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Realizacja praw pacjenta w dobie stanu epidemii
COVID-19 audzielanie teleporad w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej - rozwazania
w swietle sygnatow wptywajacych do Rzecznika
Praw Pacjenta!

1. Wprowadzenie

Istotny wplyw na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia miata szcze-
golna sytuacja zwiazana z epidemiag COVID-19. W tych okolicznosciach
priorytetem bylo ograniczenie mozliwosci rozprzestrzenia si¢ wirusa SARS-
-CoV-2 oraz zagwarantowanie bezpieczefistwa podmiotom uczestniczacym
w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych, przy jednoczesnym zapew-
nieniu realizacji praw pacjenta w zakresie dost¢pnosci i ciaglosci §wiadczen.
W dobie ogloszonego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej stanu epi-
demii® gléwng trudnoscia okazato si¢ adekwatne dla istniejacych potrzeb
zdrowotnych zorganizowanie sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Konstatacja ta znajduje
potwierdzenie w danych zawartych w sprawozdaniu dotyczacym przestrze-
gania praw pacjenta za rok 2020, z ktérego wynika, ze w analizowanym

! Publikacja powstata w wyniku realizacji grantu z Narodowego Centrum Nauki (konkurs MINIA-

TURA 5) na dzialanie naukowe pt. Realizagia praw pacjenta w dobie epidemii COV'ID-19 a udzielanie telepo-
rad w ramach podstawowej opieki zdrowotne (badanie wstgpne), nr rejestracyjny 2021/05/X/HS5/00589.

2 Stan epidemii na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej obowiazywat od 20 marca 2020 r. (rozporza-

dzenie Ministra Zdrowia z 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej
stanu epidemii, Dz. U. poz. 491 ze zm.) do 15 maja 2022 1. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 maja
2022 r. w sprawie odwolania na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii, Dz. U. poz. 1027).
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przedziale czasowym najwiecej zgloszen kierowanych do Rzecznika Praw
Pacjenta dotyczylo tej cz¢sci systemu ochrony zdrowia®’. W tym kontekscie
warto doprecyzowad, ze prowadzone rozwazania koncentruja si¢ wylacz-
nie na jednym z aspektow funkcjonowania POZ w stanie epidemii, czyli
na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w ramach teleporady.

Celem niniejszego artykutu jest identyfikacja oraz klasyfikacja najcze-
$ciej podnoszonych przez pacjentéw probleméw zwiazanych z udzielaniem
teleporad w okresie obowiazywania stanu epidemii dokonywana w aspek-
cie realizacji praw pacjenta, analiza otrzymanych wynikéw, a nastepnie
sformulowanie na ich podstawie wnioskodw oraz propozycji de lege ferenda.
W zakresie sygnaléw wplywajacych do Rzecznika Praw Pacjenta rozwa-
zono rowniez, jak w toku trwania stanu epidemii zmienial si¢ obraz zgla-
szanych trudnosci, a takze jaki wplyw miatlo wprowadzenie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz jego nowelizacje. Na poczatku zwrécono uwage na uwarunkowania
prawne najistotniejsze dla realizacji teleporad. Nastepnie przedstawiono
rozwazania bedace wynikiem opracowania cz¢s$ci materialu badawczego
zebranego podczas wizyty naukowej w siedzibie Rzecznika Praw Pacjenta
przy wykorzystaniu dostepnych rejestrow?. Z uwagi na bardzo duza skale
sygnatow dotyczacych teleporad w dobie stanu epidemii przeanalizowano
te sposrod nich, w odniesieniu do ktérych podjeto dalsze czynnosci ade-
kwatne do przedmiotu zgloszenia®, z wylaczeniem jednak spraw przed-
stawianych w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta®, gdy rozwigzanie

> Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej za

rok 2020, https://www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2020-rok, s. 51 (dostep: 19.10.2022 t.). Ze
statystyki za rok 2020 wynika, ze podstawowej opieki zdrowotnej dotyczyto 31 958 zgloszenr (29%),
za$ leczenia szpitalnego 20 491 zgloszen (18,6%). Stanowilo to odwrécenie tendencji z poprzedniego
roku, kiedy najczesciej sygnalizowano trudnosci zwiazane z leczeniem szpitalnym. W roku 2019 bylo to
16 238 zgloszen (24,4%) wobec 9734 zgloszen (14,6%) dotyczacych podstawowej opieki zdrowotnej.

* Wizyta naukowa stanowita etap realizacji dzialania naukowego pt. Realizaga praw pagenta w dobie

epidemii COVID-19 a ndzielanie teleporad w ramach podstawowej opieki drowotnef (badanie wstgpne).
> W tym zestawieniu uwzgledniono sygnaly zglaszane w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta,
w formie czatu, jak i z wykorzystaniem poczty elektronicznej czy poczty tradycyjne;.

¢ Telefoniczna Informacja Pacjenta (TIP) stanowi bezplatny ogdlnopolski numer infolinii (800 190 590),
wspolny dla Rzecznika Praw Pacjenta oraz NFZ, dostepny od poniedziatku do piatku w godz. 8.00—18.00.
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problemu czy wyjasnienie watpliwosci pacjenta nastgpowato podczas danej
rozmowy telefonicznej. W zakresie tytulowej problematyki nie analizowano
réwniez postepowan indywidualnych, w ktorych stwierdzono naruszenie
prawa pacjenta ani dzialan realizowanych na plaszczyznie systemowej, czyli
postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta.
Uznano bowiem, ze ze wzgledu na ich rozleglos¢ kwestie te wymagaja
osobnych rozwazan. Przedstawione na zakonczenie wnioski podsumo-
wuja zagadnienie funkcjonowania teleporad w ramach POZ w czasie stanu
epidemii przez pryzmat spostrzezen, doswiadczen oraz ocen pacjentow
1 zawlerajq propozycje zmian legislacyjnych i systemowych.

Juz na wstepie warto podkresli¢, ze nie wszystkie sygnaly wplywajace
do Rzecznika Praw Pacjenta potwierdzily si¢ w wyniku przeprowadzone;j
weryfikacji. Dodatkowo nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zgloszenia te (obej-
mujace niekiedy po kilka trudnosci) nie wyczerpuja wszelkich potencjalnych
probleméw, a ponadto przedstawiaja sytuacje z perspektywy pacjentéw
jako uczestnikow procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Teleporada w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — otoczenie
regulacyjne

Dopuszczalnosé udzielania przez lekarza §wiadczen zdrowotnych w modelu
telemedycyny nie budzi aktualnie watpliwosci w $wietle prawa polskiego’.
Prowadzenie dalszych rozwazan w zakresie podjetej problematyki wymaga
przedstawienia najistotniejszych regulacji prawnych dotyczacych teleporady.
Obecnie zaréwno porada lekarska w warunkach ambulatoryjnych (rowniez
w ramach nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej), jak 1 wizyta pielegniarki
lub poloznej w warunkach ambulatoryjnych moze by¢ realizowana na dwa
sposoby: w bezposrednim kontakcie ze §wiadczeniobioreg lub na odleglosé,

" Por. art. 2 oraz art. 42 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.
U. z 2022 1. poz. 1731 ze zm., dalej jako: ZawlekU), art. 3 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno-
$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 633). Dodatkowo kwestii realizacji §wiadczen zdrowotnych
w modelu telemedycyny dotyczy takze art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej (uchwata Nadzwyczajnego 11

Krajowego Zjazdu z 14 grudnia 1991 1.).
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przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systeméw lacznosci®. Mimo
ze druga z wymienionych form realizacji §wiadczen zdrowotnych wywotluje
skojarzenia z okresem zagrozenia epidemicznego, to jednak teleporada zostata
uwzgledniona wsrod §wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych juz
wezesniej, tj. od 5 listopada 2019 roku. Natomiast realny wzrost jej znaczenia
w systemie ochrony zdrowia nastapil na poczatku stanu epidemii. Wtedy to
bowiem konieczne stalo si¢ wypracowanie i wdrozenie niezbednych modyfi-
kacji dotyczacych funkcjonowania podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdro-
wotnych w nowej, dynamicznie zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Ograniczenie
wizyt bezposrednich wplywajace na zwigkszenie roli oraz liczby teleporad,
a takze brak standardu prawnego o charakterze organizacyjnym spowodo-
waly, ze poczatkowo to podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych opra-
cowywaly biezace procedury w zakresie funkcjonowania podstawowej opieki
zdrowotnej. Dotyczyly one w istotnej mierze realizacji §wiadczen zdrowot-
nych w formie teleporady. Ze wskazanych powodéw gléwnie w pierwszym
okresie po ogloszeniu stanu epidemii wystgpowaly trudnosci w dostepie
oraz sposobie realizacji §wiadczen zdrowotnych w tej postaci. Utrzymujace
si¢ zagrozenie epidemiczne, a tym samym tendencja wzrostowa w zakresie
korzystania z teleporad, wplynely na usystematyzowanie i ujednolicenie wdra-
zanych zasad. Przejawem tego bylo wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 12 sierpnia 2020 roku w sprawie standardu organizacyjnego tele-
porady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (dalej jako: StandardTele-
poradaR)’. Poza zdefiniowaniem podstawowych poje¢ (w tym teleporady'”)

¢ Por. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2021 1., poz. 540) w brzmieniu ustalonym przez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 31 pazdziernika 2019 1. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2120), ktére we-
szlo w zycie 5 listopada 2019 .

