Uzasadnienie
Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.).

Modyfikacje wprowadzone postanowieniami niniejszego zarzadzenia majg na celu
wzrost dostepnosci do $swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze sSwiadczeniobiorca,
poprzez zréznicowanie wysokosci stawki kapitacyjnej:

1) w okresie od 1 lipca 2021 r. do 31 sierpnia 2021 r. — stawka kapitacyjna lekarza
poz bedzie zalezna od statych progdéw udziatu teleporad. Stawki te zostaty
okreslone w zatgczniku nr 1 do zarzagdzenia (zatacznik otrzymat nowe
brzmienie);

2) od wrzesnia 2021 r. stawka kapitacyjna lekarza poz bedzie zalezna od udziatu
teleporad we wszystkich poradach POZ u danego $wiadczeniodawcy na
podstawie informacji o warto$ci mediany dla udziatu teleporad we wszystkich
poradach POZ w skali catego kraju. Wartos¢ mediany bedzie comiesiecznie

publikowana na stronie internetowej Centrali NFZ.

Dodatkowo w zarzgdzeniu doprecyzowano, ze opieka nad pacjentami chorymi
przewlekle, objetymi wspotczynnikiem korygujacym 3,2, wymaga co najmniej jedne;j
porady kwartalnie w bezposrednim kontakcie z lekarzem.

W zarzadzeniu wprowadzono réwniez mozliwos¢ realizacji Swiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej sSwiadczeniobiorcom, ktorzy ztozyli deklaracje wyboru
do Swiadczeniodawcy, ktdérego umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wygasta lub zostata rozwigzana — przez inne
podmioty. Rozwigzanie to jest czasowe, tj. w okresie od 1 lipca 2021 r. do 31 sierpnia
2021 .

Zmodyfikowano rowniez zasady dotyczgce sktadania wnioskow o zawarcie
umow znoszgc obowigzek na podstawie ktérego wniosek musi by¢ ztozony do 10. dnia

kazdego miesigca.



Powyzsze zmiany majg zwigzek z przeprowadzong analizg udzielania Swiadczen
w POZ, z ktérej wynika, ze blisko 40% Swiadczeniodawcow udziela powyzej potowy
liczby porad w formie zdalnej komunikacji z pacjentem. Skrajny przyktad stanowi
realizacja $wiadczenh na terenie wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego, gdzie udziat
teleporad wynosi az 81%. Na terenie kraju ponad 1200 s$Swiadczeniodawcéw
udzielajgcych swiadczen POZ sprawozdaje powyzej 70 % udziatu teleporad, z czego
w ponad 400 podmiotach ten odsetek wynosi powyzej 90%. Powyzsze dane wskazuja,
ze czesc swiadczeniodawcow moze nie zapewniaé odpowiedniej jakosci opieki nad
pacjentami w stopniu, ktory gwarantuje osobisty kontakt z lekarzem. Wptywa to rowniez

niekorzystnie na wiasciwa realizacje profilaktyki zdrowotne;j.

Nalezy podkresli¢, ze teleporady zostaty prawnie dopuszczone jako jeden
z trybow realizacji Swiadczen, w tym wPOZ, ale nie powinny stanowié
wytgcznej/dominujacej formy kontaktu. W wielu przypadkach sg one wystarczajgca
formg wizyt, o ile sg realizowane zgodnie z aktualnymi wytycznymi, w szczegélnosci ze
standardem organizacyjnym teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotne;
(okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej -

Dz.U. poz. 1395, z p6zn. zm.).

Teleporady, czyli zdalne konsultacje z pacjentem mozna realizowac gdy:
- telewizyta nie skutkuje pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta ze wzgledu na
opoOznienie rozpoznania stanu chorobowego lub brak zastosowania wtasciwego
postepowania diagnostyczno-leczniczego,
- pacjent otrzyma wystarczajgcg pomoc zdalnie, bez koniecznosci osobistego kontaktu
z lekarzem.

Zaproponowane W niniejszej regulacji rozwigzania nie sg oparte na
jednostkowych nieprawidtowosciach dotyczgcych ograniczenia dostepnosci do
Swiadczen w systemie ochrony zdrowia. Oprécz licznych skarg i petycji od pacjentéw
kierowanych m.in. do Narodowego Funduszu Zdrowia, na problemy z ograniczong
dostepnoscig w POZ wskazuje réwniez ,Badanie dotyczace pandemii COVID-19 oraz
jej wptywu na zycie i zdrowie Polakow” zrealizowane na ogolinopolskiej probie dorostych
Polakéw (N=1019) w dniach od 2 do 7 kwietnia 2021 r. Az 51% badanych wskazato na
znaczne ograniczenie dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej w POZ (poréwnanie

| kwartatu 2021 r. do czasu sprzed pandemii). Na lepszg dostepnos¢ wynikajgca



z mozliwosci konsultacji telefonicznej wskazato jedynie 7 % Polakéw. Co czwarty
respondent wskazat, ze dostepnosc¢ jest na tym samym poziomie, 18% badanych nie
ma zdania, poniewaz nie musiato korzysta¢ z opieki zdrowotnej w POZ. W badaniu
zbierano roéwniez opinie na temat poszczegdlnych rozwigzan zdalnych
upowszechnionych w trakcie pandemii, tj. e-wizyty, e-recepty, e-rejestracja,
e-skierowania. Sposrod nich najgorzej zostaty ocenione e-wizyty. Im miodsza grupa,
tym zadowolenie z e-wizyt jest nizsze. Osoby w wieku powyzej 60. roku zycia istotnie
czesciej niz pozostate osoby oceniaty e-wizyty raczej dobrze.

Wedtug:
- 42% respondentow teleporady utatwiajg proces opieki/leczenia, a 46 % sie z tym nie
zgadza,
- 38% respondentdw teleporady przyspieszajg proces opieki/leczenia, a 46% sie z tym
nie zgadza,
- 62% respondentéw teleporady ograniczajg transmisje wirusa, a 23% sie z tym nie
zgadza,
- 78% respondentéw teleporady sg skomplikowane dla starszych oséb, a 11% sie z tym
nie zgadza,
- 55% respondentéw teleporady sg ogdlnie proste w realizacji, a 26% sie z tym nie
zgadza,
- 55% respondentéw teleporady sg nieefektywne/zniechecajg do skorzystania
z konsultacji, a 25% sie z tym nie zgadza.

Powyzsze dane nie potwierdzajg tezy, ze pacjenci sg w petni zadowoleni
z mozliwosci konsultacji w formie teleporad. Zaproponowane niniejszym zarzgdzeniem
rozwigzanie ma na celu zapewnienie odpowiedniej jakosci udzielanych swiadczen,
jednoczesnie nie wykluczajagc mozliwosci realizacji teleporad. Zaproponowany
mechanizm ma jedynie na celu ograniczenie ,negatywnych praktyk” polegajacych na

wytacznej lub dominujgcej realizacji wizyt w formie zdalne;j.

Nie mozna oszacowac¢ skutkéw finansowych wprowadzanych zmian.

Zarzadzenie podlegato opiniowaniu.



