de sanatate, in particular pentru asistenta medicala primara, unde exista un deficit sem-
nificativ de medici de familie, serviciile de telemedicina pot reprezenta o oportunitate inovatoare de a
raspunde nevoilor populatiei de asistenta medicala, de servicii de sanatate in general.

In opinia autorilor, acest ghid reprezinta doar o prima veriga in procesul de dezvoltare si implementare a
serviciilor de telemedicina in sistemul public de sanatate din Romania.

Utilizarea serviciilor de telemedicina implica aspecte legale si etice care trebuie stabilite prin acte normative
specifice. Nevoia de securizare in procesarea datelor personale ale pacientilor, a tuturor informatiilor si do-
cumentelor medicale rezultate in urma serviciului medical furnizat prin comunicare la distanta, impune si re-
zolvarea aspectelor de siguranta informatica si aplicarea, ideal unitara si standardizata, a legislatiei Europene
si nationale privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal.

Ghidul de telemedicina in asistenta medicala primara trebuie completat cu reglementari, standarde unitare
si proceduri, in domenii precum: utilizarea echipamentelor si tehnologiilor de comunicare la distanta, pro-
tectia datelor cu caracter personal in general si a datelor cu caracter medical in special, etica si deontologie.

Pregatirea personalului medical pentru furnizare serviciilor medicale la distanta, si dezvoltarea de instru-
mente de lucru si ghiduri de practica pentru medicii de familie si alti profesionisti din sistemul de sanatate
sunt esentiale, ca si procedurile de monitorizare si evaluare a acestor noi categorii de servicii. In acelasi
timp, organizatiile profesionale trebuie sa identifice paleta de servicii si afectiuni medicale care se preteaza
pentru telemedicina precum si standardele de calitate si de siguranta la care acestea trebuie sa se ridice.
Foarte importanta este si asigurarea de echipamente si tehnologii necesare extinderii reale a serviciilor de
telemedicina accesibile, sigure, eficace, la toate nivelurile sistemului de sanatate.

Dezvoltarea si implementarea de servicii de telemedicina la standarde optime de calitate si siguranta
impune si politici de finantare adecvata pentru aceste servicii, care isi vor arata in timp rezultatele si be-
neficiile, prin cresterea accesului populatiei, in particular a populatiei vulnerabile, la servicii de sanatate.

Telemedicina poate deveni in Romania una dintre solutiile inovatoare cu o contributie directa si semnifica-
tiva la atingerea obiectivului de dezvoltare globala asumat de Romania, de ,,acoperire universala cu servicii
de sanatate”, intr-o era in care dezvoltarea accelerata a tehnologiilor deschid perspective generoase.

GHID DE TELEMEDICINA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
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9. ANEXE

ANEXA 1. Sinteza actelor normative

Actul normativ

LEGEA NR. 95/2006 PRIVIND
REFORMA N DOMENIUL SANA-
TATII

Link

https://legislatie.just.
ro/Public/DetaliiDocu-
mentAfis/230091

Prevederi

cadrul legal al practicarii servicii-
lor de telemedicina de catre pro-
fesionisti iIn domeniul sanatatii

ORDONANTA DE URGENTA nr.
196 din 18 noiembrie 2020

pentru modificarea si completarea
Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii

https://legislatie.just.
ro/Public/DetaliiDocu-
mentAfis/233458

cadrul legal al practicarii servicii-
lor de telemedicina de catre pro-
fesionisti In domeniul sanatatii,
din unitati sanitare care pot furni-
za serviciile medicale si in format
traditional, fata in fata, in cabinet
si care au autorizatie sanitara de
functionare.

HOTARARE nr. 1133/2022

privind aprobarea normelor meto-
dologice de punere in aplicare a
prevederilor art. |, punctul 1 din Or-
donanta de urgenta a Guvernului
nr. 196/2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 pri-
vind reforma in domeniul sanatatii

https://legislatie.just.
ro/Public/DetaliiDocu-
ment/259367

Se aproba specialitatile medicale
si lista serviciilor care fac obiec-
tul serviciilor de telemedicina

Se aproba conditiile de organiza-
re si functionare a telemedicinei
si modalitatile de acordare a ser-
viciului de telemedicina