?  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego te-

leporady w ramach podstawowej opicki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2022 1., poz. 1194), ktére weszlo
w zycie 29 sierpnia 2020 r.

1 W mysl § 2 pkt 3 Standard TeleporadaR teleporada jest rozumiana jako $wiadczenie zdrowotne udziela-
ne na odleglos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systeméw lacznosci realizowane w ramach
POZ przez lekarza, pielegniarke lub potozna udzielajacych swiadczen u swiadczeniodawey POZ, w szcze-
golnosci w formie rozmowy telefonicznej, wideorozmowy lub wymiany korespondenciji elektroniczne;.
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okreslono w nim wzorzec organizacyjny udzielania $wiadczen zdrowotnych
w tej formie. Obowiazki wynikajace ze StandardTeleporadaR spoczywaja
zarowno na $wiadczeniodawcy POZ, jak i na udzielajacym teleporady.
Pierwsza grupe stanowia gloéwnie obowiazki informacyjne wobec pacjenta
(np. informowanie o systemach teleinformatycznych lub systemach tacz-
nosci, przy uzyciu ktorych realizuje si¢ teleporady, sposobie ustalenia ter-
minu teleporady) oraz w stosunku do NFZ (m.in. przekazanie numeru
telefonu, pod ktérym udziela si¢ teleporad telefonicznie). Druga za$ kate-
goria obejmuje przykladowo ustalenie, czy teleporada jest wystarczajaca
dla problemu zdrowotnego zglaszanego przez pacjenta i dokonanie adno-
tacji w dokumentacji medycznej o realizacji Swiadczenia zdrowotnego
w tej formie'.

W okresie stanu epidemii teleporady byly udzielane w zwiazku ze zrdz-
nicowanymi potrzebami zdrowotnymi pacjentow, w tym takze wobec 0séb
z podejrzeniem o zakazenie lub zakazonych wirusem SARS-CoV-2. W tej
sytuacji uwzglednienia wymagaly dodatkowo postanowienia nieobowiazu-
jacego obecnie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 pazdziernika 2020
roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjen-
tem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2'
Tytutem przykladu, w przypadku postgpowania z pacjentem — dzieckiem
do ukonczenia 2. roku zycia — podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2, w zakresie dokonywania oceny stanu zdrowia wylaczono forme
teleporady na rzecz przeprowadzenia wywiadu i badania fizykalnego.

Dla zapewnienia spéjnosci w prezentowaniu wynikéw badan wla-
snych podkreslenia wymaga, ze StandardTeleporadaR byl trzykrotnie

' Szerzej na temat poszczegdlnych elementéw standardu organizacyjnego teleporady w: K. M. Zon,

Cywilnoprawne mwarunkowania udzielenia przez, lekarza swiadezen drowotnych w modelu telemedycyny w prawie
polskim, Warszawa 2022, s. 145-151.

12" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (t.j.
Dz. U. z 2022 1., poz. 382), ktére weszlo w zycie 9 pazdziernika 2020 r. Z dniem 29 kwietnia 2022 r.
utracilo ono moc na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 kwietnia 2022 r. uchylajacego
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym
o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 920).
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nowelizowany w czasie trwania stanu epidemii. Pierwsza zmiana, ktora
weszla w zycie 30 stycznia 2021 roku®, dotyczyla okreslenia sposobu usta-
lenia terminu udzielenia teleporady' oraz uzupelniata zakres obowiazkow
informacyjnych $wiadczeniodawcy POZP. Kilka dni pdzniej (4 lutego
2021 roku) zaczal obowiazywac standard teleporady w brzmieniu okre-
slonym w rezultacie drugiej nowelizacji'®. Doprecyzowano w niej sposéb
ustalenia terminu udzielenia teleporady'’. Natomiast w wyniku ostatniej
zmiany przede wszystkim okreslono katalog $wiadczen realizowanych
jedynie w bezposrednim kontakcie z pacjentem. W odniesieniu do naste-
pujacych sytuacji wylaczono mozliwos¢ udzielenia teleporady: brak zgody
pacjenta (opiekuna ustawowego'®) na t¢ postaé¢ §wiadczenia, realizacja
pilerwszej wizyty przez lekarza (pielegniarke, potozna POZ wskazanych
w deklaracji wyboru), udzielenie porady w zwiazku z choroba przewle-
kta, w przebiegu ktorej doszto do pogorszenia lub zmiany objawow oraz
w zwigzku z podejrzeniem choroby nowotworowej, a ponadto wizyty reali-
zowane wobec dzieci do 6. roku zycia (zasadniczo). Ostatnia nowelizacja
wprowadzata nadto obowiazek §wiadczeniodawcy POZ uwzglednienia
w informaciji dla pacjenta réwniez danych o systemach teleinformatycz-
nych lub systemach tacznosci, przy uzyciu ktorych udzielane sa teleporady,

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 stycznia 2021 t. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 95).

4" Realizacja teleporady powinna nastapi¢ nie pdzniej niz w pierwszym dniu roboczym nastepujacym
po dniu zgloszenia si¢ pacjenta za posrednictwem systemu teleinformatycznego, systemu lacznosci
lub osobistego.

5 Dodatkowo przewidziano w tym zakresic wymog zapewnienia pacjentowi mozliwosci kontaktu za
posrednictwem systemu teleinformatycznego lub systemu tacznosci, w tym kontaktu telefonicznego,
w sposOb umozliwiajacy nawiazanie polaczenia ze $wiadczeniodawca bez zbednej zwloki.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1 lutego 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie stan-

dardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 231).
7" Okreslono, ze teleporada moze by¢ alternatywnie zrealizowana w terminie pozniejszym (niz
w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po dniu zgloszenia si¢ pacjenta za posrednictwem syste-
mu teleinformatycznego, systemu tacznosci lub osobistego), ustalonym w porozumieniu z pacjentem

(opickunem ustawowym).

8 Mimo ze ustawodawca postuguje si¢ sformutowaniem ,,opiekun ustawowy” to z uwagi na wyklad-
ni¢ funkcjonalng nalezy uznad, Ze zwrot ten obejmuje kazdy podmiot bedacy opiekunem prawnym
pacjenta.
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a takze raportowania informacji o udzieleniu porady w tej formie do woje-
wodzkich oddziatéw NFZY. Postanowienia te weszly w zycie 16 marca
2021 roku. Co istotne, obowigzujacy StandardTeleporadaR ma charakter
uniwersalny w tym znaczeniu, ze okresla standard organizacyjny zwigzany
z realizacja teleporad niezaleznie od aktualnej sytuacji epidemiczne;.
Zarysowujac najistotniejsze regulacje prawne, ktore dotycza telepo-
rady warto zwrdci¢ uwage na rozwigzania komplementarne, wspomaga-
jace realizacje tej formy Swiadczen zdrowotnych, czyli recepty w postaci
elektronicznej (e-recepta), skierowania wystawiane w postaci elektronicznej
(e-skierowanie) oraz zwolnienia lekarskie w formie elektronicznej (e-zwol-
nienie)*. Systematyczne wdrazanie tych narzedzi nastepowato w ramach
kolejnych etapow cyfryzaciji ochrony zdrowia w Polsce jeszcze w okresie
poprzedzajacym ogloszenie stanu epidemii na terytorium Polski.

