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Opinia do Projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej ( MZ 851)

I. Opis sytuacji problemowej

Projektowane rozporzadzenie nowelizuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze-
$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowot-
nej przez doprecyzowanie mozliwosci udzielania swiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci réwniez w podstawowej opiece zdro-

wotnej.

Jak deklaruje Projektodawca, aktualna sytuacja prawna nie stanowi bariery dla sprawowania
opieki nad pacjentami za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych. Zgodnie bowiem z
art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
orzeka o stanie zdrowia okre$lonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu

jej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdéw facznosci.

Dodatkowo przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
przewidujg mozliwos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemoéw tele-

informatycznych lub systemdw facznosci.

Niemniej jednak mozliwos¢ udzielania swiadczen za posrednictwem systemoéw teleinforma-
tycznych lub systemow tgcznosci powinna, zdaniem Ministerstwa Zdrowia, wynikaé wprost

rowniez z innych przepisdw prawa. Konieczne jest takze wdrazanie tych regulacji réwniez do
aktow wykonawczych prawa powszechnie obowigzujgcego nizszego rzedu, jak rozporzadze-

nia, w szczegélnosci do tzw. ,,rozporzadzen koszykowych”.
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W zwigzku z powyzszym w projekcie rozporzadzenia Projektodawca doprecyzowuje kwestie
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych, tj. przez bezposredni

kontakt ze Swiadczeniobiorcg lub na odlegtos¢ przy uzyciu systeméw teleinformatycznych

lub systemdw tgcznosci.

Il. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutow w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkéw Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzadowej, portali tematycznych,
wypowiedziach oraz tresci materiatdw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji przedstawicieli organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme
Konsultacji stworzong w ramach projektu , Lepsze prawo w ochronie zdrowia” (wyniki
przestawiono ponizej),

3. Wywiaddw bezposrednich Iub telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

Il Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:
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1. Czy Pani/Pana zdaniem udzielanie $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci w placéwkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej

poprawi dostepnos¢ pacjentédw do swiadczen zdrowotnych?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6
Nie 3
Nie mam zdania 1

2. Czy Pani/Pana zdaniem udzielanie $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systemdw tacznosci w placéwkach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej moze gwarantowaé bezpieczenstwo zdrowia pacjentdw na poziomie nie

gorszym niz w przypadku standardowe] opieki ambulatoryjnej?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 4
Nie mam zdania 2

3. Czy Pani/Pana zdaniem wymaga¢ bedzie zorganizowania kampanii informacyjno-edu-

kacyjnej skierowanej do srodowisk pacjentéow?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 9
Nie 0
Nie mam zdania 1
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4. Czy Pani/Pana zdaniem udzielanie swiadczen zdrowotnych za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systemdw tacznosci w placéwkach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej powinno by¢, w celu zwiekszenia motywacji Swiadczeniodawcéw, korzyst-

niej wycenione niz udzielanie standardowego $wiadczenia ambulatoryjnego?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
Nie 1
Nie mam zdania 4

5. Czy Pani/Pana zdaniem udzielanie $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systemow tacznosci w placdwkach Podstawowej Opieki

Zdrowotnej moze by¢ podstawg do wystawienia przez lekarza e-recepty?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6
Nie 1
Nie mam zdania 3

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

V. Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

Zainteresowanie telemedycyng systematycznie rosnie. Jednym z gtéwnych powoddw jest

starzejgce sie spoteczenstwo czemu towarzyszg niedobory kadrowe w ochronie zdrowia.
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Autorzy raportu KIG - ,Uwarunkowania Rozwoju Telemedycyny w Polsce” prognozujg, ze do
2030 r. znaczny przyrost zanotujemy w najstarszych grupach wiekowych. Liczba oséb w
wieku 85 lat i wiecej dojdzie do prawie osmiuset tysiecy. Liczba stulatkdw wzro$nie ponad
pieciokrotnie — do ponad 9 tysiecy. Te osoby bedg wymagaty opieki zdrowotnej. E-medycyna
utatwia kontakt pacjentéw z personelem i zwieksza dostepnos$¢ ustug. Zastosowanie
systemow telemedycznych w jednostkach opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii
spowodowato skrdcenie czasu potrzebnego do wypetnienia dokumentacji medycznej az o 60
proc. Poza tym - znaczgco obniza koszty. Lekarze monitorujg na biezgco stan zdrowia swoich
pacjentéw, obnizajgc koszty ekonomiczne utrzymania placéwek, a pacjenci zyskujg ustugi

lepszej jakosci i komfort wynikajgcy z wykonywania ich w dowolnym miejscu.

Kwestig, ktérej nie mozna pomija¢, jest akceptacja rozwigzan telemedycznych przez
pacjentéw. Pacjenci doceniajg mozliwos¢ zdalnego omdwienia standardowych przypadkéw,
a takze oszczedno$é czasu przy takich formalnosciach, jak wystawienie recepty czy
skierowania. Jak wskazujg badania, akceptacja ze strony pacjentéw dla rozwigzan
telemedycznych jest wysoka, jednak w dalszym ciggu mozliwo$é stosowania tych narzedzi
wobec oséb starszych jest ograniczona. W uzyskaniu akceptacji przez pacjentow
fundamentalng role, ze wzgledu na relacje zaufania, odgrywajg lekarze.

