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Telewizyta (e-wizyta) na czas kryzysu
epidemicznego — rekomendacje

w zakresie prowadzenia wizyt online
w opiece psychiatrycznej

Tele-visit (e-visit) during the epidemic crisis: recommendations
for conducting online visits in psychiatric care

Abstract

Telepsychiatry includes the medical services through modern digital media. On-line psychiatric and psychotherapeutic
treatment is effective and safe as well as therapeutically equivalent compared to traditional off-line treatment. In
times of epidemic crisis and restrictions on outpatient advice, telepsychiatry is an alternative and recommended
method. The article presents recommendations on conducting online visits in psychiatric care prepared by the
Scientific Section of Telepsychiatry of the Polish Psychiatric Association. The form and subject of conducting tele-
-visits were discussed, including reactive and somatic factors, and a psychiatric and somatic tele-visit scheme was

also proposed.
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Wstep

Telepsychiatria jest skuteczng i bezpieczng forma leczenia
pacjentéw psychiatrycznych. Przeprowadzone kilka lata
temu w Polsce dtugoterminowe badanie telepsychiatrycz-
ne w grupie pacjentéw chorych na schizofrenie paranoi-
dalna jak na tamten czas wydawato sie ryzykowne. Przez
rok grupa 200 pacjentow z remisjg symptomatyczna
schizofrenii byta prowadzona telemedycznie w formie
comiesiecznych wizyt wideo. Wyniki tego badania
przerosty jego zatozenia. Telemedyczne leczenie okazato
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sie nie tylko tak samo skuteczne jak leczenie tradycyjne
metodg ambulatoryjng, ale w wiekszosci ocenianych
parametrow — istotnie skuteczniejsze. Co wiecej,
pacjenci oceniali je bardzo dobrze, a liczba objawéw
niepozadanych w grupie badanej i grupie odniesienia
nie réznity sie od siebie znaczaco [1].

Leczenie telepsychiatryczne jest nie tylko efektywna
forma leczenia. Przeprowadzono wiele badan pokazu-
jacych, ze réwniez psychoterapia prowadzona metoda
zdalng online jest skuteczna i bezpieczna dla pacjenta.
Najwiecej tego typu préb pochodzi z obszaru psycho-
terapii poznawczo-behawioralnej. Ich wyniki s3 jedno-
znaczne — psychoterapia prowadzona online jest tak
samo skuteczna jak terapia prowadzona w przychodni/
/gabinecie [2].
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Telepsychiatria na czas kryzysu

Obecny kryzys epidemiczny jest wyzwaniem dla systemu

opieki medycznej, ktéremu sprostac muszg lekarze, ale

rowniez psychologowie, psychoterapeuci i terapeuci
uzaleznien. Mimo ze dotychczasowe formy leczenia
ambulatoryjnego zostaty bardzo znacznie ograniczone,
pacjenci nie moga pozosta¢ bez opieki medycznej,

a szczegolnie bez mozliwosci konsultacji medycznej oraz

mozliwosci kontynuowania farmakoterapii. W okresie

zagrozenia COVID-19 lekarze moga nadal prowadzi¢
dziatalnos¢ lecznicza, wykorzystujgc nowe technologie
do opieki zdalnej.

Wedtug ustawy o wykonywaniu zawoddéw lekarza

i lekarza dentysty (Dz. U. 2020 poz. 514) czynnosci,

zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza, polegajgce

na,l...] udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumen-
tami, swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:
badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapo-
bieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu
porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich [...]" moga by¢ wykonywane takze ,[...]
za posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub
systemow facznosci”. Réwniez Narodowy Fundusz

Zdrowia pozwala rozlicza¢ e-wizyte, traktujac ja jako

w petni ekwiwalentng w stosunku do tradycyjnej wizyty

ambulatoryjnej.

