Posiedzenie Prezydium OPZZ, 15 marca 2022 r.

Problematyka teleporad w systemie ochrony zdrowia
Materiat informacyjny

Wstep

Pandemia Covid - 19 rozpowszechnita teleporady oraz zmienita organizacje
wizyt osobistych pacjentéw, zaréwno w podstawowej, jak i specjalistycznej opiece
zdrowotnej. Dyskusja publiczna o tym, czy teleporady nie sg naduzywane jako forma
uzupetniajgca, a nie zastepujgca leczenie pacjentdéw jest wcigz aktualna, zwlaszcza
w kontekscie nowego zjawiska bedgcego skutkiem pandemii tzw. ,,dtugu
zdrowotnego”. Polacy przestali sie leczy¢, ale tez przestali by¢ leczeni (czesto z
przyczyn obiektywnych), co byto szczegdlnie widoczne w pierwszym etapie pandemii,
przez zamkniecie na dtuzszy czas przychodni i gabinetéw, zwtaszcza lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Stagd porady zdalne staty sie na pewien czas jedynym
rozwigzaniem chronigcym zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy. Ministerstwo Zdrowia, jak
i Narodowy Fundusz Zdrowia od poczgtku zalecaty tego typu konsultacje, przede
wszystkim ze wzgledu na kwestie bezpieczenstwa. Dodatkowo podkreslano, ze
teleporady sg dobrym rozwigzaniem dla tych, ktdrzy mieszkajg w miejscach, gdzie nie
ma blisko przychodni czy szpitala. Aspekt, na jaki OPZZ zwraca uwage od poczatku
nasilenia udzielania zdalnej formy leczenia to traktowanie teleporad jako elementu
systemu opieki zdrowotnej uzupetniajgcego, a nie zastepujacego wizyty bezposrednie.

Problematykg sSwiadczenia wizyt w formie teleporad, na wniosek strony
spotecznej, dwukrotnie (marzec 2020 r. i wrzesien 2021 r.) zajmowat sie dorazny
Zespot problemowy ds. ochrony zdrowia Rady Dialogu Spotecznego.
Kolejne posiedzenie o tej tematyce zaplanowano na 14 marca br. (na wniosek OPZZ).
Dotychczasowym efektem dyskusji i prac Zespotu byto wypracowanie Rekomendacii
dla Rady Dialogu Spotecznego w okresie: luty 2021 r. — lipiec 2021 r. w zakresie
probleméw ochrony zdrowia w czasie pandemii, przyjetych Uchwatg RDS nr 98 z dnia
21 wrzesnia 2021 r. W zakresie teleporad Rada Dialogu Spotecznego rekomendowata:
,»(---) biezgce ,,doskonalenie” instytucji teleporady jako dodatkowego elementu
wspomagajgcego dostep pacjentow do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a nie zastepujacego wizyty stacjonarne.
Systematyczna analiza wykorzystywania e — porad w systemie ochrony zdrowia

wraz z okresleniem dfugosci kolejek pacjentéow do swiadczen zdrowotnych”.



Prawo regulujace teleporady

¢ ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej (Dz. U., poz. 1395) i jego kolejne nowelizacje: z 12 stycznia 2021 r. (Dz.
U., poz. 95), z 1 lutego 2021 r. (Dz. U., poz. 231), z 5 marca 2021 r. (Dz. U., poz. 427).

e ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o
zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U., poz. 1749) i jego kolejne
nowelizacje: z 23 pazdziernika 2020 r. (Dz. U., poz. 1873) oraz z 18 listopada 2020 r.
(Dz. U., poz. 2043).
oraz
Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslania
warunkdow zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka

specjalistyczna, z 2020 i 2021 roku.

Realizacja teleporad w czasie pandemii

Upowszechnienie teleporady jako juz istniejgcej, ale takze jako jednej z form
leczenia zostato spopularyzowane wraz z wybuchem pandemii.

Z powodu koniecznosci przestrzegania wymogow dystansowania spotecznego,
w 2020 r. duzy odsetek pacjentow po raz pierwszy w zyciu skorzystat z teleporady,
szczegblnie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej u lekarza rodzinnego.
Pomimo, ze dla wielu z nich byto to zdecydowanie nowe i nieco obce doswiadczenie,
takie rozwigzanie bedzie stawato sie, z duzym prawdopodobienstwem, coraz bardziej
popularne, zwiaszcza w przypadku leczenia drobnych dolegliwosci, ktore nie
wymagajg badania fizykalnego pacjenta.

