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Warszawa, 17 kwietnia 2023 r.

Sz. P. Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Do wiadomosci:

Sz. P. Waldemar Kraska
Sekretarz Stanu, Ministerstwo Zdrowia

Sz. P. Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu, Ministerstwo Zdrowia

Sz. P. Piotr Wectawik
Dyrektor Departamentu Innowacji, Ministerstwo Zdrowia

PISMO

w przedmiocie zapowiadanych zmian
zasad zdalnego wystawiania e-recept

Szanowny Panie Ministrze,

w imieniu Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza, Konfederacji Lewiatan, Pracodawcéw
Rzeczpospolitej Polskiej, Pracodawcéw Medycyny Prywatnej, Pracodawcéw dla Zdrowia, Polskiej
Izby Informatyki Medycznej oraz Stowarzyszenia HL7 (dalej facznie jako: ,Autorzy”), majac na uwadze
pojawiajace sie w przestrzeni publicznej informacje o wystepujacych na rynku naduzyciach w obszarze

”1

funkcjonowania tzw. ,receptomatéow”! oraz zapowiadanych w zwigzku z tym zmian regulacyjnych,

pragniemy odniesc¢ sie do tych zagadnien i przedstawic niniejsze stanowisko.

Pragniemy wskazac, ze mozliwos¢ wystawiania recept w sposdb zdalny jest ogromnym osiggnieciem
krajowych projektow cyfryzacji i uftatwieniem dostepnosci do Swiadczen, a wiec dziataniem
nastawionym na rozwigzywanie najwiekszych problemdéw systemu ochrony zdrowia. Jednoczesnie
konieczne jest zdecydowane wyeliminowanie naduzy¢ bez zaprzeczenia pozytywnych efektéw
transformacji cyfrowej.

1 Zaznaczamy, ze w niniejszym stanowisku odnosimy sie wytgcznie do opisywanego w mediach zjawiska, nie do
dziatalnosci konkretnych podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.
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1. Zrozumienie problemu

Koniecznos¢ rozwoju telemedycyny i systemu e-zdrowia nie budzi zadnych watpliwosci, a pacjenci
powinni mie¢ jak najszerszg mozliwosé korzystania z innowacji w ochronie zdrowia. Dobrym
przyktadem skutecznej innowacji sg e-recepty, ktére mogg byé wystawiane zaréwno podczas wizyty
stacjonarnej, jak i w czasie telekonsultacji. Mozliwos¢ wystawienia w okreslonych sytuacjach recepty
zdalnie stato sie powszechnie stosowanym i waznym elementem systemu. Takie usprawnienie jest
szczegoblnie wazne w dobie ograniczonej dostepnosci lekarzy.

Jednoczesnie wraz ze wzrostem skali wykorzystania nowych narzedzi, istnieje takze naturalne ryzyko
naduzy¢, dziatan sprzecznych z ideg e-zdrowia, opieki telemedycznej, zasadami etyki zawodow
medycznych badz regulacjami prawnymi wykonywania zawodéw medycznych.

Nalezy w szczegdlnosci zwrdci¢ uwage na nastepujgce negatywne zjawiska:

e Formy dziatalnosci, ktorych celem nie jest zapewnienie opieki medycznej dla pacjenta, lecz
prowadzenie ,handlu” e-receptami oraz e-zwolnieniami. Ma to bardzo negatywny wplyw na
spoteczenstwo — recepta lub zwolnienie stajg sie w praktyce ,towarem na zamdwienie”, zostaja
oderwane od procesu diagnostycznego i leczniczego. Swiadczy o tym np. komunikacja
marketingowa podkreslajgca to, ze pacjent ptaci za recepte lub inny dokument, a nie ustuge
konsultacji z pracownikiem medycznym, ktdérej wartosé jest w ten sposéb deprecjonowana, czy
wrecz traktowana jako ,utrudnienie” dla pacjenta. Cze$¢ tego rodzaju podmiotéw zapewnia, ze
jezeli pacjent nie otrzyma e-recepty w trakcie wizyty, otrzyma zwrot pieniedzy.

e Domyslne ograniczenie kontaktu z profesjonalista medycznym. W ramach tego nie przewiduje
w ogodle synchronicznego kontaktu z pacjentem i udzielenia porady zdrowotnej (albo zastrzega taka
mozliwo$é jedynie jako rozwigzanie uzupetniajgce, traktowane awaryjnie), co w przypadku
rozwigzywania nowych problemdéw zdrowotnych w ocenie Fundacji jest dziataniem niepozagdanym.

e Brak zapewnienia pomocy pacjentowi w problemie zdrowotnym, ktérego nie udato sie rozwigzac
w trakcie kontaktu zdalnego, w tym prawidtowego pokierowania pacjenta w systemie (np.
w przypadku koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych badan czy np. swiadczenia osobistego).