3. Analiza danych zgromadzonych w ramach badan wtasnych

a. Systematyka danych

Przyjecie zalozenia, zgodnie z ktérym trudnosci zwigzane z realizacja tele-
porad ewoluowaly w trakcie stanu epidemii, uzasadnialo zastosowanie kry-
terium czasu dla uporzadkowania zebranych danych. Dodatkowy podziat
analizowanego okresu na trzy fazy wynikat z wejscia w zycie StandardTele-
poradaR, a nast¢pnie kolejnych nowelizacji tego aktu. Poczatek pierwszego
etapu (etap I) wyznacza data wprowadzenia stanu epidemii na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej (20 marca 2020 r.), za$ rozpoczecie drugiego
(etap II) wytycza dzien wejscia w zycie standardu organizacyjnego telepo-
rady (29 sierpnia 2020 r.). Natomiast ostatni przedzial czasowy (etap III)
obejmuje okres od 16 marca 2021 roku do 15 maja 2022 roku, a zatem od

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5 marca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie stan-

dardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 427).

2 W tym kontekscie warto wspomnieé o tresci art. 42 ust. 1 ZawLekU, ktory uprawnia lekarza do
orzekania o stanie zdrowia takze po zbadaniu pacjenta za posrednictwem systeméw teleinformatycz-
nych lub systeméw lacznosci (z pominigciem osobistego zbadania pacjenta).
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daty rozpoczynajacej obowiazywanie StandardTeleporadaR w aktualnym
brzmieniu do konca trwania stanu epidemii na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej. Celem identyfikacji problemoéw charakterystycznych dla wyréz-
nionych etapow, sygnalizowane w zgloszeniach zagadnienia sklasyfikowano
w dwoch gtéwnych kategoriach, a nastgpnie usystematyzowano je w opat-
ciu o kryterium czestodci notyfikacji. W pierwszej grupie uwzgledniono
sygnaly dotyczace dostgpnosci oraz sposobu realizacji teleporad w ramach
POZ. Dla przejrzystosci prowadzonych rozwazan wyszczegolniono dwie
podkategorie obejmujace odpowiednio: trudnosci zwiazane z dostepem
do $wiadczen zdrowotnych w ramach POZ (dotyczace procesu rejestro-
wania si¢, uzyskania teleporady, form udzielania §wiadczen zdrowotnych)
oraz zastrzezenia wiazace si¢ ze sposobem realizacji juz uméwionej tele-
porady (termin, przebieg teleporady, uwagi w zakresie narzedzi wspiera-
jacych wykorzystywanych w ramach teleporady). Natomiast druga grupa
uwzgledniata sygnaly i pytania pacjentow dotyczace teleporady jako formy
realizacji §wiadczen zdrowotnych w ramach POZ. Dodatkowo w kazdej
z dwoch gléwnych kategorii wyszczegdlniono konkretne przejawy zgla-
szanych przez pacjentow trudnosci, za$ najczesciej sygnalizowane zastrze-
zenia zobrazowano w formie graficznej, zestawiajac ze soba trzy okresy
wyréznione w dobie stanu epidemii. Na tej podstawie dokonano analizy
uzyskanych wynikéw i sformutowano wnioski.

b. Realizacja teleporad przed wejsciem w Zycie standardu
organizacyjnego teleporady

Pierwszy wyrézniony przedzial czasowy obejmuje analize¢ sygnalow
z poczatku stanu epidemii, w ktérym to okresie nie obowiazywal jeszcze
standard organizacyjny teleporady.

Wsrod zgloszen pacjentow zwigzanych z dostgpem do swiadczen
zdrowotnych w ramach POZ dominowal problem z zarejestrowaniem
si¢ na wizyte do lekarza. We wskazanym zakresie podnoszono gtéwnie
utrudnienia w dodzwonieniu do przychodni, a takze trudnosci przy kon-
takcie za posrednictwem poczty elektronicznej (35,8%). Czgsto zwracano
réwniez uwage na istotne ograniczenie realizacji $wiadczen zdrowotnych
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w bezposrednim kontakcie z pacjentem®. Przejawialo si¢ to udzielaniem
swiadczeni jedynie w formie teleporady (14,2%)* czy tez odmowg osobi-
stej wizyty pacjenta celem weryfikacji skutecznosci leczenia wdrozonego
podczas teleporady (5,2%). Dodatkowo pacjenci sygnalizowali, ze nawet
mimo uzyskania polaczenia z rejestracjq nie byly juz dostepne terminy
w biezagcym dniu, a jednoczesnie nie istniala mozliwos¢ zarejestrowania
si¢ na teleporade na najblizszy mozliwy termin, np. kolejny dzien (6%).
Z sygnaloéw pacjentéw wynikaly nadto przypadki odmowy udzielenia
teleporady obejmujacej konsultacje wynikéw badan lub z uwagi na brak
ztozenia przez pacjenta deklaracji wyboru (3,7%). Podnoszono réwniez
kwesti¢ braku jasnych informacji dotyczacych funkcjonowania podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w tym szczegdlnym okresie (3,7%).
W zgloszeniach wskazywano takze na inne problemy zwigzane z dostepno-
$cig $wiadczen, takie jak: ograniczenie czasu przyje¢ przez lekarza, skraca-
nie godzin funkcjonowania przychodni (1,5%), wymog skontaktowania si¢
pacjenta z lekarzem w godzinach jego pracy na otrzymany numer telefonu
celem odbycia teleporady (1,5%) czy zmiana ustalonej formy udzielenia
$wiadczenia z bezposredniej na teleporade (1,5%).

W podgrupie obejmujacej trudnosci zwigzane ze sposobem realiza-
cji teleporady jako zasadniczy jawil si¢ problem braku odbycia teleporady
w pierwotnie zaplanowanym terminie (5,3%). Kolejne zastrzezenia odno-
sily si¢ juz do samego przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego
w ramach teleporady (4,5%). Dotyczyly one: kierowanych do pacjenta zale-
cen, nieskutecznej, zdaniem pacjenta, farmakoterapii czy nieodpowiedniego
zakresu zleconych badan. W pierwszym okresie stanu epidemii pacjenci
sygnalizowali problemy zwigzane z rozwiazaniami wspierajacymi realiza-
cje teleporad, m.in. brak wystawienia e-recepty czy e-zwolnienia, ktore
pacjent mial otrzymac po udzielonej teleporadzie, anulowanie pacjentowi
wystawionej e-recepty po zakonczonej teleporadzie, odmowa wystawie-
nia skierowania, trudnosc¢ z rzeczywista realizacja skierowania na badania

2 Dotyczylo to zaréwno porad w przychodni, jak i wizyt domowych.
# Wiele z tych zgloszert obejmowato szczegdlne grupy pacjentéw: dzieci, senioréw, osoby z niepel-
nosprawnoscia.
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wystawionego podczas teleporady (3,7%). Nastepna z podnoszonych trud-
nosci, takze zwiazana z kwestia ustalania terminu, stanowilo wyznaczanie
teleporady w dacie odleglej od dnia zgloszenia przez pacjenta potrzeby
zdrowotnej (kilka dni, tydzien, dwa tygodnie — 3%). Pacjenci informowali, iz
bez przeprowadzenia uprzedniej weryfikacji aktualnego stanu zdrowia byli
kierowani po pomoc medyczng do szpitalnego oddzialu ratunkowego lub
do specjalistéw (3%). Ponadto w ramach tej grupy zglaszano pojedyncze
zastrzezenia dotyczace: kwestii technicznych, takich jak przerwanie telepo-
rady ze wzgledu na rozlaczenie rozmowy telefonicznej z lekarzem, trud-
nosci z uzyskaniem teleporady w zwiazku z awaria systemu eWUS (1,5%),
odwolania teleporady (0,7%) czy braku okreslenia konkretnej godziny tele-
porady (pacjentowi podawano kilkugodzinny przedzial, w ktérym powinien
oczekiwa¢ na polaczenie — 0,7%). Sygnalizowano nadto inne zastrzeze-
nia dotyczace réznorodnych aspektow przebiegu teleporady (4,5%), takie
jak miedzy innymi krotki czas trwania teleporady, udzielenie teleporady
przez innego lekarza, brak (w ocenie pacjenta) zebrania wywiadu podczas
teleporady czy przedwczesne, zdaniem pacjenta, zakonczenie teleporady
przez lekarza.