Legea drepturilor pacientului nr.
46/2003

https://legislatie.just.
ro/Public/DetaliiDocu-
ment/41483

consimtamant
confidentialitate

prelucrare date

LEGE nr. 190 din 18 iulie 2018

privind masuri de punere in apli-
care a Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului Euro-
pean si al Consiliului din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucra-
rea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor
date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor)

https://legislatie.just.
ro/Public/DetaliiDocu-
ment/203151
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HOTARARE nr. 696 din 26 iunie
2021 pentru aprobarea pachete-
lor de servicii si a Contractului-ca-
dru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispoziti-
velor asistive in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2021-2022 (cu modifi-
cari ulterioare)

https://legislatie.just.
ro/Public/DetaliiDocu-
ment/243847

decontarea serviciilor medicale
la distanta in asistenta medicala
primara

ORDONANTA DE URGENTA nr. 8
din 22 februarie 2018

privind reglementarea unor masuri
in domeniul sanatatii

EMITENT GUVERNUL ROMANIEI

https://legislatie.just.
ro/Public/DetaliiDocu-
mentAfis/198225

sistemul informatic de telemedi-
cina rurala si sistemul informatic
de telemedicina al apararii,

Codul de deontologie medicala al
Colegiului Medicilor din Romania

https://www.cmr.ro/
cod-deontologic/

ARTICOLUL 32 Actul medical de
la distanta Investigatia ori inter-
ventia medicala la distanta, in ori-
care dintre formele si modalitati-
le existente, este permisa numai
in situatia in care pacientul este
asistat nemijlocit de catre medi-
cul sau, iar scopul investigatiei si
procedurilor la care este supus
pacientul este acela de a ajuta
medicul sa determine diagnos-
ticul, sa stabileasca tratamentul
sau sa Intreprinda orice alta ma-
sura medicala necesara finalizarii
actului medical sau interventiei
medicale in cazul operatilor. Ex-
ceptie fac situatiile de urgenta
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ANEXA 2. Ghiduri de telemedicina consultate

o England, NHS. Bakhai M, Croney L, Waller O, Henshall N, Felstead C. “Using online
consultations in primary care: implementation toolkit.” (2020).

o Board of Governors in supersession of the Medical Council of India. Telemedicine practice
guidelines. 1st ed. India BoG-MCI. India, 2020.

o American Academy of Family Physicians. A toolkit for Building and Growing a Sustainable
Telehealth Program in Your Practice, sept 2020.

o American Medical Association: Practice transformation series: telemedicine and team-based
care. 2021.

o American Medical Association, Return on health: moving beyond dollars and cents in realizing
the value of virtual care (2021).

o American Medical Association, Telehealth Implementation Playbook (2022)

o New Jersey division of consumer affairs, Telehealth Services During the COVID-19 Pandemic
Frequently Asked Questions (FAQs) (2020)

o HAS- sante- Teleconsultation et Teleexpertise- guide de bonnes pratiques (2019)

o Australian College of Rural and Remote Medicine ACRRM Framework for Telehealth Services,
Australia (2020)

o World Health Organization: Global strategy on digital health 2020-2025. Geneva: World Health
Organization. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. (2021).

o Academic Departament of Military General Practice: Video consulting: not just a consultation
plus tech, BJGP Life (2020)

o University of Oxford: Video consultations: a guide for practice (2020)

o American Medical Association, Quick guide to telemedicine in practice

o American Medical Association, Telemedicine-Facilitate access to care for your patients (2021)

o Barts Health NHS Trust: Video consultations for patients (2020)
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ANEXA 3. Model de consimtamant - teleconsultatie

Ce este teleconsultatia?

1. Teleconsultatia este o0 modalitate de a vizita furnizorii de servicii medicale, cum ar fi medicul dum-
neavoastra sau asistenta medicala.

2. Puteti vorbi cu medicul sau asistenta dvs. din orice loc, inclusiv acasa. Nu trebuie sa mergeti la o
clinica sau la spital.

Cum folosesc teleconsultatia?
3. Vorbesti cu medicul tau sau asistenta prin telefon, computer sau tableta.
4. Uneori, utilizati videoconsultatie pentru ca dvs. si medicul sau asistenta dvs. sa va puteti vedea.

Cum ma ajuta teleconsultatia?

5. Nu trebuie sa mergeti la un cabinet sau un spital pentru a va vedea medicul sau asistenta.
6. Nu veti risca sa va Imbolnaviti de la alte persoane.
Teleconsultatia poate fi daunatoare pentru mine?
7. Dvs. nu veti fi in aceeasi camera, asa ca este posibil sa va simtiti diferit de o vizita la cabinet;

8. Medicul dumneavoastra poate face o greseala deoarece nu va poate examina la fel de atent ca la
o vizita la cabinet. (Nu stim daca greselile sunt mai frecvente in cazul vizitelor de teleconsultatie.)