Konsekwencjg wprowadzenia zasad bezpieczenstwa

zwigzanych z pandemiag koronawirusa stato sie ogra-

niczenie dziatania catych dziatéw gospodarki i bardzo
trudna sytuacja ich pracownikéw. Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgce

rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

umozliwito prace zdalng w ramach kontraktu z NFZ na

nastepujacych warunkach [3]:

1. Dopuszczalne jest wykonywanie w formie online
wszelkich swiadczern ambulatoryjnych finansowa-
nych w ramach kontraktu z NFZ, ktory rekomen-
duje czasowe ograniczenie psychoterapii grupowe;j
i dziafalnosci oddziatéw dziennych.

2. Forma komunikacji — wyzej wymienione Swiadcze-
nia moga odbywac sie za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych (komunikatory internetowe) lub
systemow tacznosci (rozmowa telefoniczna). Lekarz
moze podczas wizyty wystawi¢ e-recepte, e-ZLA.

3. Migjsce udzielania $wiadczernh — miejsce, w ktorym
przebywa $wiadczeniodawca w momencie udziela-
nia $wiadczen (nie musi to by¢ placéwka posiadajaca
kontrakt).

4. Termin i czas $wiadczen. Swiadczenia musza by¢
wykonywane w godzinach pracy przewidzianych

w harmonogramie danej komdrki organizacyjnej
zgtoszonym do NFZ.

5. Czed¢ swiadczen musi by¢ wykonywana w poradni.
Naleza do nich podawanie lekéw o przedtuzonym
uwalnianiu i monitorowanie zazywania klozapiny
i litu.

6. Bez skierowania:

a) do lekarza psychiatry i lekarza psychiatry dzieci
i mfodziezy,

b) swiadczenia w zakresie uzaleznien,

) Swiadczenia psychologiczne, psychoterapeutyczne
i Srodowiskowe dla dzieci i mtodziezy w Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,

d) porada psychologiczna w ramach Punktu
Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego dziatajacego
w pilotazowym Centrum Zdrowia Psychicznego.

7. Zeskierowaniem (od lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego, np. PZP lub POZ) — do psychologa, psychote-
rapeuty. Niestety, obecnie (3.04.2020) e-skierowania
nie funkcjonuja w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

8. Udzielenie $wiadczenia nalezy odnotowaé w do-
kumentacji medycznej. Nalezy wskaza¢ narzedzie
komunikacji, a w przypadku sesji — wpisac czas
rozpoczecia i zakonczenia swiadczenia.

9. Kodowanie procedur medycznych udzielanych za
posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci ma odrebne kodowanie: porada
lekarska (89.0099), porada psychologiczna (94.471),
sesja psychoterapii (94.481), wizyta instruktora
terapii uzaleznien (94.482), wizyta terapeutyczna
(94.483), wizyta [dotyczy np. terapeuty Srodowi-
skowego] (89.0098).

10. Zaliczki, terminy rozliczen i ptatnosci. W przypadku
ograniczenia lub zawieszenia dziatalnosci, utrzymane
na dotychczasowym poziomie zostajg miesieczne
ptatnosci z tytutu realizacji umdéw z NFZ niezaleznie
od liczby sprawozdanych $wiadczen. Oznacza to
mozliwos¢ wystawienia rachunku z kwotg wynikaja-
3 z wartoéci umowy na dany miesigc. Swiadczenia
niewykonane w tym okresie, powinny by¢ udzielone
do konca okresu rozliczeniowego (tj. do 31 grudnia
2020 r.). Dodatkowo skrécono terminy sktadania
rozliczen do NFZ i termindw ptatnosci za $wiadczenia
do odpowiednio 7 i 5 dni.

Rozporzadzenie nie definiuje metody identyfikacji pacjen-

ta. Musi by¢ skuteczna, a metoda identyfikacji powinna

zostac opisana w dokumentacji.

Telewizyty prywatne nie majg tylu obostrzen, co $wiad-

czenia w ramach NFZ, réznica zasadnicza wigze sie z in-

dywidualnym rozliczeniem przez pacjenta. Jezeli optata
za wizyte w formie przelewu wykonywana jest przed
wizyta, dane z przelewu moga by¢ jednym z elementéw
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identyfikacji tozsamosci pacjenta. Nalezy pamieta¢, ze
przelew nie zwalnia od rejestracji przychodu na kasie
fiskalnej.