Wg danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w 2020 r. w formie teleporad
zrealizowano 56,8 min porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej (dalej: poz),
co stanowito 36,4 proc. wszystkich porad poz. W opiece specjalistycznej teleporady
stanowity 16,3 min, tj. 16,2 proc. porad specjalistycznych. Sposréd porad
stomatologicznych w formie teleporady swiadczonych byto 116,5 tys. (0,4 proc.).
Najwyzszy wskaznik teleporad w odniesieniu do wszystkich porad ambulatoryjnych

zrealizowano w wojewodztwie Ilubelskim — 30,7 proc. wszystkich porad
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ambulatoryjnych i wojewoddztwie Slgskim — 28,6 proc., natomiast najnizszy odnotowano
w wojewodztwie lubuskim — 21,8 proc.

Z kolei, udziat procentowy teleporad w ogolnej skali porad w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w czasie:
marzec 2020 r. - grudzien 2020 r., wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia
wynosit odpowiednio, w zaleznosci od rodzaju swiadczenia:

Podstawowa opieka zdrowotna: marzec - 8,64 proc., kwiecien - 26,70 proc., maj -
26,19 proc., czerwiec - 24,41 proc., lipiec - 23,49 proc., sierpien - 23,52 proc., wrzesien
- 17,32 proc., pazdziernik - 27,28 proc., listopad - 34,61 proc., grudzieh - 35,20 proc.
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna: marzec - 13,41 proc., kwiecien 52,27 proc.,
maj - 32,36 proc., czerwiec - 18,33 proc., lipiec - 13,17 proc., sierpien - 11,99 proc.,
wrzesien - 11,87 proc., pazdziernik - 15,22 proc., listopad - 19,16 proc., grudzien 16,33

proc.

W zwigzku z coraz liczniejszymi sygnatami o znaczacej ograniczonej dostepnosci lub
tez jej braku, szczegdlnie w podstawowej opiece zdrowotnej, Narodowy Fundusz
Zdrowia, w okresie od pazdziernika 2020 r. do grudnia 2020 r. przeprowadzit kontrole
i weryfikacje dostepnosci pacjentéw do swiadczen poz (kontrola dotyczyta ponad 9
regionow przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, wykonujgc 27, 8 tys. telefondéw).

Weryfikacja telefoniczna placowek podstawowej opieki zdrowotnej potwierdzita
utrudniony kontakt z czescig podmiotéw leczniczych, a tym samym utrudniony kontakt
pacjenta z lekarzem. Stwierdzono ograniczenie dostepnosci w okoto 20 proc.
przypadkow. Dotyczyly one najczesciej: utrudnionego kontaktu z poradnig poz, braku
mozliwosci uzyskania swiadczeh w ramach wizyty bezposredniej w placéwce, braku
mozliwosci telefonicznej rejestracji do lekarza rodzinnego, braku mozliwosci
zgtoszenia zapotrzebowania na leki, skierowania itp.

Efektem interwencji Narodowego Funduszu Zdrowia w wykorzystywaniu
teleporad byty rekomendacje usprawniajgce realizacje teleporad i wdrozenie dziatan
usprawniajgcych - w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej dotyczyly one m.in.:
koniecznosci uruchomienia dodatkowych kanatéw komunikacji bgdz dodatkowej linii
telefonicznej, wprowadzenia rejestracji on - line lub za posrednictwem poczty
elektronicznej czy dedykowanej aplikacji, wydzielenia linii telefonicznej dla potgczen
wychodzgcych dla personelu, ktéra nie bedzie blokowata potgczen przychodzgcych,

zaangazowania dodatkowego personelu do sprawniejszego odbierania potgczen.



,,Kroki milowe” — najwazniejsze zmiany w latach 2020 — do obecnie

Jak ewaluowato podejscie do teleporad w wybranych okresach pandemii ?

Czas: od marca do czerwca 2020 roku
Najwazniejsze wytyczne:
e teleoprada jest traktowana na réwni z wizyta w gabinecie lekarskim
e teleporada ma pierwszenstwo przez wizytg bezposrednia
e W sytuacji, gdy stan zdrowia tego wymaga, pacjent ma prawo do skorzystania
z wizyty osobistej w gabinecie lekarza rodzinnego
e teleporada nie moze skutkowa¢ pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta
o teleporady moga by¢é swiadczone w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

oprocz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

Przez teleporade u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej mozna byto uzyskac:

zalecenia, e-zwolnienie, e-skierowanie, zlecenie na test na koronawirusa, e-recepte,

sugestie bezposredniej wizyty w przychodni lub kontaktu z pogotowiem ratunkowym

(jesli stan zdrowia pacjenta bedzie tego wymagat).