W pierwszym okresie zapytania pacjentow dotyczyly gtownie formy
udzielania $wiadczen w ramach POZ, przyktadowo, czy realizowane sa
tylko teleporady czy takze wizyty osobiste, jak dlugo teleporady beda
dominowaly jako forma udzielania swiadczenia w ramach POZ (69,2%).
Nastepnie watpliwosci pacjentéw wigzaly si¢ z zasadnoscig teleporady jako
formy realizacji $wiadczen zdrowotnych, w tym ich skutecznoscig (15,4%),
za$ rzadziej dotyczyly podstaw prawnych udzielania teleporad (7,7%) oraz
dopuszczalnosci ich stosowania u dzieci (7,7%).

c. Realizacja teleporad od wejscia w zycie standardu organizacyjnego
teleporady w pierwotnym brzmieniu do 15 marca 2021 roku

Drugi z analizowanych okreséw zapoczatkowala data wejScia w zycie
standardu organizacyjnego teleporady w pierwotnym brzmieniu (29 sierp-
nia 2020 roku), za$ zakonczyl dzien poprzedzajacy obowiazywanie stan-
dardu organizacyjnego w obecnym ksztalcie. Wsréd zgloszen nadal
dominowal problem ograniczenia dost¢pu do $wiadczen zdrowotnych
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w ramach POZ. Pacjenci sygnalizowali liczne trudnosci z dodzwonieniem
si¢ do przychodni w celu umoéwienia teleporady, napotykajac na prze-
szkody przy korzystaniu takze z innych dostepnych sposobéw kontaktu,
takich jak komunikacja za posrednictwem poczty elektronicznej, zglosze-
nie osobiste (31,3%). Z drugiej strony z kilku innych sygnatéw wynikalo,
ze priorytet maja wlasnie pacjenci korzystajacy z tej ostatniej mozliwosci,
cho¢ Zadna z form kontaktu z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecz-
nicza nie powinna odbywac si¢ na zasadach preferencyjnych w stosunku
do pozostalych. Problem z rzeczywistym skontaktowaniem si¢ z placéwka
POZ dodatkowo potegowal fakt, ze w tym okresie przypadal coroczny
sezon grypowy, wiazacy si¢ ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na reali-
zacje porad lekarskich. Czgsto podnoszono réwniez ograniczenie formy
realizacji §wiadczen zdrowotnych wylacznie do teleporady, w tym trudno-
$ci w umowieniu wizyty bezposredniej mimo prosby pacjenta czy przed-
stawiciela ustawowego (17,4%)*. Ponadto z opinii pacjentéw wynika, ze
odmawiano im rejestracji na teleporade z uwagi na niedostepnos¢ miejsc
w danym dniu, nie proponujac odbycia wizyty w najblizszym dostep-
nym terminie, przy jednoczesnym braku mozliwosci uméwienia si¢ na
teleporade na inny dzien niz biezacy (6,5%). Powodowalo to koniecz-
nos¢ ponownego kontaktowania si¢ z przychodnia nastepnego dnia (lub
w wybranym dniu). Dalsze sygnaly obejmowaly odmowg osobistej wizyty
pacjenta celem weryfikacji skutecznosci leczenia w ramach teleporady
(3,6%), odmowe realizacji teleporady (1,5%) oraz brak jasnych informacji
dotyczacych funkcjonowania podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczni-
cza w tym szczegolnym okresie (0,9%). Pojedyncze zgloszenia dotyczyly
miedzy innymi: braku dostepnosci §wiadczen z uwagi na chorobg lekarza
(0,3%), wymogu kontaktowania si¢ pacjenta z lekarzem w godzinach jego
pracy na otrzymany numer telefonu w celu odbycia teleporady (0,3%) czy
zmiany ustalonej formy udzielenia §wiadczenia z bezpo$redniej na telepo-
rade (0,3%). Przedmiot pozostalych sygnatow (1,8%) stanowily trudnosci
osoby niedostyszacej w kontakcie z przychodnia (wylacznie polaczenie

# Prawie w polowie przypadkéw problem ten dotyczyt dzieci, ktorym takze udzielano jedynie tele-

porad.
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telefoniczne), brak mozliwosci uzyskania przez pacjenta jednego dnia
zarowno teleporady, jak 1 recepty (co wymagalo wybrania przez pacjenta
tylko jednego $wiadczenia).

Wsrod zastrzezen zwigzanych ze sposobem realizacji teleporady naj-
czesdciej wskazywano okres oczekiwania na jej udzielenie (11,9%). Pacjenci
oceniali proponowane terminy jako odlegle® oraz nicadekwatne do zgla-
szanych problemoéw zdrowotnych. Nalezy podkreslié, ze pod koniec tego
okresu znowelizowano standard organizacyjny teleporady w zakresie spo-
sobu ustalania terminu realizacji tego swiadczenia®. Jednakze po wejsciu
w zycie wskazanej zmiany nadal sygnalizowano problem zwiazany z wyzna-
czaniem odleglych terminéw teleporad czy tez rejestrowaniem pacjen-
tow wylacznie na biezacy dzien. Czesto zglaszano rowniez zastrzezenia
dotyczace przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego w ramach
teleporady, przykladowo w zakresie preskrypcji antybiotykéw bez fizy-
kalnego zbadania pacjenta (takze w stosunku do dzieci), nieskutecznej
farmakoterapii, odmowy wypisania leku, braku skierowania pacjenta na
test na COVID-19, nieprzepisania lekéw stosowanych z powodu cho-
r6b przewleklych czy niezbednych do kontynuaciji leczenia, zbyt ogra-
niczonego zakresu diagnostyki w ramach teleporady, braku adekwatne;
wedlug pacjenta reakcji lekarza na zgloszenie nowych dolegliwosci, nie-
starannego wywiadu lub dltugosci wystawionego zwolnienia lekarskiego
(8,1%). Nieco rzadziej problem dotyczyl zmiany pierwotnie ustalonego
terminu teleporady, w tym przesunigcia go bez uzgodnienia z pacjentem
(5,6%). W kilku przypadkach modyfikacja terminu teleporady zdarzyta
si¢ dwukrotnie w stosunku do tego samego pacjenta. Nastgpnymi kwe-
stiami zwigzanymi z terminem bylo odwolanie uméwionej teleporady
(1,8%) oraz wyznaczenie teleporady na dany dzien, ale bez sprecyzowania
godziny jej realizacji, w zwiazku z czym pacjent oczekiwal na polaczenie

W $wietle zgloszen terminy te byly bardzo zréznicowane i wynosily nawet trzy tygodnie.

% Ostatecznie, od 4 lutego 2021 ., pkt 1 lit. b StandardTeleporadaR otrzymal brzmienie: sposdb usta-
lenia terminu teleporady, pry cxym teleporada jest realizowana: nie pogniej nig w pierwsgym dnin robocgym nastepu-
Jacym po dniu 3gloszgenia si¢ pagjenta do Swiadegeniodawey podstamwowej opieki zdrowotnef za posrednictwen systemmn
teleinformatycznego, systemmn lacznosci lub osobistego, albo — w pigniejsgym nig okreslony w tiret pierwsgym terminie
ustalonym w porozumienin . pacgjentent lub jego opiekunen nstawonwym.
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telefoniczne w kilkugodzinnym przedziale czasowym (1,8%). Wsrod kwe-
stii zwigzanych z narzedziami wspierajacymi realizacje teleporad zglaszane
incydentalnie zastrzezenia dotyczyly nieotrzymania e-recepty wystawio-
nej podczas teleporady, a takze braku mozliwosci wystawienia e-recepty
w trakcie teleporady z powodu wadliwie dzialajacego systemu informa-
tycznego (0,3%). Pojedynczo sygnalizowano nadto problemy dotyczace
kwestii technicznych (0,3%). Wsrdd pozostatych zgloszen (6,5%) jednost-
kowo wskazywano na opéznienie w realizacji teleporady, podejmowanie
przez lekarza préb dzwonienia si¢ do pacjenta wezesniej niz o uméwio-
nej godzinie, nieskutecznos¢ teleporady jako rozwiazania niewystarcza-
jacego oraz konieczno$¢ korzystania ostatecznie ze §wiadczen w ramach
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej lub szpitalnego oddziatu ratun-
kowego, bardzo krotki czas jej trwania (skrécenie czasu w stosunku do
przeprowadzanych wczesniej wizyt bezposrednich), przedwczesne, zda-
niem pacjenta, zakonczenie teleporady, kontaktowanie si¢ przez lekarza
z zastrzezonego numeru telefonu (w zwigzku z czym pacjent nie wiedzial,
ze dzwoni lekarz) oraz sposéb i1 forme pytan zadawanych przez lekarza
w trakcie teleporady. W tej podgrupie incydentalnie zwracano rowniez
uwage na przejawy postgpowania niezgodnego ze standardem organizacyj-
nym teleporady, takie jak: podejmowanie przez lekarza proby polaczenia
z pacjentem tylko raz, obowigzek zainicjowania przez pacjenta kontaktu
z lekarzem o wyznaczonej godzinie teleporady, brak dysponowania przez
lekarza karta 1 historig choroby pacjenta w trakcie teleporady, niewlasciwa
jako$¢ rozmowy oraz problemy z odbiorem tresci rozmowy przez pacjen-
tow w wieku senioralnym.