W zwigzku z tym warto jest dotozyé wszelkich staran do upowszechnienia wsréd lekarzy
wiedzy na temat mozliwosci, jakie przynoszg rozwigzania telemedyczne i uzyskania ich
akceptacji. Wydaje sie, ze akceptacja ze strony srodowiska lekarskiego jest warunkiem

koniecznym do upowszechnienia takich rozwigzan.

Nalezy zgodzi¢ sie z Projektodawcg, iz zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych
dzieki wdrozeniu rozwigzan telemedycznych powinno przyczynié sie do zwiekszenia
mozliwosci czestszego lub statego monitorowania stanu zdrowia, szybszego i fatwiejszego niz
dotychczas kontaktu z pracownikiem medycznym a takze kontynuowania leczenia w
warunkach domowych, co bedzie miato pozytywny wptyw réwniez na osoby niepetnosprawne

oraz osoby starsze.
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Udzielanie swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci w POZ stanowi¢ bedzie mozliwosé, a nie obowigzek. Nalezy mie¢
nadzieje, ze udostepnienie w ramach POZ dodatkowej obok tradycyjnej wizyty w
ambulatorium — czyli mozliwosci dotarcia do lekarza za posrednictwem systemow
teleinformatycznych, moze wptyngé na zmniejszenie liczby a tym samym na skrécenie czasu
oczekiwania pozostatych pacjentow na wizyte w warunkach ambulatoryjnych, zatem moze

stanowic korzysc¢ dla ogotu pacjentéw.

Jednak tres¢ przedmiotowego projektu generuje szereg pytan lub watpliwosci. Np. nie jest
jasne, czy po takim kontakcie teleinformatycznym (e-wizycie) lekarz bedzie mogt wystawic e-
recepte i czy wystawienie takiej recepty nie niesie nadmiernego ryzyka dla pacjenta bez

przeprowadzenia stosownych badan?

Warunkiem upowszechnienia rozwigzan telemedycznych s3: odpowiednie regulacje prawne;
zapewnienie bezpieczenstwa danych; mozliwosci techniczne; dobre rezultaty kliniczne;
ekonomiczne uzasadnienie; akceptacja przez ptatnika; akceptacja przez pacjentéw oraz
akceptacja przez srodowisko medyczne.

Jedna z podstawowych barier w rozwoju telemedycyny w Polsce jest brak jasnosci przepiséw
prawa. Potrzebne sg zmiany obowigzujgcych przepiséw, nie tylko umozliwiajgce $wiadczenie
porad medycznych na odlegtos¢, ale tez jasno rozstrzygajgce problem odpowiedzialnosci za

porady telemedyczne i gwarantujgce ochrone danych osobowych.

Dodatkowo nie jest jasne, czy przepis o poradzie na odlegto$¢ za pomoca srodkéw do
komunikacji elektronicznej umozliwi zdalne orzekanie o stanie zdrowia pacjenta. Moze
bowiem wystgpic niezgodnosé z przepisami Ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynistwa, ktére stanowig, ze:
- orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym

zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé leczniczg w rodzaju
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stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne lub o koniecznosci osobistego sprawowania
opieki nad chorym cztonkiem rodziny nastepuje po przeprowadzeniu bezposredniego badania

stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny.

Ponadto projekt ustawy nie odnosi sie do koniecznosci okreslenia standardu dotyczacego
urzadzen, oprogramowania i wprowadzenia odpowiednich rozwigzan majgcych na celu
zagwarantowanie wysokiego standardu dotyczgcego urzadzen i oprogramowania
wykorzystywanych w ramach telemedycyny. Wydaje sie, ze tego rodzaju gwarancje powinien
stanowi¢ wymaog korzystania z oprogramowania lub urzadzen zarejestrowanych jako wyroby

medyczne z oznakowaniem CE.

Odrebnym problemem, wobec ktérego zapisy projektu nie majg odniesienia jest kwestia
dokumentowania teleporad medycznych, potwierdzania tozsamosci pacjenta przed i w trakcie

teleporady (np. w kontekscie ryzyka wytudzen danych pacjenta — osobowych i medycznych).

Wprowadzanym poprzez zapisy projektu mozliwosciom udzielania teleporad powinna
towarzyszy¢ kampania informacyjna, aby przepisy przetozyty sie na rzeczywistg praktyke.
Lekarze i pacjenci powinni mie¢ swiadomos¢ mozliwosci wykorzystywania nowych rozwigzan
finansowanych ze srodkéw publicznych. Nalezy zwiekszaé sSwiadomos¢ na temat telemedycyny
jako rozwigzania zwiekszajgcego dostepnos¢ do ochrony zdrowia dla oséb ze szczegdlnymi

potrzebami czy tez oséb mieszkajgcych na obszarach peryferyjnych.

Warto rowniez rozwazy¢ wprowadzenie mechanizmdéw motywujgcych do korzystania z
telemedycyny i zwiekszenie dostepnosci do lekarza. Np. $wiadczenia telemedyczne powinny

by¢ korzystniej wycenione niz odpowiadajgce im swiadczenia ambulatoryjne standardowe.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek
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