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Obecny kryzys epidemiczny jest wyzwaniem dla systemu opieki medycznej, kto-
remu sprosta¢ muszg lekarze, ale rowniez psychologowie, psychoterapeuci i terapeuci
uzaleznien. Pomimo ze dotychczasowe formy leczenia ambulatoryjnego zostaty moc-
no ograniczone, pacjenci nie mogg pozosta¢ bez opieki medycznej, a zwlaszcza bez
mozliwosci konsultacji medycznej oraz mozliwosci kontynuowania farmakoterapii.
W okresie zagrozenia COVID-19 lekarze nadal mogg prowadzi¢ dziatalno$¢ lecznicza,
wykorzystujac nowe technologie do opieki zdalne;.

Ustawa o wykonywaniu zawodow lekarza i lekarza dentysty (Dziennik Ustaw 2020
poz. 514) stwierdza, ze czynnos$ci zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza, pole-
gajace na ,,udzielaniu przez osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci na: badaniu
stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich”, mogg by¢
wykonywane takze ,,za posrednictwem systemow teleinformatycznych Iub systemow
tacznosci”. Rowniez Narodowy Fundusz Zdrowia pozwala rozlicza¢ e-wizyte, traktujac
ja jako w pelni ekwiwalentng w stosunku do tradycyjnej wizyty ambulatoryjne;.
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Konsekwencje wprowadzenia zasad bezpieczenstwa zwigzanych z pandemia ko-
ronawirusa to m.in. ograniczenie dziatania catych dzialow gospodarki i bardzo trudna
sytuacja ich pracownikoéw. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 .
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien umozliwito pracg zdalng w ramach kontraktu
z NFZ [1]. Rozporzadzenie nie definiuje metody identyfikacji pacjenta. Musi by¢ ona
jednak skuteczna i powinna zosta¢ opisana w dokumentacji.

Telewizyty prywatne nie sg obarczone taka liczbg obostrzen jak $wiadczenia
udzielane w ramach NFZ, a zasadnicza rdznica jest zwigzana z ich indywidualnym
rozliczaniem przez pacjenta. Jezeli optata za wizyt¢ w formie przelewu wykonywa-
na jest przed wizyta, dane z przelewu moga by¢ jednym z elementow identyfikacji
tozsamosci pacjenta. Nalezy przy tym pamigtac, ze przelew nie zwalnia z obowigzku
rejestracji przychodu na kasie fiskalne;.

Rekomendacje Sekcji Naukowej Telepsychiatrii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

1. Wizyta zdalna (zwana tez e-wizyta, telewizyta, wizyta online) jest w Polsce
ekwiwalentng wizyta w stosunku do wizyty odbywanej w przychodni/gabinecie
i rozliczang przez NFZ, jednak nie moze w pelni zastapi¢ bezposredniego bada-
nia lekarskiego czy psychologicznego i powinna by¢ stosowana tylko w takich
sytuacjach, gdy z waznych przyczyn badanie bezposrednie nie moze si¢ odby¢.
Rekomendujemy, zeby wizyty zdalne miaty charakter uzupetniajacy i dotyczyty
wizyt kontrolnych.

2. W sytuacjach kryzysowych (np. w czasie zagrozenia epidemiologicznego, przy-
musowego odizolowania pacjenta, niedostepnosci z innych przyczyn) wizyta
zdalna jest rekomendowang formg §wiadczenia opieki zdrowotnej dla lekarzy,
psychoterapeutow i psychologdéw. W tych okoliczno$ciach nawet pierwsza wizyta
moze si¢ odby¢ jako wizyta zdalna i powinna mie¢ ona form¢ wideowizyty, na
ktorej zarowno pacjent, jak 1 lekarz/terapeuta si¢ widza, a lekarz/terapeuta moze
ustali¢ tozsamo$¢ danej osoby na podstawie okazanego dokumentu ze zdjeciem.