W rozwazanym okresie pacjenci nadal licznie zwracali si¢ z zapytaniami
1 watpliwosciami, a takze ogélnymi zastrzezeniami zwigzanymi z reali-
zacjq teleporad oraz funkcjonowaniem POZ w stanie epidemii. Takze
w tym przedziale czasowym dominujacym przedmiotem pytan i watpli-
woscl sygnalizowanych przez pacjentéw byla forma realizacji Swiadczen
zdrowotnych w ramach POZ (63%). W tym zakresie pacjenci gtéwnie
pytali o: przyczyny braku realizacji wizyt osobistych (zwracajac uwagg, ze
udzielane sa tylko teleporady), mozliwos¢ realizacji wizyty osobistej badz
zmiany przez lekarza formy wizyty z osobistej na teleporade. Zwracano
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réwniez uwagg, ze ze zglaszanymi w przychodni problemami zdrowotnymi
pacjenci sg kierowani do szpitalnego oddzialu ratunkowego. Kolejna grupa
pytan dotyczyla stosowania teleporad u dzieci (13%), w tym przyktadowo,
czy dopuszczalna jest odmowa przez pediatre osobistego zbadania dziecka
1 poprzestanie na teleporadzie, a nastgpna — zasadnosci realizacji teleporad
jako sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych (8,7%). Pozostale watpli-
wosci sygnalizowane przez pacjentéw wigzaly si¢ z: terminem teleporady,
w tym miedzy innymi, czy musi by¢ ona udzielona w dniu zgloszenia, czy
rejestracja jest mozliwa tylko na biezacy dzien (4,3%), sposobem zainicjo-
wania teleporady — 4,3% (kto nawiazuje polaczenie: lekarz czy pacjent, jak
postepowac, gdy lekarz dzwoni z numeru zastrzezonego, ktérego pacjent
nie zna) oraz sposobem organizacji udzielania teleporad, w tym liczby
teleporad dla jednego pacjenta i postepowaniem z razie problemu z dod-
zwonieniem do podmiotu leczniczego (4,3%). Rzadziej pytano o regulacje
prawne zwiazane z realizacja teleporad (2,2%).

d. Realizacja teleporad po wejsciu w zycie standardu organizacyjnego
teleporady w obowigzujacym brzmieniu

W ostatnim z analizowanych okresow, ktorego ramy czasowe wyznaczaja:
data wejsScia w zycie standardu organizacyjnego teleporady w obecnym
ksztalcie (16 marca 2021 roku) oraz dzien zniesienia stanu epidemii na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (15 maja 2022 roku), najczesciej zgla-
szanym przez pacjentow problemem bylo ograniczenie form udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach POZ zasadniczo do teleporady (16,3%).
Z otrzymanych sygnaléw wynikalo, Ze rejestracja na wizyte bezposrednia,
oraz domowg nadal pozostawala w duzym stopniu utrudniona. Stosunkowo
czesto wylacznie teleporade proponowano réwniez dzieciom do 6. roku
zycia, cho¢ zgodnie ze zmienionym standardem organizacyjnym tej grupie
pacjentéw $wiadczenia zasadniczo powinny by¢ udzielane wylacznie w bez-
posrednim kontakcie®. Druga najczesciej wskazywang trudnosé stanowit

% Poza poradami kontrolnymi w trakcie leczenia ustalonego w wyniku osobistego badania pacjenta,

ktorych udzielenie jest mozliwe bez badania fizykalnego (por. § 3 pkt 1 lit. a) tiret piaty StandardTele-
poradaR).
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realny brak kontaktu z podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych
(15,3%). W dalszym ciagu liczne zgloszenia informowaty o przeszkodach
w dodzwonieniu si¢ do przychodni w celu uméwienia teleporady. Nato-
miast w pojedynczych przypadkach praktykowano wylacznie rejestracje
osobista. Mimo obowigzujacego standardu teleporady nadal istotnym pro-
blemem pozostawalo zarejestrowanie pacjenta na teleporade na biezacy
dzien (z uwagi na brak miejsc), przy jednoczesnym wylaczeniu mozliwo-
$ci ustalenia innego terminu teleporady: nastepny dzien, inny niz dzien
zgloszenia (6,4%0)*". Kolejnym aspektem podnoszonym przez pacjentow
bylo ograniczenie do teleporady formy przyjec pacjentow niezaszczepio-
nych przeciwko COVID-19% i z infekcjami gérnych drég oddechowych
(5,4%). W sygnalach zwracano uwagg, ze realizacje wizyty bezposrednie;
uzalezniano od uprzedniego przeprowadzenia teleporady. Zglaszane trud-
nosci dotyczyly takze odmowy udzielenia teleporady (5,4%) przykltadowo
z powodu braku ubezpieczenia. W nastepnej kolejnosci wskazywano, iz
mimo braku poprawy stanu zdrowia pacjentom byly proponowane kolejne
teleporady, a nie wizyta bezposrednia (3%), a takze na wymog kontaktowa-
nia si¢ pacjenta z lekarzem w godzinach jego pracy na otrzymany numer
telefonu celem odbycia teleporady (3%) oraz brak jasnych informacji
dotyczacych funkcjonowania przychodni (0,5%). W ramach pozostalych
sygnalow (3%) pacjenci sygnalizowali miedzy innymi: niezachowanie obo-
wiazujacych standardéw organizacyjnych teleporady (w tym dotyczacych
sposobu nawiazania polaczenia telefonicznego z pacjentem) czy rejestracje
na wizyte osobistg zamiast preferowanej przez pacjenta teleporady.
Natomiast wsrod zgloszen zwigzanych ze sposobem realizacji tele-
porady dominujacym problemem okazal si¢ brak nawigzania kontaktu
telefonicznego przez lekarza o godzinie uméwionej teleporady (15,3%).
Dodatkowo powtarzala si¢ sytuacja, gdy zaplanowana teleporada nie zostata
udzielona. Tylko w nielicznych przypadkach przyczyna jej odwolania
byly problemy techniczne, w tym awaria czy blad systemu (1,5%). Druga

# Nowelizacja StandardTeleporadaR precyzujaca sposob ustalenia terminu teleporady i jej realizacii
weszla w zycie 4 lutego 2021 r.

2 W tym okresie trwajacego stanu epidemii realizowano Narodowy Program Szczepien.
y jaceg P Wy s P
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w kolejnosci trudnosé stanowilo wyznaczanie odleglych terminéw tele-
porad, wynoszacych od kilku dni do nawet dwoch tygodni (11,3%), w tym
takze dla pacjentéw ze stwierdzonym COVID-19. Zdaniem pacjentéw wiele
zastrzezen wigzalo si¢ z samym procesem diagnostyczno-terapeutycznym
realizowanym w ramach teleporady (9,4%). Podnoszono w tym zakresie
nastepujace kwestie: brak wystawienia przez lekarza zaswiadczenia o prze-
ciwwskazaniu do zakrywania nosa i ust, odmowa wystawienia zwolnienia
lekarskiego czy skierowania (do specjalisty, na badania diagnostyczne),
wdrozenie nieskutecznej, w ocenie pacjenta, farmakoterapii lub postawie-
nie niewlasciwej diagnozy, niemozliwos$c¢ stwierdzenia w trakcie teleporady
stanu zdrowia pacjenta, a takze liczne zastrzezenia o charakterze ogélnym
dotyczace jakosci teleporad. Incydentalnie za$ zglaszano brak okreslenia
konkretnej godziny teleporady (0,5%). Wéréd innych probleméw dotycza-
cych przebiegu teleporady (4%) wskazywano przykltadowo: wykonywanie
przez lekarza telefonu z zastrzezonego numeru, bardzo krétko trwajace
polaczenia, udzielenie teleporady przez innego lekarza, jak réwniez podej-
mowanie przez lekarza proby polaczenia z pacjentem tylko dwa razy.