Owczesnym zatozeniem bylo, by z teleporad korzystali m.in. pacjenci poradni

onkologicznych, kardiologicznych czy neurologicznych, ktérzy pozostajg juz pod statg

opiekg specjalistow i wymagajg okresowej kontroli — co ograniczy ryzyko

rozprzestrzeniania sie koronawirusa, zapewniajgc wieksze bezpieczenstwo pacjentom

i personelowi medycznemu.

Zgodnie ze rekomendacjg krajowego konsultanta ds. medycyny rodzinnej, wizyte w

poradni powinien poprzedzi¢ wywiad telefoniczny z pacjentem, po ktérym lekarz

decyduje, czy wizyta na miejscu w poradni jest konieczna, czy wystarczy teleporada.

Podczas wywiadu telefonicznego lekarz ocenia, czy:

- pacjent nie jest zakazony koronawirusem

- problemy zdrowotne pacjenta wymagajg wizyty w poradni, czy bedzie mozna
pomoc mu podczas rozmowy telefonicznej

- nie ma do czynienia ze stanem zagrozenia zycia.



Czas: od lipca 2020 roku

Najwazniejsze wytyczne:

e wprowadzono prawo pacjenta do oceny wizyty u swojego lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej w czasie epidemii Covid - 19

Do osob, ktore korzystaty z porady lekarza pierwszego kontaktu dzwonili ankieterzy
na zlecenie NFZ, zadajgc kilka pytan, czy porada faktycznie sie odbyta i w jakiej formie
zostata przeprowadzona. Taka diagnoza miata na celu sprawdzenie dostepnosci do
porad lekarza pierwszego kontaktu w czasie epidemii Covid - 19. Pytania dotyczyty
m.in. oceny pacjenta w takich kwestiach jak np.: czy problem, z ktérym zwrécit sie
pacjent do lekarza zostat rozwigzany? czy lekarz w sposéb jasny i zrozumiaty udzielit
pacjentowi informacji na temat problemu zdrowotnego? czy w sytuacji, gdy teleporada
nie rozwigzata w petni problemu, zaoferowana zostata pacjentowi mozliwo$¢

umowienia wizyty osobistej oraz czy pacjent skorzystat z takiej mozliwosci?

Czas: od wrzesnia 2020 roku

Wchodzi w zycie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r.
okreslajgce standard organizacyjny teleporady udzielanej w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Wiekszos¢ przepiséw regulowanych byto do tej pory Zarzgdzeniami
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rozporzagdzenie bylo bardzo waznym krokiem - oprécz prawnego uregulowania
statusu teleporady jako swiadczenia zdrowotnego udzielanego na odlegtos¢ przy
uzyciu systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci, podkresiono
m.in. mozliwos¢ skorzystania ze Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielonego w
bezposrednim kontakcie z pacjentem, z uwagi na stan zdrowia pacjenta, gdy
Swiadczenie zdrowotne nie jest mozliwe do zrealizowania w formie teleporady.
Podkreslono takze jednoznacznie obowigzek informacyjny wobec pacjenta i jego
prawo do udzielenia mu bezposrednio Swiadczenia zdrowotnego, jezeli charakter
problemu zdrowotnego pacjenta uniemozliwia mu udzielenie sSwiadczenia

zdrowotnego w formie teleporady.

Czas: od marca 2021 roku
Najwazniejsze wytyczne:
e nowe zasady korzystania z porad lekarskich
e zwiekszone obowiazki informacyjne podmiotu leczniczego

e jednoznacznie okreslone terminy realizowania teleporad



Zasady korzystania z teleporad podstawowej opieki zdrowotnej zmienity sie
diametralnie. Wskazano, ze lekarz pierwszego kontaktu nie moze, poza kilkoma
sytuacjami, narzucic¢ pacjentowi wizyty w formie teleporady — to pacjent wybiera, jakg
forme wizyty preferuje.

1) kiedy bezposrednia wizyta ?

Lekarz nie moze odmowic pacjentowi bezposredniej wizyty, gdy:

nie wyraza zgody na teleporade (pacjent lub opiekun ustawowy),

- pacjent cierpi na przewlektg chorobe i nastgpito pogorszenie Ilub zmienity
sie objawy,

- istnieje podejrzenie choroby nowotworowej,

- dziecko nie ma jeszcze 6 lat,

- jest to pierwsza wizyta u lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki

lekarskiej, ktorych pacjent wskazat w deklaracji wyboru.