W tej sytuacji zrozumiaty jest zamiar podjecia dziatan regulacyjnych majgcych na celu przeciwdziatanie
naduzyciom zwigzanych ze zdalnym wystawianiem e-dokumentdéw, jak e-recepty czy e-zwolnienia.
Jednoczesnie niezwykle istotne jest, aby takie zmiany wprowadzaé z uwzglednieniem pozostatych
aspektow dziatalnosci telemedycznej, aby w niezamierzony sposéb nie utrudni¢ ustug zdalnych
swiadczonych prawidtowo.

2. Standaryzacja jako gtowny sposob rozwigzania problemu organizacji Swiadczen telemedycznych

W ocenie TGR podstawowym rozwigzaniem, ktdre z jednej strony ograniczytoby istotnie wspomniane
naduzycia, a jednoczesnie nie prowadzito do nieuzasadnionego zamykania wykorzystywania pewnych
rozwigzan z zakresu e-zdrowia, jest przyjecie w formie rozporzadzenia standardu organizacyjnego
udzielania swiadczen telemedycznych oraz jego efektywny monitoring. Przyjecie takiego standardu
jest mozliwe — podstawg moze by¢ delegacja z art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra
upowaznia Ministra Zdrowia do przyjecia standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w wybranych
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dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, kierujac sie
potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych. W oparciu o ten przepis wydane
zostato m.in. rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej.

Podstawg standardu w tym zakresie moze by¢ Interdyscyplinarny Standard Udzielania Swiadczen
Telemedycznych opracowany przez Fundacje oraz partneréw spotecznych, w tym organizacji
pacjenckich, przedstawicieli towarzystw naukowych oraz innych ekspertéw medycznych?. Dokument
jest dostepny na stronie telemedycyna-standard.pl (jest to pierwsza wersja dokumentu).

Prace nad nowa, uaktualniong wersjg standardu prowadzone sg obecnie w ramach inicjatywy
Telemedycznego Okragtego Stotu przy Ministerstwie Zdrowia. Ich celem jest przyjecie dokumentu,
ktory cieszytby sie poparciem wszystkich partnerow spotecznych (klinicystéw, pacjentow
Swiadczeniodawcéw) S$rodowiska i wyznaczat standardy, w ktdrych opisane wczesniej praktyki
z zatozenia nie mogtyby mie¢ miejsca. Opracowywany standard zaktada m.in., ze:

e podstawowgq wartoscia jest konsultacja z profesjonalista medycznym (Swiadczenie zdrowotne),
ktdrego nastepstwem moze by¢ otrzymanie przez pacjent dokumentow, ktdre s3 mu rzeczywiscie
potrzebne z uwagi na stan zdrowia;

e wskazuje na podstawowe cechy $wiadczenia telemedycznego, ktére powinno opieraé sie na
synchronicznej komunikacji z profesjonalista medycznym, niezaleznie od jej formy. Kluczowa
w tym zakresie jest rzetelna wymiana informacji, a nie — jak w przypadku ,receptomatéw” -
pozorowany kontakt. W pewnych, uzasadnionych przypadkach, np. kontynuacji leczenia
w podmiocie leczniczym, pod ktérego opiekg pozostaje pacjent, dopuszczalne jest wystawienie
e-recepty po kontakcie asynchronicznym bez porady.

e zapewnia wsparcie dla pacjenta, dla ktérego teleporada moze by¢ dopiero pierwszym elementem
procesu diagnostycznego i leczniczego. Ogranicza to ryzyko, ze pozostawiony sam sobie pacjent
nie otrzyma dalszej potrzebnej pomocy medyczne;j.

W naszej ocenie standaryzacja jest kluczcowym kierunkiem, poniewaz dotyka istoty Swiadczenia
telemedycznego, jej wartosci oraz zawiera jej konstytutywne elementy. W zwigzku z tym
Swiadczeniodawcy udzielajgcy rozwigzan telemedycznych powinni dostosowad sie do powyzszego
standardu, w przypadku gdyby mieliby dalej prowadzi¢ przedmiotowg dziatalnos¢.

Jednoczesnie wskazujemy, ze prace nad dokumentem sg bardzo zaawansowane, w pigtek 14 kwietnia
2023 odbyta sie podsumowujgca konferencja partneréw spotecznych, po ktérej dokument zostanie
przekazany do finalnej oceny Ministerstwu Zdrowia.