W rozwazanym okresie zapytania 1 watpliwo$ci pacjentow najczescie;
byly zwiazane z forma realizacji §wiadczen zdrowotnych w ramach POZ
(47,4%), w tym ograniczaniem wizyt osobistych oraz realizacja gléwnie
teleporad, a takze dopuszczalnoscia udzielenia teleporady pacjentowi pierw-
szorazowemu. Nastepnie pytano o podstawy prawne realizacji teleporad,
w tym standardy organizacyjne przeznaczone dla tej formy $wiadczen
(21%) oraz zasadnos$¢ stosowania teleporad (15,8%). W dalszej kolejno-
$ci podnoszono kwestie zwigzane z terminem realizacji teleporady (5,3%),
sposobem jej zainicjowania (5,3%), a takze zasadami organizacji udzielania
teleporad w ramach POZ (5,3%), w tym miedzy innymi bezpieczenstwem
danych medycznych przesylanych lekarzowi za posrednictwem komuni-
katoréw czy liczba informacji, ktére nalezy przekazaé w rejestracji w celu
umoéwienia teleporady®.

# W ocenie pacjentéw zbyt mocno ingerowaly one w prywatnosé pacjentéw (konieczno$é opisywa-
nia dolegliwosci zglaszanych przez pacjenta).
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e. Realizacja teleporad w dobie stanu epidemii — analiza poréwnawcza
Trudnosci oraz pytania dotyczace realizacji teleporad w ramach POZ
w dobie stanu epidemii, ktore byly najczesciej sygnalizowane przez pacjen-
tow, zobrazowano w formie graficznej, z uwzglednieniem zastosowanego
wezesniej podziatu na trzy okresy.

Wykres 1 przedstawia przedmiot sygnalow pacjentow w zakresie
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych w ramach POZ (1. problem z zareje-
strowaniem na wizyte — telefon, e-mail, 2. ograniczenie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach POZ jedynie do teleporady, 3. brak dostepnosci
teleporady w biezacym dniu oraz rejestracji na najblizszy mozliwy ter-
min, 4. odmowa osobistej wizyty pacjenta celem weryfikacji skutecznosci
leczenia w ramach teleporady, 5. odmowa udzielenia teleporady, 6. brak
jasnych informacji dotyczacych funkcjonowania POZ w stanie epidemii)
oraz sposobu realizacji teleporad w ramach POZ (7. brak odbycia tele-
porady w zaplanowanym terminie, 8. przebieg procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego w ramach teleporady, 9. inne zastrzezenia dotyczace
przebiegu teleporady, 10. wyznaczanie teleporady w dacie odleglej od
zgloszenia potrzeby zdrowotnej przez pacjenta).

Wykres 1 Realizacja §$wiadczen zdrowotnych w ramach POZ w dobie
stanu epidemii - najczgsciej zglaszane problemy
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Natomiast na Wykresie 2 ukazano przedmiot pytan i watpliwosci pacjen-
tow (1. forma udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach POZ, 2. zasad-
nos$¢ realizacji teleporad jako formy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3. regulacje prawne zwigzane z udzielaniem teleporad w ramach POZ, 4.
realizacja teleporad w ramach POZ u dzieci).

Wykres 2 Realizacja teleporad w ramach POZ w dobie stanu epidemii -
najczesSciej zgtaszane watpliwosci i pytania pacjentow
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f. Wnioski

Z analizy zebranych danych wynika, ze przedmiot zgloszen pacjentéw ewo-
luowal w toku trwania epidemii. Do dominujacych w poczatkowym okresie
probleméw o charakterze organizacyjnym (dostep do teleporady) z cza-
sem dolaczyly sygnaly dotyczace sposobu realizacji tej formy §wiadczenia.
Trudnosci zwigzane z dostepnoscia Swiadczen w okresie epidemii wynikaty
z koniecznosci dostosowania organizacji systemu udzielania §wiadczen
zdrowotnych do zmienionych warunkéw epidemicznych. Przez caly ten
okres gtéwnym problemem pozostawala dostepnosé §wiadczen zdrowot-
nych w ramach POZ w zakresie realnej mozliwosci zarejestrowania si¢ na
wizyte (1). Brak wypracowania procedury rejestracji adekwatnej do sytuacji
powodowal dla pacjentow rzeczywiste utrudnienie w skontaktowaniu si¢
z podmiotem udzielajacym §wiadczen zdrowotnych. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze udzial tych sygnalow w ogolnej liczbie zgloszen systematycznie
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si¢ zmniejszal w kazdym kolejnym z wyréznionych etapéw. Tendencja
ta znajduje swoje uzasadnienie w tym, ze z czasem podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych wypracowaly procedury postgpowania w zakresie
rejestraciji oraz na biezaco wdrazaly rozwiazania zapewniajace pacjentom
rzeczywista mozliwo$c¢ rejestracji. Pomimo Ze pod koniec drugiego etapu
stanu epidemii weszla w zycie nowelizacja StandardTeleporadaR (w zakresie
zapewnienia pacjentowi mozliwosci kontaktu za posrednictwem systemu
teleinformatycznego lub systemu facznosci, w tym kontaktu telefonicznego,
w sposob umozliwiajacy nawigzanie polaczenia ze Swiadczeniodawceg bez
zbednej zwloki)™, w trzecim okresie problem rejestracji na wizyte utrzy-
mywal si¢, cho¢ na nizszym poziomie.

Druga najczesciej notyfikowang przez pacjentow trudnoscia bylo ogra-
niczenie udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach POZ wylacznie do
teleporad kosztem realizacji wizyt bezposrednich (2). O ile w pierwszym
okresie stanu epidemii rozwigzanie to moglo wydawac si¢ pacjentom bar-
dzo korzystne (brak koniecznosci wyjscia z domu, ograniczenie ryzyka
zakazenia wirusem SARS-CoV-2), o tyle w kolejnych etapach potrzeba
wizyty osobistej byla u pacjentéw wyzsza, co obrazuje zestawienie. Utrud-
nienia w tym zakresie zglaszane byly rowniez w okresie obowigzywania
standardu organizacyjnego teleporady w aktualnym brzmieniu®. Wiele
z analizowanych spraw dotyczylo takze teleporad w kontekscie sposobu
wyznaczania oraz rodzaju wizyty w przypadku matych dzieci. Jak wynika
ze zgloszen przedstawicieli ustawowych tej grupy pacjentéw, nawet po
wprowadzeniu standardu organizacyjnego, zgodnie z ktérym dzieciom do
0. roku zycia $wiadczenia zdrowotne zasadniczo mogly by¢ realizowane
wylacznie w bezposrednim kontakcie z pacjentem, wymog ten nie zawsze
byl przestrzegany. Mimo présb przedstawicieli ustawowych o realizacje
wizyty osobistej poprzestawano na udzieleniu teleporady.

%" Dodany § 3 pkt 8 StandardTeleporadaR wszedl w zycie z 30 stycznia 2021 r.