2) kiedy teleporada ? gdy pacjent:

- ma podejrzenie zakazenia wirusem SARS-CoV-2,

- potrzebuje recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia, a lekarz ma jego
dokumentacje medyczng lub potrzebuje zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne jako kontynuacje poprzedniego zlecenia, a lekarz ma jego
dokumentacje medyczna,

- potrzebuje zaswiadczenia o stanie zdrowia,

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

Informacja o warunkach udzielania teleporad: w miejscu leczenia, na

stronie internetowej, telefonicznie - na prosbe pacjenta.

Informacja powinna zawieraé nastepujgce dane:

- liste Swiadczen, ktore sg udzielane wytgcznie w formie bezposredniej wizyty,
system, przez ktory lekarze udzielajg teleporad,

- sposo6b ustalenia terminu teleporady,

- sposoéb nawigzania kontaktu przez placowke podstawowej opieki zdrowotnej z
pacjentem w celu udzielenia teleporady oraz sposéb jej udzielenia,

- sposob postepowania, gdy teleporada jest anulowana, bo pacjent nie jest dostepny
w ustalonym terminie (placowka musi podjg¢é co najmniej 3 préby kontaktu z

pacjentem, w odstepie nie krotszym niz 5 minut),



- mozliwo$¢ skorzystania ze stacjonarnej wizyty, gdy jest ona niezbedna,

- instrukcje 0: sposobie realizacji e-recepty, sposobie realizacji e - skierowania,
sposobie realizacji e-zlecenia na wyroby medyczne, sposobie realizacji zlecenia
badan dodatkowych, w szczegdlnosci laboratoryjnych lub obrazowych, mozliwosci
zatozenia przez pacjenta Internetowego Konta Pacjenta.

Doprecyzowano takze, Zze teleporada powinna by¢ udzielana w jednym z

dwaoch termindw: nie pozniej niz w pierwszym dniu roboczym po dniu zgtoszenia sie

pacjenta do placowki — za posrednictwem systemu teleinformatycznego, systemu

tgcznosci lub osobiscie oraz w pozniejszym terminie, jesli zostanie on ustalony w

porozumieniu z pacjentem lub jego opiekunem ustawowym.

Czas: od czerwca do wrzesnia 2021 roku

Najwazniejsze wytyczne:
e im wiecej porad telefonicznych, tym mniej lekarzowi zaptaci za nie NFZ
e dalsze zasady premiowania lub zmniejszana stawek lekarzy podstawowej

opieki zdrowotnej, zaleznie od odsetka udzielanych teleporad
Narodowy Fundusz Zdrowia stopniowo ogranicza ptacenie lekarzom podstawowej
opieki zdrowotnej za porady, jesli zbyt czesto w kontaktach z pacjentami stosujg
teleporade. NFZ zapowiedziat, ze stawka kapitacyjna bedzie regulowana obnizonymi
lub podwyzszonymi wspotczynnikami korygujgcymi w zaleznosci od udziatu teleporad
w przychodni. Zgodnie z opinig Narodowego Funduszu Zdrowia NFZ, wprowadzenie
takiego wymogu ma zwigzek z przeprowadzong analizg udzielania swiadczen w
podstawowej opiece zdrowotnej, z ktorej wynikio, ze blisko 40 proc.
Swiadczeniodawcow udziela powyzej potowy liczby porad w formie zdalnej komunikaciji
z pacjentem. Przykladowo w czerwcu 2021 r., ponad 1200 $wiadczeniodawcow
udzielajgcych $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej sprawozdawato powyzej 70
proc. udziatu teleporad.

Dalsze zmiany zaktadaty, ze jesli lekarz rodzinny udziela nie wiecej niz 25 proc.
porad w formie telefonicznej, otrzyma premie w wysokosci 5 proc. stawki wynikajgcej
z umowy z NFZ, za$ gdy udziat teleporad przekroczy 75 proc., wynagrodzenie
placowki podstawowej opieki zdrowotnej jest obnizane o 10 proc. Rozwigzanie to byto
wprowadzone przy zdecydowanym sprzeciwie lekarzy rodzinnych, ale ostatecznie
wptyneto na coraz mniejszg liczbe skarg pacjentéw dotyczgcych naduzywania porad

udzielanych telefonicznie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.



