Minister Zdrowia

Warszawa, 29 czerwca 2021
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Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje ztozong w dniu 22 kwietnia 2021 r., w sprawie otwarcia
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz umozliwienia diagnozowania obrazowego
pacjentow z COVID-19, uzupetniong pismem z dnia 25 maja 2021 r., uprzejmie prosze

O przyjecie ponizszego.

W pierwszej kolejnosci podkreslic nalezy, ze kazdy podmiot, ktory udziela swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), ma
obowigzek ich udzielania zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem, przez caty
okres obowigzywania umowy, badz zgtoszenia braku mozliwosci (przerwy) w udzielaniu
Swiadczeh do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ. Forma udzielania swiadczen
medycznych (zdalna vs. stacjonarna) na kazdym poziomie opieki zdrowotnej, a takze
dalsza sciezka postepowania z pacjentem, powinna by¢ natomiast uzalezniona od jego
stanu zdrowia.

Zauwazy¢ nalezy, ze teleporady zostaty prawnie dopuszczone jako jedno ze swiadczenh
gwarantowanych lekarza, pielegniarki oraz potoznej POZ, dlatego tez nie ma podstaw,
aby zdalny tryb udzielania Swiadczen nie byt mozliwy do realizacji. W wielu przypadkach

teleporady sg bowiem wystarczajgcg formg kontaktu z personelem medycznym — o ile
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sg realizowane zgodnie z aktualnymi regulacjami, przede wszystkim rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 poz. 1395, z pdzn.
zm.), zwanym dalej ,standardem organizacyjnym teleporady POZ”. Przy czym zauwazy¢
nalezy, ze porady zdalne stanowig komplementarny, a nie substytucyjny element

systemu ochrony zdrowia, a ich realizowanie nie uprawnia podmiotu leczniczego do

catkowitego zaprzestania udzielania porad ambulatoryjnych. Doda¢ nalezy réwniez, ze

katalog obowigzkéw lekarza oraz praw pacjenta pozostaje niezmienny niezaleznie od
sposobu realizacji porady lekarskiej.
Przywotany powyzej standard organizacyjny teleporady POZ wydany zostat celem
ujednolicenia sposobu postepowania oraz okreslenia odpowiednich warunkéw
udzielania porad zdalnych na poziomie POZ, stanowigcej punkt wejscia pacjenta do
systemu opieki zdrowotnej. Co istotne, ww. rozporzgdzenie uwzglednia prawo pacjenta
do zgtoszenia w trakcie teleporady woli osobistego kontaktu z wtasciwym personelem
medycznym. Ponadto, jednoznacznie wskazuje ono na prawo pacjenta do skorzystania
ze swiadczenia udzielonego w bezposrednim kontakcie, gdy teleporada, z uwagi na stan
zdrowia pacjenta, nie stanowi wystarczajgcej formy pomocy.
Kolejne nowelizacje ww. standardu ukierunkowane byly na jeszcze skuteczniejsze
zabezpieczenie dostepu do $wiadczen POZ, poprzez usprawnienie kontaktu na linii
pacjent — swiadczeniodawca oraz sprecyzowanie dopuszczalnosci przeprowadzenia
oceny stanu chorego za posrednictwem porad zdalnych. Zauwazy¢ nalezy, ze okreslony
w standardzie katalog wykluczeh zastosowania teleporady, zabezpiecza grupy
pacjentéw o najbardziej zréznicowanych i zintensyfikowanych potrzebach zdrowotnych.
W odniesieniu do pozostatych grup, uwzglednia on wole i preferencje pacjenta (albo jego
opiekuna ustawowego), co do formy realizacji Swiadczenia.
Zgodnie ze standardem korzystanie ze $wiadczenia udzielanego w formie teleporady
mozliwe jest w sytuacji, gdy:
¢ istnieje podejrzenie zakazenia wirusem SARS-CoV-2;
e pacjent potrzebuje recepty na leki niezbedne do kontynuaciji leczenia, a lekarz
posiada jego dokumentacje medyczng;
e pacjent potrzebuje zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacje poprzedniego Zlecenia, a lekarz posiada jego
dokumentacje medyczng;

e pacjent potrzebuje zaswiadczenia;



e dziecko, ktére nie ma 6 lat, korzysta z porady kontrolnej, ktérg lekarz ustalit
podczas bezposredniej wizyty i ktéra nie polega na fizycznym badaniu.