9. Medicul dumneavoastra poate decide ca mai aveti nevoie de o vizita la cabinet.
10. Problemele tehnice va pot intrerupe sau opri vizita inainte de a termina.

Vizita mea prin teleconsultatie va fi privata?
11. Nu vom inregistra consultatia oferita la distanta.

12. Daca sunt oameni in apropierea dumneavoastra, este posibil sa auda ceva ce nu ati vrut sa stie.
Ar trebui sa fiti intr-un loc privat, astfel incéat ceilalti sa nu auda.

13. Medicul dumneavoastra va va spune daca altcineva de la cabinet (de exemplu asistenta medicala)
va poate auzi sau va poate vedea.

14. Folosim tehnologie de telemedicina care este conceputa pentru a va proteja confidentialitatea.
15. Daca utilizati internetul pentru telemedicina, utilizati o retea privata si securizata.

16. Exista o sansa foarte mica ca cineva sa poata folosi tehnologia pentru a auzi sau a vedea vizita
dumneavoastra de telemedicina.

Ce se intampla daca vreau o vizita la cabinet si nu o teleconsultatie?
17. Vizitele la cabinet se programeaza prin telefon in intervalul anuntat pe site.

18. Aceasta programare se poate face in orarul cabinetului.
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Ce se intampla daca incerc teleconsultatia si nu imi place?
19. Puteti inceta sa utilizati teleconsultatia oricand, chiar siin timpul unei vizite.
20. Puteti fi programat la cabinet daca nu mai doriti o vizita de telemedicina.
Cat costa o vizita de teleconsultatie ?

21. Vizitele de teleconsultatie pentru pacientii cronici si cele pentru boli infectocontagioase cu
potential endemoepidemic sunt cuprinse in pachetele de servicii ale CNAS si nu costa.

Trebuie sa semnez acest document?
22. Nu. Semnati acest document numai daca doriti sa utilizati teleconsultatia.
23. Nu semnati acest formular pana nu incepeti prima vizita de teleconsultatie.
24. Medicul dumneavoastra va discuta cu dvs.

Ce inseamna daca semnez acest document?

Daca semnati acest document, sunteti de acord ca:
26. Am vorbit despre informatiile din acest document.
27. V-am raspuns la toate intrebarile.

28. Doriti o vizita de teleconsultatie.

Daca semnati acest document, va vom oferi o copie.
Numele dvs.

Semnatura dumneavoastra
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ANEXA 4. Model de consimtamant - teleexpertiza

Ce este teleexpertiza?

Teleexpertiza este 0 modalitate prin care medicul dumneavoastra solicita opinia medicala de la unul sau
mai multi colegi, specialisti intr-un anumit domeniu. Acest schimb de expertiza are loc prin mijloace de
comunicare la distanta.

Cum folosesc teleexpertiza?
1. Teleexpertiza este pentru medicul dumneavoastra curant
2. Acesta vorbeste cu un alt medic prin telefon, computer sau tableta
Cum ma ajuta teleexpertiza?
3. Nu trebuie sa mergeti la medicul specialist care se afla la o clinica departe pentru opinie medicala
4. Diagnosticul poate fi stabilit chiar de catre medicul curant si tratamentul instituit la timp
5. Nu veti risca sa va imbolnaviti de la alte persoane.
Teleexpertiza poate fi daunatoare pentru mine?

6. Medicul dumneavoastra ar putea omite date din istoricul dumneavoastra care sa influenteze rezul-
tatul teleexpertizei.

7. Medicul dumneavoastra ar putea totusi la final decide ca trebuie sa mergeti la un consult mai de-
taliat la colegul care a acordat expertiza.

8. Medicul expert ar putea refuza sa acorde teleexpertiza considerand ca nu are informatii suficiente
sau ca ar fi totusi necesar sa va consulte direct.

Datele mele din cadrul teleexpertizei vor fi private?

9. Folosim tehnologie de telemedicina care este conceputa pentru a proteja confidentialitatea date-
lor medicale.

10.Exista o sansa foarte mica ca cineva sa poata folosi tehnologia pentru a auzi sau a vedea vizita
dumneavoastra de telesanatate.