Czas: od pazdziernika 2021 roku — planowane zmiany
Zmiany zostaty przedstawione w projekcie rozporzgdzenia Ministra Zdrowa w sprawie
standardu organizacyjnego udzielania swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci. Projekt okreslat m.in. zasady
oraz warunki udzielania teleporad przez placowki ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) - z wytgczeniem psychiatrii, rehabilitacji i stomatologii.
Najwazniejsze wytyczne:
e twarde rozgraniczenie teleporad
o lekarz specjalista nie bedzie mégt udzieli¢ teleporady, m.in. pacjentowi
rozpoczynajagcemu leczenie w danej placéwce
e podmiot leczniczy bedzie musiat uwzglednié prawo pacjenta do zgtoszenia w
trakcie udzielania teleporady woli osobistego kontaktu z lekarzem
e poradnie specjalistyczne beda musialy udzielaé porad w formie
bezposredniej wizyty pacjenta w ponizszych przypadkach:
- gdy pacjent albo jego opiekun ustawowy nie wyrazili zgody na realizacje
Swiadczenia w formie teleporady,
- w przypadkach zwigzanych z wydaniem zaswiadczenia,
- podczas pierwszej porady w przypadku pacjentdw rozpoczynajgcych leczenie
w danym podmiocie albo juz objetych opiekg w tej placéwce, ale zgtaszajgcych
nowy problem zdrowotny,
- w zwigzku z chorobg przewlektg, w przebiegu ktorej doszto do pogorszenia lub
zmiany objawow
- w zwigzku z podejrzeniem, zdiagnozowaniem i leczeniem choroby
nowotworowej
- gdy porada jest udzielana dzieciom do 6 roku zycia poza poradami kontrolnymi
w trakcie leczenia ustalonego w wyniku osobistego badania pacjenta, ktorych
udzielenie jest mozliwe bez badania fizykalnego.
Ostatecznie zmiany jeszcze nie weszty w zycie, choé na pewno zmierzajg w
oczekiwanym przez pacjentéw kierunku.
Ministerstwo Zdrowia przektada termin wdrozenia zmian do czasu przeanalizowania

wszystkich zgtoszonych uwag.



Czas: od stycznia 2022 roku
e nowa wytyczng dla lekarzy rodzinnych jest obowigzkowe badanie
bezposrednie u pacjentéw powyzej 60 roku zycia, u ktérych test potwierdzit
COVID-19

Czas: od marca 2022 roku

e Ruszyly teleporady z obstugg lekarska w jezyku ukrainskim

Na konferencji prasowej 2 marca nr. poswieconej niesieniu pomocy Ukraincom,
minister zdrowia Adam Niedzielski podkreslit, ze obywatele Ukrainy bedg mie¢
zapewniony dostep do szczepien na COVID-19. Polski system testowania bedzie im
rowniez udostepniony. Dodatkowo, w zakresie pomocy medyczne rzad bedzie
wzmacniat i zwiekszat zakres komunikacji w jezyku ukrainskim: 1) na infolinii, ktérej
operatorem jest NFZ, jest obecna obstuga w jezyku ukrainskim i bedzie ona stale
poszerzana; 2) od 6 marca br. wdrozono teleporady z zapewniong obstugg lekarskg w

jezyku ukrainskim.

Przyszitos¢ ?
Ministerstwo Zdrowia zapowiada niepokojgce zmiany w nocnej i Swigtecznej opiece
zdrowotnej w zakresie wdrozenia teleporad i traktowania ich jako podstawowej i
jedynej formy kontaktu pacjenta z lekarzem w tym zakresie swiadczen. Na chwile
obecng nie ma Zzadnego oficjalnego projektu przedstawionego do konsultacji

spotecznych w tej sprawie.

PODSUMOWANIE:

e Czas pandemii upowszechnit teleporade jako jedng z form leczenia.

¢ Na roznych etapach pandemii zmieniato sie podejscie do teleporad, w zaleznosci
od koniecznosci zachowania dystansu spotecznego i wprowadzanych obostrzen.

e Teleporady powinny mie¢ nalezne miejsce w systemie ochrony zdrowia jako forma
uzupetniajgca, a nie zastepujgca leczenie pacjentdw.

* Zmiany prawne regulujgce funkcjonowanie teleporad w systemie ochrony zdrowia
powinny by¢é modyfikowane w taki sposob, by nadrzednym celem byto
respektowanie prawa pacjenta do jego decyzji o formie udzielanej mu porady —

bezposredniej lub zdalne;j.
Oprac. R. Gérna, OPZZ
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