W pozostatych sytuacjach — jesli pacjent ma takie zyczenie — Swiadczenie powinno

zosta¢ udzielone w bezposrednim kontakcie z personelem medycznym POZ. Dodac

nalezy, ze nowe zasady korzystania z porad w POZ zostaly szczegétowo opisane na

stronie serwisu pacjent.gov.pl, pod adresem: https://pacjent.qgov.pl/aktualnosc/nowe-

zasady-korzystania-z-porad-lekarskich.

Co istotne, zasady udzielania teleporad muszg w pierwszej kolejnosci opiera¢ sie na
wiedzy lekarzy iuwzglednia¢ indywidualne okolicznosci zwigzane z danym
przypadkiem. Przepisy nie sg w stanie jednoznacznie opisa¢ kazdej sytuacji, dlatego
ocena mozliwosci udzielenia teleporady kazdorazowo wynika¢ musi m.in. z danych
pozyskanych w wyniku rozmowy z pacjentem oraz oceny ryzyka.

Jednoczesnie podkreslic nalezy, ze porady zdalne mogg by¢ udzielane wytgcznie
w przypadkach, gdy ocena stanu i zakres niezbednych czynnosci do zrealizowania na
rzecz pacjenta, nie wymaga osobistej obecnosci personelu medycznego. Wystepowanie

u_pacjenta choroby zakaznej nie moze by¢ natomiast powodem ograniczania mu

dostepu do wymaganych $wiadczen opieki zdrowotnej. Niezbedne badania

diagnostyczne oraz obrazowe powinny by¢ natomiast zlecane w zaleznosci od potrzeb
pacjenta w oparciu o proces diagnostyczno-terapeutyczny podjety na podstawie
wywiadu i badania przedmiotowego bez wzgledu na forme wizyty lekarskie;.

W tabeli ponizej przedstawione zostaty dane pozyskane z Centrali NFZ zestawiajgce
liczbe teleporad w odniesieniu do liczby wszystkich porad zrealizowanych przez POZ

w przedziale czasowym od roku 2019 do | kwartatu roku 2021.

Porady POZ 2019 2020 | kw. 2021
liczba porad ogdtem 166 726 868 148 986 574 39 612 464
liczba teleporad - 29 102 672** 14 504 783
udziat p!'oce.n_towy teleporad ) 19.5% 36.6%
w ogolnej liczbie porad
* - teleporady jako jedno ze $wiadczen gwarantowanych — od 5 listopada 2019 r. (zgodnie

z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2019 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Dz.U. 2019 poz. 2120)

** - obowigzek sprawozdawania teleporad udzielonych przez lekarza POZ wprowadzony od dnia 1 wrzes$nia
2020 r., zarzgdzeniem Prezesa NFZ nr 131/2020/DSOZ z dnia 25 sierpnia 2020 r.

Przy czym podkresli¢ nalezy, ze upowszechnienie teleporad medycznych oraz rozwo;j

narzedzi e-zdrowia ma na celu zwiekszenie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j,
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dziatania te nie sg natomiast ukierunkowane na ograniczenie dziatalnosci
przychodni/poradni lub dostepu do porad realizowanych w bezposrednim kontakcie
z personelem medycznym. Z powyzszych danych statystycznych NFZ wynika, ze
odsetek udzielanych na poziomie POZ teleporad w stosunku do wszystkich
zrealizowanych porad w 2020 r. wyniost 19,5%, natomiast w | kwartale 2021 r. — 36,6%.
Przy czym ze wzgledu na fakt, iz obowigzek sprawozdawania wszystkich teleporad POZ
obowigzuje od dnia 1 wrzesnia 2020 r. (wczesniejsza sprawozdawczosé uwzgledniata
teleporady rozliczane jednostkowo, udzielane osobom spoza listy zadeklarowanych
pacjentow oraz na podstawie przepisow o koordynacji), nie jest mozliwe miarodajne
(spojne metodologicznie) poréwnywanie obu tych wartosci. Nalezy mie¢ rowniez na
uwadze, ze | kwartat roku 2021 r. byt okresem Il fali pandemii koronawirusa.

