ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia 5 marca 2021 r.

zmieniajgace rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach

podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. 22020 r. poz. 295, 567, 1493, 2112, 2345 i 2401) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz.
1395 oraz z 2021 r. poz. 951 231) w § 3:

1) wpkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) $wiadczenia realizowane wylacznie w bezposrednim kontakcie z pacjentem
obejmujace swiadczenia udzielane:
— w przypadku gdy pacjent albo jego opiekun ustawowy nie wyrazit zgody na
realizacj¢ §wiadczenia w formie teleporady, z wylaczeniem §wiadczen:
—— o0 ktorych mowa w art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z p6zn.
zm. ?) oraz art. 15b ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567, 945, 1493 1 2401),
—— zwigzanych z wydaniem zaswiadczenia,
— podczas pierwszej wizyty realizowanej przez lekarza, pielegniarke lub potozng
POZ, wskazanych w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,
— w zwiazku z chorobg przewlekta, w przebiegu ktorej doszto do pogorszenia lub
zmiany objawow,

w zwigzku z podejrzeniem choroby nowotworowej,

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 i 1541).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 567, 1291, 1493,
2112, 2345 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159.



2)

3)

— dzieciom do 6. roku zycia poza poradami kontrolnymi w trakcie leczenia,
ustalonego w wyniku osobistego badania pacjenta, ktoérych udzielenie jest
mozliwe bez badania fizykalnego

— z wylaczeniem $wiadczen, o ktérych mowa w cze$¢ 1l ust. 2 pkt 1 lit. b oraz ust. 4

zatacznika do rozporzadzenia 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. 2020 poz. 1749, 1873 12043),”;

po lit. a dodaje si¢ lit. aa w brzmieniu:

,»aa) systemy teleinformatyczne lub systemy tacznosci, przy uzyciu ktérych
swiadczeniodawca POZ udziela teleporad,”;

w pkt 8 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:

,»9) udzielanie $wiadczen w formie teleporady wymaga przekazywania przez
Swiadczeniodawce do oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
informacji o udzielonej poradzie przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych lub
systemOw lacznosci, w sposéb wskazany w szczegdélowych warunkach umow
okreslonych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z

2020 r. poz. 1398, z pozn. zm.>).”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875, 2112, 2345, 2401 oraz z 2021 r. poz. 97 i 159.



Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1395, z p6zn. zm.), ktére stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2020 1. poz. 295, z pdzn. zm.).

Przedmiotowe rozporzadzenie modyfikuje zasady realizacji teleporady na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), przedstawiajac katalog Swiadczen, ktére powinny by¢
realizowane wylacznie w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Przypadki te obejmujg
$wiadczenia udzielane:

—  w zwiazku z chorobg przewlekta, w przebiegu ktorej doszto do pogorszenia lub zmiany
objawow,

—  wzwigzku z podejrzeniem choroby nowotworowej,

—  dzieciom do 6. r.z. — poza poradami kontrolnymi w trakcie leczenia, ustalonego w wyniku
osobistego badania pacjenta, ktérych udzielenie jest mozliwe bez badania fizykalnego,

—  podczas pierwsze] wizyty realizowanej przez lekarza, pielegniarke lub potozng POZ,
wskazanych w deklaracji wyboru, rozumianych jako pierwszy kontakt lekarza,

pielegniarki lub potoznej POZ z nowym pacjentem

— wylaczeniem udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w cze$¢ II ust. 2 pkt 1 lit. b oraz ust. 4
rozporzadzenia 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. 2020 poz. 1749 z pdzn. zm.), pacjentom podejrzanym o

zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2.

Przedmiotowy katalog wykluczen zastosowania teleporady, uwzglednia takze wolg

1 preferencje pacjenta (albo jego opiekuna ustawowego), co do formy realizacji $wiadczenia.

