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Stanowisko podjete przez PNRL w dniu 5 sierpnia 2020
r.

W dniu 5 sierpnia 2020 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto:

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej

STANOWISKO Nr 82/20/P-VIiI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 5 sierpnia 2020 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, o ktérym powiadomit Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszyfhski

pismem z dnia 29 lipca 2020 r., znak: 5ZUZ.0210.10.2020.KS, zgtasza nastepujace uwagi.
Prezydium NRL co do =zasady pozytywnie ocenia przedmiotowy projekt rozporzgdzenia.
Dynamiczny rozwdj telemedycyny oraz coraz wieksza dostepnos¢ udzielania swiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci powoduje,
ze wprowadzenie standardu organizacyjnego teleporad jest konieczne dla bezpieczenstwa
pacjentéw oraz lekarzy, na co samorzad lekarski kilkukrotnie zwracat uwage Ministerstwa Zdrowia,
przekazujgc przy tym opracowane przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wytyczne dla
udzielania swiadczen telemedycznych (uchwata Prezydium NRL nr 89/20/P-VIIl z dnia 24 lipca 2020
r.).

Jednoczesnie Prezydium NRL z niepokojem przyjmuje, ze przedmiotowy projekt rozporzagdzenia
okresla standard organizacyjny udzielania $wiadczeh telemedycznych jedynie w ramach POZ.
Zdaniem Prezydium NRL wytyczne w tym zakresie potrzebne sg réwniez dla teleporad udzielanych
w ramach innych zakreséw $wiadczen, szczegdlnie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS).
Ponadto w ocenie Prezydium NRL zaprojektowany standard organizacyjny teleporady w ramach
POZ wymaga uzupetnienia. Istotng zasadg wykonywania zawodu lekarza jest podejmowanie
dziatan z nalezyta starannoscia i w zwigzku z tym standard udzielania swiadczen telemedycznych
powinien obejmowad mozliwos¢ zlecenia pacjentowi badah dodatkowych oraz podstawowych
badan obrazowych, a takze zapoznanie sie z ich wynikami. Dodatkowo standard powinien
obejmowadé mozliwos¢ skontrolowania pacjenta po dokonanej poradzie telemedycznej (kontrola ta
moze odby¢ sie réwniez w formie teleporady). Ponadto teleporada musi by¢ udokumentowana
odpowiednim wpisem w dokumentacji medycznej z zaznaczeniem, ze byta udzielana w formie
zdalnej oraz z adnotacja ze ,nie wymaga osobistego badania lekarskiego”.

Dodatkowo watpliwosci Prezydium NRL budzi natozony na lekarza obowigzek trzykrotnej préby
kontaktu z pacjentem, w odstepie czasu nie krétszym niz 5 minut, w celu udzielenia teleporady,



kiedy brak kontaktu z pacjentem w ustalonym terminie teleporady skutkuje jej anulowaniem (§ 3
pkt 1d)). W ocenie Prezydium NRL obowigzek ten nalezy ograniczy¢ do dwéch préb potaczenia.
Wieksza ich liczba nie przyniesie spodziewanego efektu, a bedzie dodatkowym obcigzeniem dla
lekarza. W tym miejscu Prezydium NRL zwraca uwage, iz teleporady ukazaty, jak staby jest zasieg
telefonii komérkowej w Polsce, na wsiach i matych miasteczkach. W wielu przypadkach jakos$¢
potaczenia oraz zasieg sa krytyczne. W celu uzyskania dobrej jakosci potaczenia pacjenci musza
czesto wychodzi¢ z domu albo w samym domu szuka¢ miejsca, w ktérym jakos¢ rozmowy staje sie
akceptowalna.

Doprecyzowania wymaga § 3 pkt 3) z ktérego wynika, ze teleporada przeprowadzana jest w
warunkach gwarantujgcych poufnosé¢. Chodzi o uzycie okreslenia o ,gwarantowaniu” poufnosci.
Nalezy przyjaé, ze lekarz ma obowigzek zapewnienia, ze udzielane przez niego $wiadczenie i
wybrany kanat komunikacji zapewniajg poufnos$¢ rozmowy. Lekarz nie ma jednak wptywu na to,
czy pacjent korzystajacy z teleporady przebywa w warunkach zapewniajacych poufnosé¢ rozmowy i
w tym sensie lekarz nie moze gwarantowad poufnosci rozmowy. Zdaniem Prezydium NRL jezeli
pacjent ma wyznaczony dzien i godzine udzielenia teleporady to samodzielnie powinien zapewnié
sobie warunki do jej przeprowadzenia w odpowiednich warunkach. Podobnie jezeli pacjent bez
wczesniejszego ustalenia terminu, sam kontaktuje sie z lekarzem, powinien to robi¢ w miejscu do
tego odpowiednim.

Projekt rozporzadzenia naktada na lekarzy wymdg posiadania wielu nowych rozwigzan
informatycznych i teleinformatycznych (§ 3 pkt 4), w tym posiadania strony internetowej (§ 3 pkt
1), co w przypadku matych praktyk lekarskich, w tym jednoosobowych i prowadzonych przez
lekarzy w starszym wieku, moze stanowi¢ duzg bariere i w konsekwencji przyczyni¢ sie do podjecia
decyzji o przejsciu na emeryture. Skutkiem powyzszego bedzie pozbawienie wielu
Swiadczeniobiorcéw podstawowe]j opieki zdrowotnej, szczegdélnie w jednostkach wiejskich, znacznie
oddalonych od miast. Ponadto sprostanie powyzszym obowigzkom wigze sie z dodatkowym
kosztem dla lekarzy. Projekt powinien przewidywac rekompensate finansowa w tym zakresie.
Prezydium NRL negatywnie ocenia wprowadzenie obligatoryjnego obowigzku informowania
pacjentéw o mozliwosci zatozenia Internetowego Konta Pacjenta (§ 3 pkt 5 b). Obowigzek ten
spowoduje, ze czas, ktéry jest zarezerwowany na samo Swiadczenie ustugi pacjentowi ulegnie
skréceniu. Czas lekarza dla pacjenta jest bezcenny, nie nalezy go marnowa¢ na kolejng czynnos$¢
biurokratyczng. Lekarze maja ogromng ilos¢ niepotrzebnych obowigzkéw biurokratycznych. Kazdy
nastepny, chociaz wydaje sie mato czasochtonny, pogarsza jako$¢ niesionej porady oraz
bezpieczenstwo i satysfakcje pacjenta.