3. Wizyta zdalna odbywa si¢ za posrednictwem rozmowy telefonicznej lub wideo-
komunikatora zapewniajacego szyfrowanie transmisji. Aby zmniejszy¢ ryzyko
ingerencji 0sob trzecich, nalezy si¢ zaopatrzyé w najnowsza wersje programu
oraz zadbac¢ o aktualizacj¢ systemu operacyjnego i programow antywirusowych.

4. Rekomendujemy odbywanie wizyt zdalnych poprzez wideokomunikatory. Pozwala
to na empatyczna relacje rozmowcOw oraz na obserwowanie pacjenta: jego mimiki,
reakcji, zachowania, co — podobnie jak przy wizycie w przychodni/gabinecie —
pozwala na petniejsza oceng stanu psychicznego.

5. Intymnosc i szczeros$¢. Problemy zdrowia psychicznego to bardzo osobisty obszar
zycia kazdego cztowieka. Dlatego nie powinny by¢ omawiane w obecnosci osob
trzecich (np. cztonkoéw rodziny). Ich udziat moze wywotywaé dyskomfort w po-
ruszaniu intymnych tresci dotyczacych wielu waznych aspektow stanu zdrowia
pacjenta, przez co obraz problemu moze by¢ niejasny — to z kolei prowadzi do
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btednej diagnozy, a tym samym nieprawidtowego sposobu dalszego postgpowania
terapeutycznego. Zach¢camy do uzywania shuchawek z mikrofonem, aby pytania
specjalisty ustyszat tylko pacjent. Mozliwy jest udziat 0séb z otoczenia pacjenta,
ale po uzgodnieniu tego ze specjalistg oraz za zgoda pacjenta.

Lekarz, psychoterapeuta Iub psycholog moze zgtosi¢ potrzebe potwierdzenia da-
nych osobowych pacjenta, dlatego pacjent powinien mie¢ przygotowany dokument
tozsamosci ze zdjgciem. Specjalista w trakcie telewizyty sporzadza dokumentacje
leczenia, w zwiazku z tym potrzebuje takich danych, jak: imig, nazwisko, adres,
PESEL, a w wypadku oséb z ograniczeniami intelektualnymi lub/i ubezwtas-
nowolnionych — réwniez danych opiekuna. Weryfikacja dokumentu w trakcie
telewizyty nastepuje przez jego okazanie do kamery smartfona; ze wzgledu na
obowigzujace przepisy prawa nie mozna wymagac przestania skanu dokumentu
tozsamosci drogg e-mailowg.

Przed wizyta pacjent powinien przygotowac karty informacyjne leczenia szpitalne-
go, wyniki badan laboratoryjnych i pracownianych (np. TK, MRI), zaswiadczenia,
spis wszystkich lekow przyjmowanych obecnie i w przesztosci niezaleznie od
przyczyny (nie tylko lekow psychiatrycznych), informacje o przebytych choro-
bach, wypadkach, hospitalizacjach i ogolnie wszystkie dokumenty i informacje
dotyczace jego stanu zdrowia. Lekarz moze poprosi¢ o przestanie skandéw tych
dokumentéw medycznych (lub czytelnych zdje¢ z telefonu komoérkowego) na
podany przez niego adres e-mail.

Rekomendujemy, aby przed rozpoczgciem e-wizyty wstrzymaé dzialanie innych
aplikacji komunikacyjnych, aby przychodzace polaczenia i komunikaty nie za-
ktocaty potaczenia. Jesli pacjent przebywa w zasiegu wi-fi, zalecamy przejscie
na smartfonie na tryb samolotowy, a potem uruchomienie wi-fi — dzieki temu
telewizyty nie bedg przerywac rowniez rozmowy telefoniczne.

Lekarz w trakcie wizyty moze wystawi¢ recepte w formie elektronicznej i wystaé
ja pacjentowi w postaci SMS-a/MMS-a lub na podany adres e-mail. Lekarz ma
takze mozliwo$¢ wystawienia elektronicznego zwolnienia lekarskiego e-ZLA —jesli
bedzie takie wskazanie. Lekarz moze ponadto skierowac pacjenta na dodatkowe
badania Iub do innych specjalistow oraz zaleci¢ psychoterapie.