Przedstawia on ponadto wyjatki od ww. zgody pacjenta, w przypadku ktorych utrzymana
zostala mozliwos$¢ udzielania porad zdalnych. Powyzsze odnosi si¢ do §wiadczen:
— o ktorych mowa w art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z pdzn. zm.) oraz art. 15b ust. 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562

zpbdzn. zm.), obejmujagcych wystawianie przez lekarzy, pielegniarki oraz potozne,



odpowiednio do ich uprawnien, recept niezbednych do kontynuacji leczenia oraz zlecen
na zaopatrzenia w wyroby medyczne jako kontynuacj¢ zaopatrzenia w wyroby medyczne,

—  zwigzanych z wydaniem za§wiadczenia.

We wskazanych powyzej przypadkach, niezaleznie od preferencji pacjenta, $wiadczenie
moze zosta¢ udzielone przez personel medyczny w formie teleporady. Jednocze$nie
wprowadzona regulacja nie blokuje mozliwosci realizacji wymienionych $§wiadczen
w bezposrednim kontakcie z pacjentem, jesli w ocenie personelu medycznego jest to

uzasadnione.

Przedstawione w rozporzadzeniu przypadki wytaczen z realizacji teleporady zostaty
opracowane w toku konsultacji z zespotem ekspertow reprezentujacych wlasciwe towarzystwa
naukowe, celem dodatkowego zabezpieczenia grup pacjentow o najbardziej zré6znicowanych
i zintensyfikowanych potrzebach zdrowotnych. Wyznaczenie granicy wieku dla najmtodszych
pacjentow podyktowane zostato faktem, iz przebieg choroby, a zwlaszcza infekcji, moze
szybko doprowadzi¢ do zmiany stanu dziecka z dobrego do cig¢zkiego, a teleporady w
przypadku ww. grupy pacjentdéw powinny by¢ stosowane ze szczegdlng ostroznoscig. Zarowno
granica wieku dla najmtodszych pacjentéw uwzglednionych w rozporzadzeniu, jak 1 wskazany
przypadek wylaczenia, ustalone zostalty w porozumieniu z konsultant krajowa w dziedzinie
pediatrii. Pozostate kryteria wylaczenia uzyskaly ponadto poparcie konsultant krajowej w

dziedzinie medycyny rodzinne;.

Celem wprowadzonych zmian jest usystematyzowanie realizacji teleporady na poziomie
POZ oraz jej wlasciwe umiejscowienie w systemie opieki nad pacjentem. Powyzsze przetozy
si¢ na doprecyzowanie dopuszczalno$ci przeprowadzenia oceny stanu chorego w warunkach
teleporady, a takze ograniczenie naduzywania realizacji teleporady w przypadkach, gdy

swiadczenie powinno by¢ udzielone w bezposrednim kontakcie z personelem medycznym.

Ponadto, rozporzadzenie uwzglgdnia wymodg przekazywania przez $wiadczeniodawcow
do oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, informacji o udzielonej poradzie
przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow lacznosci. Wprowadzone zmiany
majg na celu umozliwienie identyfikacji teleporad udzielanych na poziomie POZ oraz porad
udzielanych w bezposrednim kontakcie z pacjentem, a przez to monitorowanie sposobu
realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie POZ, jak rowniez oceng

dostgpnosci §wiadczen.



Przewiduje sie, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.
Wskazany termin jest podyktowany zaro6wno potrzebg pilnego wdrozenia procedowanych
rozwigzan, zapewniajacych lepsze zabezpieczenie dostepu do POZ (szczeg6élnie w okresie
stanu epidemii), jak i konieczno$cig zapewnienia okresu przejsciowego, umozliwiajacego
swiadczeniodawcom POZ, dostosowanie do nowych przepiséw. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych 1 niektoérych innych aktow prawnych
(Dz. U. 22019 r. poz. 1461) w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢
w zycie w terminie krotszym niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga
natychmiastowego wejscia w zycie aktu normatywnego i zasady demokratycznego panstwa
prawa nie stojg temu na przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego
aktu w dzienniku urzedowym. Majac na uwadze powyzsze, proponowany termin wejscia w

zycie rozporzadzenia jest uzasadniony.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wtasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dziatalno$§¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz matych i §rednich przedsigbiorcow.

Projektowane rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039,

z p6zn. zm.) 1 w zwiagzku z tym nie podlega notyfikacji.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu rozporzadzenia umozliwiajace

osiggnigcie zamierzonego celu.