' Cho¢ zgodnie z jego trescia w razie braku zgody pacjenta (jego opickuna ustawowego) na realizacje
$wiadczenia w formie teleporady jest ono zasadniczo udzielane w bezposrednim kontakcie z pacjen-
tem, z wylaczeniem jednak Swiadczen w zakresie porady receptowej (art. 42 ust. 2 ZawlLekU) oraz
zwiazanych z wydaniem zaswiadczenia (por. § 3 pkt 1 lit. a) tiret pierwszy StandardTeleporadaR).
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W mniejszym stopniu pacjenci zglaszali brak dostepnosci teleporady
w biezacym dniu oraz rejestracji na najblizszy mozliwy termin (3), ktory
to utrzymywal si¢ na podobnym poziomie przez caly czas trwania stanu
epidemii. Moim zdaniem zasygnalizowany problem dostepnosci §wiadczen
zdrowotnych w ramach POZ nie jest jednak zwiazany z tym konkretnym
sposobem realizacji $wiadczen. Juz bowiem w sprawozdaniach dotycza-
cych przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
z ubieglych lat zwracano uwage na podnoszone przez pacjentéw trudno-
$ci z dostepnoscia lekarza POZ, odmowe wydania skierowania na badania
diagnostyczne (w tym profilaktyczne) czy do specjalisty, a niekiedy takze na
odmowe przyjecia deklaracji wyboru w wybranej przez pacjenta przychodni
POZ?*. Skoro w stanie epidemii, przynajmniej na poczatku, dominowaty
teleporady, to notyfikowane trudnosci w dostgpnosci do §wiadczen zdro-
wotnych byly zwiazane z tym sposobem ich realizacji. Wynika z tego, ze
problem z dostepem do §wiadczen zdrowotnych w ramach POZ wystepo-
wal juz wezesniej i ma charakter systemowy, cho¢ niewatpliwie zwickszone
potrzeby zdrowotne pacjentéw w dobie epidemii poglebily istniejacy stan.
Ze zgloszen pacjentow mozna wnioskowac, ze wraz z uplywem czasu
systematycznie zmniejszal si¢ réwniez problem zwiazany z odmowa oso-
bistej wizyty pacjenta celem weryfikacji skutecznosci leczenia w ramach
teleporady (4). Tozsama tendencja jest jeszcze bardziej widoczna przy ana-
lizowaniu trudnosci polegajacej na braku jasnych informacji dotyczacych
funkcjonowania POZ w stanie epidemii (6). Zgloszen w tym przedmiocie
byto zdecydowanie wigcej w pierwszym okresie stanu epidemii, co wskazuje
na niewystarczajacy stopien informowania pacjentow o zasadach przyjec
w ramach POZ. Z czasem stan §wiadomosci pacjentéw wzrastal. Znajduje
to potwierdzenie w przedstawionych danych, bowiem w drugim i trzecim
okresie stanu epidemii byly to juz sygnaly incydentalne.

32 Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej za
rok 2018, https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2018-rok, s. 64 (dostep: 19.10.2022 r.);
Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej za rok
2019, https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2019-rok, s. 43-44 (dostep: 19.10.2022 1.).
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Wsréd zgloszen dotyczacych sposobu realizacji teleporad w ramach
POZ w pierwszym i trzecim etapie stanu epidemii najczgsciej pacjenci pod-
nosili brak odbycia teleporady w zaplanowanym terminie (7), a w drugim
okresie wyznaczenie teleporady w dacie odleglej od potrzeby zdrowotne;j
zgloszonej przez pacjenta (10). Ten problem byl istotny réwniez w trzecim
etapie stanu epidemii. W obu tych okresach udzial sygnatéw dotyczacych
analizowanej kwestii byt podobny, zas na poczatku ogloszonego stanu epi-
demii ksztaltowal si¢ na najnizszym poziomie. Moze si¢ to wigzac z faktem,
ze wraz ze wzrostem zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne w ramach
POZ zmniejszyta si¢ wydolnos$c¢ systemu ochrony zdrowia. Z drugiej jednak
strony warto podkresli¢, ze cho¢ w drugim z analizowanych przedziatow
czasowych weszly w zycie dwie nowelizacje standardu organizacyjnego
teleporady dotyczace wyznaczania terminu teleporady, to jednak nadal
zglaszano problemy w tym zakresie. Wraz z uplywem czasu systematycz-
nie wzrastal udzial zastrzezen pacjentow dotyczacych przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w ramach teleporady, ktére cho¢ sygna-
lizowane w zwiazku z udzielaniem teleporad, pozostawaly niezalezne od
formy realizacji §wiadczenia zdrowotnego (8). Z czasem pacjenci zglaszali
si¢ z potrzebami zdrowotnymi wymagajacymi przeprowadzenia wizyty
osobistej (np. pacjenci z zaostrzeniem choroby przewleklej), w ktorych
to sytuacjach teleporada nie stanowila rozwiazania adekwatnie zaspoka-
jajacego ich potrzeby zdrowotne. Jednoczesnie tylko w pierwszym etapie
stanu epidemii pacjenci zglaszali, ze byli kierowani do specjalistéw czy na
SOR bez uprzedniej weryfikacji ich aktualnego stanu zdrowia na poziomie
POZ. Natomiast trudnosci charakterystyczne dla teleporad, takie jak kwe-
stie techniczne zwiazane ze specyfika srodkéw komunikowania si¢ miedzy
lekarzem a pacjentem (m.in. zakl6cenia na linii podczas trwania teleporady,
przerwanie polaczenia) czy tez dotyczace rozwiagzan wspierajacych udziela-
nie teleporad (e-recepty, e-skierowania), zglaszane byly relatywnie rzadko.
Ich ilos¢, najwicksza w pierwszym okresie stanu epidemii, zmniejszala si¢
wraz z uplywem czasu, co pozwala przyjaé, ze ten aspekt realizacji teleporad
nie pozostawal problematyczny. W analizowanej podgrupie wyrézniono
takze inne zastrzezenia dotyczace przebiegu teleporady (9), uwzgledniajac
w tej kategorii przykladowo: zbyt krotki, zdaniem pacjenta, czas trwania
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teleporady (czy przedwczesne jej zakonczenie przez lekarza), nawiazywa-
nie polaczenie przez lekarza z numeru zastrzezonego, realizacja teleporady
przez innego lekarza niz pierwotnie wskazany, podejmowanie przez leka-
rza proby polaczenia z pacjentem tylko raz (dwa razy). Kazdy z pacjentow
zwracal uwage na inny aspekt dotyczacy sposobu realizacji teleporad, co
znalazto odzwierciedlenie w réznorodnym przedmiocie sygnatéw.

W ramach pierwszej kategorii, czyli zgloszen zwiazanych z realiza-
cja teleporad w ramach POZ, cz¢sciej notyfikowano trudnosci dotyczace
dostepnosci swiadczen niz sposobu ich realizacji. Szerszy zakres wykorzy-
stania teleporad w opiece nad pacjentem w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej uwypuklil problemy z dostepnodcia tej formy dla pacjentow
ze szczegolnymi potrzebami. Wsrdd oséb z dysfunkejami narzadu stuchu,
zaburzeniami poznawczymi, senioréw czy tez pacjentow niekorzystajacych
z internetu wystepowal bowiem realny problem z samodzielnym ustale-
niem terminu teleporady oraz jej odbyciem™.

Z uwagl na istotna zmiang organizacji sposobu udzielania swiadczen
zdrowotnych w dobie stanu epidemii do Rzecznika Praw Pacjenta kiero-
wano pytania o charakterze zaréwno ogélnym (dostepne formy udzielania
$wiadczen w ramach POZ, zasadnos¢ teleporad), jak i bardziej szczego-
towym dotyczacym migdzy innymi podstaw prawnych udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w formie teleporady czy dopuszczalnosci ich realizacji
u dzieci. Stosunkowo duza liczba zgloszen w tym zakresie pozwala uznac,
ze pacjenci nie dysponowali dostatecznymi informacjami dotyczacymi
sposobu organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych i funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej w stanie epidemii (w tym dostepnych form
realizacji $wiadczen), co moglo budzi¢ uzasadnione watpliwosci w zakre-
sie adekwatnego zaspokojenia zglaszanych potrzeb zdrowotnych. W kaz-
dym z wyréznionych okreséw przewazajacy przedmiot zapytan stanowila