Rekomendacje Sekcji Naukowej Telepsychiatrii PTP
Rekomendacje opracowane przez Sekcje Naukowa
Telepsychiatrii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(PTP) dla Ministerstwa Zdrowia s dostepne na stronie
PTP [4]. Zgodnie z nimi w normalnych warunkach zdal-
ne wizyty powinny mie¢ charakter wizyt kontrolnych
i uzupetniajacych w stosunku do tradycyjnych wizyt.
Jednak w kryzysowej sytuacji, nawet pierwsza wizyta
moze odbyc sie jako wizyta zdalna, czyli telewizyta. W tej
sytuacji powinna mie¢ forme wizyty wideo, podczas
ktérej zarébwno pacjent, jak i lekarz widzg sie, a lekarz
moze ustali¢ tozsamos¢ osoby na podstawie okazanego
do kamery telefonu dokumentu ze zdjeciem.

Z technicznego punktu widzenia wizyta zdalna odbywa
sie za posrednictwem rozmowy telefonicznej lub wideo-
komunikatora. Jest to bezpieczna forma kontaktu, jednak
dla bezpieczenstwa informacji, ktére sg przekazywane
drogg telewizyty nalezy zwréci¢ uwage, zeby w lapto-
pie, tablecie czy smartfonie mie¢ zaktualizowang wersje
systemu operacyjnego. Odbywanie telewizyt poprzez
potaczenie wideo pozwala z jednej strony na nawigzanie
empatycznego kontaktu miedzy uczestnikami rozmowy,
z drugiej — na obserwowanie pacjenta, jego mimiki,
reakgji, zachowania co, podobnie jak przy wizycie w przy-
chodni czy w gabinecie pozwala na petniejszg ocene
stanu pacjenta. W sytuacjach wyjatkowych dopuszczalne
jest rowniez odbywanie telewizyty przez telefon, ale
w tej sytuacji powinna to byc¢ wizyta kontrolna pacjenta,
ktérego lekarz juz zna.

Jezeli nie jest to konieczne, w czasie takiej telewizyty,
podobnie jak to ma miejsce w trakcie wizyt w ambula-
torium, w pomieszczeniu, w ktérym przebywa pacjent,
nie powinny znajdowac sie osoby trzecie. Intymnos¢
kontaktu pacjenta i lekarza sprzyja wiekszej otwarto-
$ci w poruszaniu trudnych, czasem wstydliwych albo
osobistych tematéw. Sprzyja to réwniez zachowaniu
tajemnicy lekarskiej. Jezeli pacjent zyczy sobie obecnosci
innej osoby w trakcie telewizyty, nalezy pozostawi¢ mu
jednak wolny wybdr. Bedzie to szczegdinie pomocne
w przypadku oséb starszych, kiedy w nawigzywaniu
potgczenia telefonicznego czy potaczenia wideo moze
pomadc osoba bliska, bardziej obeznana w nowoczesnych
technologiach.

Lekarz powinien ustali¢ tozsamos¢ pacjenta, szczegol-
nie jezeli go nie zna lub nie pamieta. Pacjent powinien
okazac¢ mu do kamery smartfona dokument ze zdjeciem,
po jednej i po drugiej stronie. Podobnie, jezeli w czasie
wizyty potrzebne jest pokazanie wydruku wyniku la-

boratoryjnego czy wyniku innego badania lekarz moze
poprosi¢ pacjenta o skierowanie na ten dokument
kamery smartfona i moze sie z nim zapozna¢. Jezeli
jest to potrzebne, mozna poprosi¢ pacjenta po wizycie
0 przestanie na e-mail lekarza skanéw lub czytelnych
zdje¢ z telefonu komérkowego dokumentédw medycz-
nych. W trakcie wizyty lub po wizycie mozna pacjentowi
wystawi¢ e-recepte i ewentualnie zwolnienie lekarskie.
Jezeli pacjent potrzebuje zaswiadczenia o stanie zdro-
wia, ktore jest wazne jedynie z pieczecig i podpisem
lekarza, mozna je sporzadzi¢ po telewizycie i przesta¢
pacjentowi poczta.