Ce se intampla daca nu doresc aceasta teleexpertiza?
11. Daca va simtiti neconfortabil sau nu aveti incredere in teleexpertiza aveti dreptul sa o refuzati. Ina-
inte de debutul oricarui act medical veti fi informat si vi se va cere acordul explicit.
Cat costa o vizita de teleexpertiza ?

12. Vizitele de teleexpertiza nu sunt cuprinse in acest moment in finantare. Este posibil sa existe o
taxa. Va trebui sa intrebati medicul dumneavoastra despre asta inainte.
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Trebuie sa semnez acest document?
13. Nu. Semnati acest document numai daca doriti sa utilizati teleexpertiza
14. Medicul dvs. va discuta cu dvs.
Ce inseamna daca semnez acest document?
Daca semnati acest document, sunteti de acord ca:
15. Am vorbit despre informatiile din acest document.
16. V-am raspuns la toate intrebarile.

17. Doriti ca medicul dumneavoastra sa solicite o teleexpertiza.

Daca semnati acest document, va vom oferi o copie.

Numele dvs.

Semnatura dumneavoastra
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Data

ANEXA 5. Model de consimtamant - teleasistenta
Ce este teleasistenta?
Teleasistenta este o modalitate prin care medicul dumneavoastra curant este sprijinit de catre un alt prac-

tician, aflat la distanta, pentru a efectua un act medical sau chirurgical in beneficiul dumneavoastra. Acest
lucru se desfasoara de regula in cabinetul medical, programat, dar se poate intdmpla si in situatii de urgenta.

Cum folosesc teleasistenta?

1. Teleasistenta este pentru medicul dumneavoastra curant ( sau pentru un cadru medical care este
ldnga dumneavoastrane).

2. Acesta vorbeste cu un alt medic prin telefon, computer sau tableta.
Cum ma ajuta teleasistenta?

3. Nu trebuie sa mergeti la medicul specialist care se afla la o clinica departe pentru o procedura
specifica diagnostica sau terapeutica.

4. Diagnosticul poate fi stabilit chiar de catre medicul curant si tratamentul instituit la timp.
5. Procedura poate fi efectuata chiar la cabinet.
6. Nu veti risca sa va Imbolnaviti de la alte persoane.

Teleasistenta poate fi daunatoare pentru mine?

7. Medicul dumneavoastra poate face o greseala deoarece nu are aceeasi expertiza ca medicul care
il asista (Nu stim daca greselile sunt mai frecvente in aceste situatii).

8. Medicul dumneavoastra ar putea totusi la final decide ca trebuie sa mergeti la un consult mai de-
taliat la colegul care a acordat expertiza.

9. Problemele tehnice va pot intrerupe sau opri vizita inainte de a se termina.
Vizita mea prin teleasistenta va fi privata?
10. Nu vom inregistra vizitele la furnizorul dumneavoastra.
11. Folosim tehnologie de telemedicina care este conceputa pentru a va proteja confidentialitatea.

12. Exista o sansa foarte mica ca cineva sa poata folosi tehnologia pentru a auzi sau a vedea vizita
dumneavoastra de telesanatate.

Ce se intampla daca nu doresc aceasta teleasistenta?

13. Daca va simtiti neconfortabil sau nu aveti incredere in teleasistenta aveti dreptul sa o refuzati. ina-
inte de debutul oricarui act medical veti fi informat si vi se va cere acordul explicit.

Ce se intampla daca incerc teleasistenta si nu imi place?
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14. Teleasistenta poate fi oprita oricand, chiar si in timpul unei vizite.

Cat costa o vizita de teleasistenta ?

15. Vizitele de teleasistenta nu sunt cuprinse in acest moment in finantare. Este posibil sa existe o
taxa. Va trebui sa intrebati medicul dumneavoastra despre asta inainte.

Trebuie sa semnez acest document?
16. Nu. Semnati acest document numai daca doriti sa utilizati teleasistenta
17. Nu semnati acest formular pana nu incepeti vizita de teleasistenta.
18. Medicul dvs. va discuta cu dvs.

Ce inseamna daca semnez acest document?

Daca semnati acest document, sunteti de acord ca:
19. Am vorbit despre informatiile din acest document.
20. V-am raspuns la toate intrebarile.

21. Doriti ca medicul dumneavoastra sa solicite o teleasistenta.

Daca semnati acest document, va vom oferi o copie.
Numele dvs.

Semnatura dumneavoastra
Data
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