3. Rozwiazania majace na celu przeciwdziatanie naduzyciom

W przestrzeni medialnej pojawity sie informacje o mozliwym ksztatcie potencjalnych ograniczen. Jak
rozumiemy celem ograniczern ma by¢ wyeliminowania naduzy¢ w postaci ,, hurtowego” wystawiania
e-recept przez jednego lekarza. Rozumiejgc powyzszg intencje, pragniemy sie odniesé do planowanych
rozwigzan, ktére pojawiaty sie w przestrzeni medialnej.

2 https://telemedycyna-standard.pl/
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Dzienny limit wystawianych recept lub zwolnieni: rozumiejac intencje ograniczenia hurtowego handlu

dokumentami poprzez wprowadzenie sztywnego limitu ich wystawiania, wskazujemy na nastepujace
wyzwania i ryzyka:

® zbyt nisko ustawiony poziom limitu moze zmniejszy¢ dostepnosé¢ do opieki zdrowotnej oraz
mozliwosci uzyskania niezbednej pomocy medycznej;

e dodatkowe obcigzenie administracyjne - koniecznos¢ biezgcego oraz doktadnego ,liczenia”
wystawionych dokumentdéw, co moze by¢ dodatkowo utrudnione w przypadku lekarzy, ktérzy
pracujg np. w kilku placéwkach;

e mozliwe proby obchodzenia limitu, np. wystawiania recepty z konta innych oséb.

Ograniczenie preskrypcji niektérych kategorii lekéw, np. ,Rpw”: w tym przypadku w petni rozumiemy

kwestie bezpieczeristwa pacjentéw oraz ograniczania naduzy¢. Jednoczesnie wskazujemy jednak na
potrzebe zabezpieczenia dostepu w ramach kontynuacji (w tym réwniez kontynuacji leczenia oraz
opieki miedzy placowkami medycznymi). W innym przypadku dojdzie do istotnego pogorszenia
dostepnosci do tego obszaru opieki. W efekcie moze dojs¢ do nieuzasadnionego pozbawienia dostepu
do lekow osdb, ktore rzeczywiscie ich potrzebuja i dla ktérych mozliwosé otrzymania recepty w ramach
teleporady stanowi istotne utatwienie (np. kontynuacja opieki psychiatrycznej, leczenia bdlu).

Minimalny czas swiadczenia telemedycznego: w tym kontekscie widzimy ryzyko zwigzane z tym, ze

zmiana moze dziata¢ na niekorzys$¢ lekarzy, ktdrzy sg w stanie w rozsgdny sposdb optymalizowac czas
pracy (w tym m.in. dzieki rozwigzaniom z zakresu e-zdrowia). Ponadto, ustawienie zbyt wysokiego
minimalnego czasu ograniczy dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych. Zamiast sztywnych limitéw
czasowych warto rozwazy¢ koniecznos$¢ konsultacji z lekarzem w formie zdalnego kontaktu
(teleporada, wideokonsultacja lub inna forma kontaktu synchronicznego) w przypadku wystawiania
e-recepty na nowe leki, nie bedgce kontynuacjg farmakoterapii, lub leki z kategorii ,,Rpw”.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze bez usankcjonowania samego standardu swiadczen telemedycznych
wprowadzenie podobnych limitéw ograniczy jedynie najwieksze naduzycia ilosciowe, natomiast nie
zagwarantuje, ze swiadczenia mieszczace sie w limicie ilosciowym beda na odpowiednim poziomie
jakosciowym.

4. Uwagi koncowe

Ze wzgledu na ztozonos$¢ zagadnien, interwencja regulacyjna powinna by¢ wiec ostrozna, starannie
zaplanowana i poprzedzona oceng skutkéw regulacji. Dodatkowo zmiany regulacyjne powinny by¢
poprzedzone konsultacjami publicznymi, szczegdlnie w tak ztozonym obszarze.

Majgc powyzisze na uwadze, proponujemy pogtebione omodwienie spostrzezen i pomystow.
W zwigzku z tym prosimy o spotkanie warsztatowe, w dogodnym terminie, w tym formule on-line,
w celu wspdlnej analizy przedmiotowego problemu. Prosimy o mozliwos¢ takiego spotkania mozliwie
w tygodniu 17-21 kwietnia 2023 roku.

Wszystkim nam zalezy na wypracowaniu rozwigzania, ktére ograniczy obecne naduzycia,
a jednoczesnie pozwoli unikngé wywotania dodatkowych probleméw.

Z wyrazami szacunku
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