Co wazne — dla bezpieczenstwa prawnego pracy
lekarza, w czasie telewizyty, podobnie jak w trakcie
tradycyjnej wizyty lekarskiej, lekarz nie ponosi odpowie-
dzialnosci za podanie przez pacjenta niekompletnych,
nieprawdziwych lub nieprawidtowych informacji. Za
skutki podania btednych, niekompletnych, niepraw-
dziwych, wprowadzajacych w btad lub w inny sposéb
nieprawidtowych danych wytaczna odpowiedzialnos¢
spoczywa na pacjencie.

Komentarza wymaga problem ustalenia tozsamosci
pacjenta, kiedy jest to osoba, ktérej lekarz nie zna lub
nie pamieta. W Polsce brakuje w pefni wiarygodnej me-
tody zdalnej identyfikacji pacjenta. W czasie telewizyty
brakuje mozliwosci weryfikacji dokumentu tozsamosci,
ktérg w kontakcie bezposrednim umozliwia aplikacja
mObywatel. Nie ma réwniez odpowiednika systemu BLIK
do zdalnej identyfikacji tozsamosci (takze przez telefon).
Jak wspomniano, pacjent powinien okaza¢ do kamery
smartfona dokument ze zdjeciem, po jedneji po drugiej
stronie, jednak kamera nie daje pewnosci, czy ogladany
na ekranie dokument jest prawdziwy. Jak wspomniano,
pomocniczg metodg uwiarygodnienia tozsamosci jest
rowniez przelew bankowy wykonywany przed wizyta.
Dlatego rekomenduje sie zalecenie pacjentom wykony-
wanie wptat z ich wtasnych kont lub kart ptatniczych.
Wykonanie $wiadczenia dla nieuprawnionej osoby
(innej niz dane w dokumentacji) moze skutkowad
na przyktad wytudzeniem lekéw, zafatszowaniem
lub nieuprawnionym dostepem do dokumentagji czy
innym formom naduzy¢. Moze tez skutkowa¢ odpo-
wiedzialnoscig karng lekarza w razie udowodnienia
mu braku nalezytej starannos$ci w ustaleniu tozsamosci.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci rekomenduje-
my przy wystawianiu e-recepty na leki psychotropowe
(benzodiazepiny, ,zetki”) niepodawanie pacjentowi jej
numeru, ale zalecenie pobrania czterocyfrowego kodu
e-recepty po zalogowaniu sie przez pacjenta do jego
Internetowego Konta (IKP, serwisu pacjent.gov.pl lub
aplikacja mObywatel). Aby to zrobi¢, pacjent musi uzy¢é
profilu zaufanego (ePUAP).
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Jesli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta,
aw odczuciu lekarza wymaga on pomocy, w dokumentagji
dokonuje sie oznaczenia ,NN”, z podaniem przyczyny
i okolicznodci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.
W takim przypadku mozliwe jest tylko udzielenie porady
na zasadzie interwencji kryzysowej. Trzeba wéwczas wyklu-
czy¢ stan zagrozenia zycia, a w dalszej kolejnosci okredli¢
problem pacjenta i ustali¢ mozliwo$¢ uzyskania przez niego
pomocy. Pacjent taki nie moze otrzymac recepty, poniewaz
obecnie kazda recepta musi zawiera¢ numer PESEL.

Przekaz lekarza telepsychiatry na czas kryzysu

Niezwykle wazny jest przekaz, ktéry lekarz prezentuje
pacjentowi w czasie telewizyty. Pojawienie sie koro-
nawirusa SARS-CoV-2 i fala zachorowan na chorobe
COVID-19, ktérg on powoduje, jest silnym stresem
zarowno dla pacjentow, jak i dla lekarzy. Dziatania
medidéw oraz wypowiedzi réznych ekspertow (i tak
zwanych ,ekspertéw internetowych”) w Srodowisku
Internetu powoduja w spoteczenstwie chaos informa-
cyjny i wzbudzaja niepokdj. Przekaz jako $rodowiska

medycznego powinien by¢ jeden: nalezy robi¢ wszystko,
zeby zmniejsza¢ liczbe nowych infekcji i leczy¢ osoby
z nasilonymi objawami COVID-19.