» Tytulem uzupelnienia warto wspomnie¢, ze juz w 2020 r. Rzecznik Praw Pacjenta podejmowal
dziatania o charakterze systemowym zwiazane z funkcjonowaniem senioréw w ochronie zdrowia,
kierujac rekomendacje dotyczace miedzy innymi udzielania $wiadczen w formie teleporad dla oséb
powyzej 65 roku zycia (Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczpo-
spolitej Polskiej za rok 2020, https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2020-rok, s. 41, 45, 101,
104, (dostep: 19.10.2022 1.).
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wlasnie forma realizacji §wiadczen zdrowotnych w ramach POZ, w tym
dominacja teleporady kosztem ograniczania wizyt osobistych (1). Jedno-
czednie pacjenci interesowali si¢ aktualnym stanem prawnym dotyczacym
udzielania $wiadczen zdrowotnych w tej formie (3), pytajac miedzy innymi
o podstawy udzielania teleporad oraz o zmiany standardu organizacyjnego
teleporady, co bylo szczegdlnie dostrzegalne w ostatnim okresie stanu epi-
demii. Wraz z uplywem czasu wzrastala §wiadomos¢ prawna pacjentow
odnosnie realizacji teleporad. W kilku zgloszeniach wprost wskazywali
oni na brak zachowania ich zdaniem standardu organizacyjnego telepo-
rady (przykltadowo co do wieku, do ktérego zasadniczo porady powinny
by¢ udzielane w kontakcie bezposrednim czy sposobu ustalenia terminu
wizyty). Szczegolnie w pierwszym i ostatnim etapie stanu epidemii pacjenci
podnosili kwesti¢ zasadnosci teleporad jako formy realizacji potrzeb zdro-
wotnych (2). Zas w pierwszym i drugim okresie przedmiotem pytan pacjen-
tow pozostawaly rowniez kwestie zwiazane z realizacja teleporad u dzieci
(4), co nie bylo sygnalizowane w trzecim etapie stanu epidemii. Moze to
wynika¢ z wejscia w tym czasie w zycie nowelizacji StandardTeleporadR
okreslajacej, ktore Swiadczenia sg realizowane wylacznie w bezposrednim
kontakcie z pacjentem. Zasadniczo objely one miedzy innymi udzielanie
$wiadczen dzieciom do 6. roku zycia (poza poradami kontrolnymi w trak-
cie leczenia, ustalonego w wyniku osobistego badania pacjenta, ktoérych
udzielenie jest mozliwe bez badania fizykalnego) oraz sytuacje, gdy opie-
kun ustawowy pacjenta nie wyrazil zgody na realizacj¢ Swiadczenia w for-
mie teleporady™.

Dokonana analiza potwierdza potrzebe prowadzenia dalszej dziatalno-
$ci edukacyjnej pacjentow, ale takze podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
lecznicza w ramach POZ w celu zwigkszenia ich wiedzy i1 §wiadomosci
w zakresie teleporad. Realizowana zatem przez Rzecznika Praw Pacjenta
funkcja edukacyjna byla kluczowa szczegélnie w aspekcie informowania
pacjentow o przystugujacych im prawach oraz sposobie funkcjonowania
pacjenta w tym szczegolnym okresie.

* Brzmienie powolanego § 3 pkt 1 tiret 115 StandardTeleporadaR weszlo w zycie 16 marca 2021 r.
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4. Podsumowanie

Przeanalizowanie sygnaléw pochodzacych od pacjentow dato mozliwosc
ujecia z tej perspektywy praktyki funkcjonowania teleporad w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej w kontekscie realizacji praw pacjenta. Spojrze-
nie na tytulowe zagadnienie z punktu widzenia bezposrednich odbiorcow
teleporad ulatwilo ustalenie, ktore z sygnalizowanych probleméw maja
wymiar jednostkowy, a ktére charakter systemowy. W wyjatkowej sytuacji
epidemicznej, wiazacej si¢ dla pacjentéw z dodatkowymi trudnosciami
w zakresie adekwatnego zaspokojenia zglaszanych potrzeb zdrowotnych,
szczegblne znaczenie miata dzialalno$¢ Rzecznika Praw Pacjenta stojacego
na strazy ochrony praw pacjentow.

Istotne zwigkszenie skali stosowania teleporad w sprawowaniu opieki
zdrowotnej nad pacjentem w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j
w dobie stanu epidemii spowodowalo, ze w analizowanym okresie rézne
aspekty zwigzane z ta forma swiadczen stanowily przedmiot znacznej ilosci
sygnaléw otrzymywanych przez Rzecznika Praw Pacjenta. W nowej, szcze-
g6lnej sytuacji epidemicznej teleporada byta poczatkowo traktowana jako
bardzo przydatne narzedzie ulatwiajace organizacje udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Z drugiej jednak strony nie mogla zosta¢ uznana za roz-
wigzanie adekwatne dla zaspokojenia réznorodnych potrzeb zdrowotnych
pacjentow. Nalezy podkresli¢, ze cho¢ obecnie prawna dopuszczalnosé
udzielania §wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw telein-
formatycznych lub systeméw tacznosci nie budzi watpliwosci, to jednak
teleporada nie stanowi uniwersalnego standardu wykonywania zawodu.

Tak jak wspomniano na wstepie, nie wszystkie podnoszone zastrze-
zenia lub nieprawidlowosci potwierdzily si¢ w wyniku przeprowadzone;
weryfikacji. W zwigzku z sygnalizowanymi trudnosciami przeprowadzano
interwencje wspierajace, w wyniku ktérych podmiot udzielajacy $§wiadczen
zdrowotnych niezwlocznie podejmowal dzialania zmierzajace do zabez-
pieczenia potrzeb zdrowotnych pacjenta z poszanowaniem jego praw
(np. przez umoéwienie lub realizacje teleporady). Ponadto w przypadku
wielu probleméw uzasadnione byloby uprzednie podjecie proby wyjasnie-
nia zaistnialej sytuacji z kierownikiem podmiotu wykonujacego dzialalnosc
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lecznicza, co wskazuje na istotna role wlasciwej komunikaciji miedzy uczest-
nikami procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz koniecznos¢ prowa-
dzenia dzialan edukacyjnych w tym zakresie.

Celem uniknigcia w przyszlosci dostrzezonych nieprawidlowosci nale-
zaloby wprowadzi¢ zaréwno na plaszczyznie legislacyjnej, jak i orga-
nizacyjnej kilka rozwigzan usprawniajacych. Ogolne wymogi zwigzane
z organizacjq udzielania teleporad, wprowadzone prawie pol roku po oglo-
szeniu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii, pozwolily
wyznaczy¢ ramy funkcjonowania podmiotéw realizujacych $wiadczenia
zdrowotne, ulatwiajac wypracowanie szczegétowych procedur postepowa-
nia. W $wietle czynionych rozwazan ukazano takze istotna role Standard-
TeleporadR, ktore wplywaly na przedmiot sygnatéw zglaszanych przez
pacjentow. Jego nowelizacje, dokonywane juz w trakcie trwania stanu epi-
demii, mialy na celu rozwigzanie najczesciej sygnalizowanych trudnosci
(dostepnosc¢ teleporad, termin ich udzielenia, zakres wylaczen stosowania
teleporady) oraz wprowadzenie modyfikacji realnie usprawniajacych orga-
nizacje tej formy $wiadczen zdrowotnych i dostosowywanych do dynamicz-
nego charakteru sytuacji. Nalezy pamigta¢, ze wdrozenie zmian wymaga
przeprowadzenia uprzednich konsultacji zaréwno z podmiotami udzielaja-
cymi $wiadczen zdrowotnych, jak 1 pacjentami. Tylko bowiem ten sposob
daje gwarancje realizacji zamierzonego rezultatu. W kontekscie najczescie;
zglaszanego problemu zwigzanego z dostepnoscia teleporad, czyli realnej
mozliwosci zarejestrowania si¢ pacjenta na wizyte, mozna zaproponowac
wprowadzenie przez podmiot kilku rozwigzan o charakterze organizacyj-
nym i technicznym (system kolejkowania w oczekiwaniu na polaczenie
z rejestracja, zwigkszenie liczby oséb obstugujacych potaczenia czy ilosci
linii telefonicznych). Warto réwniez opracowa¢ w podmiocie leczniczym
wewnetrzne procedury rejestracji oraz weryfikowac ich tres¢ i sposéb
realizacji. Ponadto cyklicznie organizowane szkolenia dla personelu pod-
miotéw leczniczych dotyczace realizacji praw pacjenta oraz komunikacji,
a takze biezacych zmian w regulacji prawnej z pewnosciq wplynelyby na
zwickszenie Swiadomosci w tym zakresie 1 pozwolity na unikniecie niekto-
rych ze zidentyfikowanych probleméw.
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Summary

A specific situation related to the COVID-19 pandemic had a significant
impact on the functioning of the healthcare system. It was necessary to
guarantee both the safety of entities participating in the process of pro-
viding health services, as well as the implementation of patients’ rights in
terms of availability and continuity of health services. The study aims to
identify and classify the most frequent problems related to the provision
of online consultation in primary medical care in a specific epidemic situ-
ation. The analysis was carried out based on signals reported to the Patient
Ombudsman. To sum up, the subject of the difficulties reported by patients
changed during the state of the epidemic. It could be distinguished not only
problems characteristic for above form of provision of health services but
also systemic obstacles. The main issue was the availability of health care
services, which are appropriate for the patient’s health needs. Over time
the problems also related to the quality of online consultation and using
this form of service to take care of the patient over an extended period.
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