Cze$¢ zaswiadczen 1 skierowan jest wazna tylko przy zachowaniu wers;ji trady-
cyjnej z podpisem i pieczgcia (tj. OL-9, za§wiadczenie o stanie zdrowia do celow
orzekania o niepelnosprawnosci, za§wiadczenie o zdolnosci do pracy). Moga one
zosta¢ wystane do pacjenta poczta lub odebrane w inny, ustalony ze specjalista
Sposob.

Jesli u osoby chorej psychicznie (tzn. leczacej si¢ obecnie lub w przesztosci psy-
chiatrycznie) wystapi znaczne pogorszenie stanu zdrowia — nasilenie objawow
dotychczasowej choroby/zaburzenia prowadzace do bezposredniego zagrozenia
zycia lub/i zdrowia chorego lub zycia innych oso6b — lekarz moze zadecydowaé
o przekazaniu jej do leczenia szpitalnego nawet bez jej zgody (informacje na ten
temat w art. 22—-24 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Lekarz lub psycholog nie ponosi odpowiedzialnosci za podanie przez pacjenta
niekompletnych, nieprawdziwych lub nieprawidtowych informacji, zwlaszcza
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w wypadku podania danych osob trzecich bez ich wiedzy lub zgody. Za skutki
podania blednych, niekompletnych, nieprawdziwych, wprowadzajacych w btad
lub w inny sposéb nieprawidtowych danych wytaczna odpowiedzialnos¢ spoczywa
na pacjencie.

Rekomendacje dostepne sg na stronie Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go [2]. Komentarza wymagaja punkty 2. i 6. w odniesieniu do problemu ustalenia
tozsamo$ci pacjenta, kiedy jest to osoba, ktorej lekarz nie zna lub nie pamigta. W Polsce
brakuje w pelni wiarygodnej metody zdalnej identyfikacji pacjenta. W czasie telewizyty
nie ma mozliwosci weryfikacji dokumentu tozsamosci, ktdrg w kontakcie bezposrednim
zapewnia aplikacja mObywatel. Nie jest tez dostepny odpowiednik systemu BLIK do
zdalnej identyfikacji tozsamosci (takze przez telefon).

Wykonanie $§wiadczenia dla nieuprawnionej osoby (innej niz ta, ktérej dotycza
dane zamieszczone w dokumentacji) moze skutkowaé np. wytudzeniem lekow, za-
falszowaniem lub nieuprawnionym dost¢gpem do dokumentacji czy innymi formami
naduzy¢. Moze si¢ tez wigza¢ z odpowiedzialno$cig karng lekarza, jesli zostanie mu
udowodniony brak nalezytej staranno$ci w ustaleniu tozsamosci pacjenta. W razie
jakichkolwiek watpliwosci rekomendujemy przy wystawianiu e-recepty na leki
psychotropowe (benzodiazepiny, ,,zetki”) niepodawanie pacjentowi jej numeru, ale
zalecenie pobrania czterocyfrowego kodu e-recepty po zalogowaniu si¢ przez pacjenta
do jego internetowego konta (IKP, serwis pacjent.gov.pl lub aplikacja mObywatel).
Przy tej procedurze wymagane jest uzycie przez pacjenta profilu zaufanego (ePUAP).

Jeslinie jest mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta, a w odczuciu lekarza wymaga
on pomocy, w dokumentacji dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” wraz z podaniem przyczy-
ny 1 okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie jego tozsamosci. W takim wypadku
mozliwe jest tylko udzielenie porady na zasadzie interwencji kryzysowej. Konieczne
jest wowczas wykluczenie zagrozenia zycia, a w dalszej kolejno$ci okreslenie prob-
lemu pacjenta i ustalenie mozliwo$ci uzyskania przez niego pomocy. Taki pacjent nie
moze otrzymac recepty, poniewaz obecnie kazda recepta musi zawiera¢ numer PESEL.
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