Lekarz w czasie telewizyty z pacjentem powinien miec na
wzgledzie nie tylko problem zdrowotny, odnoszacy sie do
jego specjalizacji. Zaczynajac rozmowe wideo, jezeli zorien-
tuje sie, ze pacjent reaguje na obecna sytuacje lekiem, pani-
ka lub ma inne objawy reaktywne, na przyktad zaburzenia
snu, na poczatku rozmowy wideo powinien porozmawiac
z nim o chorobie COVID-19 i przedstawi¢ mu stan wiedzy,
ciggle aktualizowany w obliczu coraz lepszego rozumie-
nia tej nowej choroby. Lekarz powinien przedyskutowac
z pacjentem jego obawy zwigzane z zagrozeniem infekcjg
i skorygowa¢ wptyw dezinformacji, ktérej byt poddany.
Mozna pomdc pacjentowi wyciggna¢ wniosek, ze nie stuzy
mu poddawanie sie chaosowi informacyjnemu w mediach
i wskaza¢ mu wiarygodne Zrédta informacji. Dopiero po
uspokojeniu pacjenta lekarz przechodzi do oméwienia
aktualnego problemu zdrowotnego pacjenta, psychiatrycz-
nego lub somatycznego. W tabelach 12 zaproponowano
schemat telewizyt psychiatrycznej i somatycznej.

Tabela 1. Telewizyta psychiatryczna na czas kryzysu epidemicznego

Table 1. Psychiatric tele-visit during the epidemic crisis

1. Informacja oparta na faktach. Przekaz pacjentowi aktualne fakty o SARS-CoV-2 i chorobie COVID-19
2. Przedyskutuj z pacjentem jego obawy zwigzane z zagrozeniem infekcja i skoryguj wptyw dezinformadji, ktérej

byt poddany

3. Pomdz pacjentowi wyciggna¢ wniosek, ze nie stuzy mu poddawanie sie chaosowi informacyjnemu w mediach

i wskaz wiarygodne dla ciebie Zrédfa informagji

4. Pomoz pacjentowi zrozumiec jego obecny problem psychiatryczny, dostarczajgc edukacji medycznej. Jezeli to
potrzebne — rozpocznij leczenie farmakologiczne, wystaw e-recepte i przekaz czytelne zalecenia
5. Jezeli to potrzebne skieruj pacjenta do psychologa, psychoterapeuty lub terapeuty uzaleznien

6. Nie pozostawiaj na koncu pytan bez odpowiedzi

7. Zostaw pacjentowi mozliwos¢ kontaktu zdalnego w razie potrzeby

Tabela 2. Telewizyta somatyczna na czas kryzysu epidemicznego

Table 2. Somatic tele-visit during the epidemic crisis

1. Informacja oparta na faktach. Przekaz pacjentowi aktualne fakty o SARS-CoV-2 i chorobie COVID-19
2. Przedyskutuj z pacjentem jego obawy zwigzane z zagrozeniem infekcja i skoryguj wptyw dezinformadji, ktérej

byt poddany

3. Pomdz pacjentowi wyciggna¢ wniosek, ze nie stuzy mu poddawanie sie chaosowi informacyjnemu w mediach

i wskaz wiarygodne dla ciebie Zrédfa informacgji

4. Po uspokojeniu pacjenta przejdz do omoéwienia jego aktualnego problemu zdrowotnego. Zapytaj go o aktu-
alne dolegliwodci, jesli bedzie taka potrzeba zadaj dodatkowe pytania w celu doprecyzowania, na przyktad
rodzaju, czasu trwania, nasilenia objawdw. Jezeli pacjent posiada wyniki badar dodatkowych, popros$ o ich
przedstawienie — omow z chorym uzyskane dane, poinformuj o stanie zdrowia oraz przedstaw opcje ewen-
tualnej dalszej diagnostyki lub leczenia. Jezeli jest taka potrzeba wystaw e-recepte, e-ZLA, e-skierowanie. Jezeli
jest to zasadne, ustal z pacjentem termin kolejnej konsultacji