Jednoczesnie podkreslenia wymaga fakt, Zze udzielanie $wiadczen w trybie

ambulatoryjnym nie jest (i nigdy nie byto) zakazane w Swietle obowiazujgcych przepisow.

Wskazac¢ nalezy, ze NFZ zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U.
z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.), monitoruje realizacje udzielanych swiadczenh oraz na
biezgco analizuje zgtaszane skargi i doniesienia w zakresie ograniczonego dostepu do
Swiadczeh opieki zdrowotnej, m.in. w zwigzku z sytuacjg epidemiczng wynikajacg
z COVID-19. W 2020 r. Departament Kontroli NFZ przeprowadzit 88 postepowan
kontrolnych i 17 czynnos$ci sprawdzajgcych uméw o udzielnie swiadczeh w rodzaju POZ,
ktorych przedmiotem byta m.in. dostepnos¢. Dodatkowo od pazdziernika 2020 r.,
w zwigzku z naptywajgcymi informacjami o zwiekszajgcych sie problemach z dostepem
do lekarzy POZ, przeprowadzono telefoniczne weryfikacje, sprawdzajgce dostepnosc¢
ww. Swiadczen. Do konca 2020 r. poddano weryfikacji 9 005 poradni i wykonano tgcznie
26 649 telefonow.

W wyniku podjetych dziatan, w 2020 r. stwierdzono brak lub organicznie dostepnosci
w 15% przypadkow, tj. w ponad 1 300 lokalizacjach. Przy zatozeniu, ze populacja lekarza
POZ wynosi 2,5 tys. (na podstawie norm okreslonych przez NFZ) — problemy z dostepem
do swiadczen zdrowotnych mogto mie¢ ponad 3 min. pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym, biorgc pod uwage m.in. niepokojgce doniesienia na temat
dostepnosci POZ wskazane réwniez w ztozonej przez Panig petycji, NFZ znowelizowat
zarzadzenie w sprawie warunkow i realizacji uméw w POZ. Poradnie POZ, ktére bedg
leczy¢ i diagnozowac pacjentdw na miejscu, w bezposrednim kontakcie z lekarzem,
otrzymajg wyzszg stawke kapitacyjng. Zarzadzenie wchodzi w zycie od 25 czerwca 2021

r. (czes¢ przepisdw bedzie obowigzywata od 1 wrzesnia 2021 r.).



W okresie przejsciowym, czyli w lipcu i sierpniu, stawka kapitacyjna lekarza POZ bedzie
zalezna od sztywnych progéw udziatu teleporad w ogdlnej liczbie udzielonych
Swiadczen. W przypadku lekarza POZ, ktéry udziela mniej niz 25% Swiadczen zdalnie,
np. przez telefon, podstawowa stawka kapitacyjna wzrosnie ze 171 do 179,55 zi.
Natomiast jesli ten udziat przekroczy 75%, wtedy stawka kapitacyjna wyniesie 153,90 zi.
Od 1 wrzesnia zasady premiowania bedg oparte na medianie udziatu teleporad
w stosunku do ogolnej liczby swiadczen. NFZ co miesigc bedzie publikowat informacje
o odsetku teleporad we wszystkich poradach POZ (za poprzedni miesigc), tgcznie
z mediang ich udziatu we wszystkich poradach POZ w Polsce.
Poradnie, ktére przekroczg ten prég 1,5-krotnie w miesigcu, otrzymajg nizsze
wynagrodzenie.
Powyzsze dziatania sg ukierunkowane na wzrost dostepnosci $wiadczen POZ
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, w bezposrednim kontakcie ze
Swiadczeniobiorca.
Wskazac¢ nalezy, ze Ministerstwo Zdrowia wraz z NFZ na biezgco monitoruje potrzeby
jakie niesie za sobg aktualna sytuacja - w zaleznosci od jej rozwoju wprowadzane bedg
kolejne rozwigzania, ktorych celem jest zagwarantowanie placowkom medycznym
zachowanie stabilnosci w okresie epidemii COVID-19, a pacjentom bezpiecznego
i swobodnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Z powazaniem

z up. Dyrektora

Michat Misiura

Zastepca Dyrektora
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