5. Nie pozostawiaj na koncu pytan bez odpowiedzi

6. Zostaw pacjentowi mozliwos¢ kontaktu zdalnego w razie potrzeby
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Zagadnienia dodatkowe

Lekarz powinien réwniez oméwic z pacjentem zalecenia,
dotyczace stosowania srodkéw ochrony osobistej (np.
czeste mycie rak, kichanie czy kaszel w zacisnietg pies¢ czy
w tokie¢) oraz zachowan zabezpieczajacych przed przy-
padkowa infekcjg (tj. ograniczenie wychodzenia z domu
i bezposredniego kontaktowania sie z innymi, zachowanie
odlegtosci przynajmniej dwdch metréw w sytuacji kontak-
téw z osobami na zewnatrz domu). Lekarz powinien réw-
niezomdwic z pacjentem postepowanie w sytuacji kontaktu
z 0sobg zarazong SARS-CoV-2 oraz postepowanie w sytuadji
podejrzenia, ze pacjent ma objawy choroby COVID-19.
Na czas kryzysu epidemicznego elementami telewizyty
powinny by¢ réwniez zagadnienia zwigzane z higieng

Streszczenie

zycia i higieng snu. Pacjent powinien ustysze¢ o po-
trzebie spokoju, relaksacji (wtacznie z zaleceniami
dotyczacymi ¢wiczen oddechowych czy treningow
relaksacyjnych on-line np. na youtube.com), rozméw
z bliskimi, pozwalajacych roztadowac napiecie, utrzy-
mania regularnego rytmu zycia, unikania uzywek czy
srodkéw psychoaktywnych jako sposobdw regulacji
emocji, uprawiania hobby i zainteresowan, prze-
strzegania regularnych positkéw oraz higieny snu. Te
miekkie zalecenia moga pomdc mu utrzymac dobry
stan zdrowia.

Na koniec — co réwnie wazne, kazdy lekarz powinien
zadbad réwniez o siebie, 0 swoja higiene psychiczng oraz
o0 wiasne bezpieczenstwo somatyczne.

Telepsychiatria obejmuje Swiadczenie ustug leczniczych poprzez nowoczesne media cyfrowe. Leczenie psychiatryczne
i psychoterapeutyczne prowadzone online jest skuteczne i bezpieczne oraz ekwiwalentne terapeutycznie w porownaniu

z tradycyjnym leczeniem offline. W okresie kryzysu epidemicznego i ograniczenia Swiadczenia porad ambulatoryjnych
telepsychiatria jest metoda alternatywna i zalecana. W artykule przedstawiono rekomendacje w zakresie prowadzenia
wizyt online w opiece psychiatrycznej przygotowane przez Sekcje Naukowa Telepsychiatrii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Omdwiono forme i tematyke prowadzenia telewizyt, z uwzglednieniem czynnikéw reaktywnych
i somatycznych, zaproponowano rowniez schemat telewizyty psychiatrycznej i somatyczney.

Psychiatry 2020; 17, 2: 61-65

Pismiennictwo:

1. Krzystanek M, Borkowski M, Skatacka K, et al. A telemedicine platform to
improve clinical parameters in paranoid schizophrenia patients: Results
of a one-year randomized study. Schizophr Res. 2019; 204: 389-396,
doi: 10.1016/j.schres.2018.08.016, indexed in Pubmed: 30154027.

2. Krzystanek M, Stolarczyk A, Borkowski M, et al. Telemedyczna te-
rapia poznawczo-behawioralna Psychiatria. 2018; 15(2): 110-116.

3. http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=-
WDU20200000456.

4. https://psychiatria.org.pl/aktualnosci.

www.journals.viamedica.pl/psychiatria

65


http://dx.doi.org/10.1016/j.schres.2018.08.016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30154027

