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Leczenie przy uzyciu wideokonferencji ma dtugg tradycje w psychiatrii — po
raz pierwszy zostato zastosowane juz w 1959 roku. W lutym 2021 roku Swiatowe
Towarzystwo Psychiatryczne (WPA) opublikowato zalecenia, dotyczace odbywania
teleporad w psychiatrii [1]. Zgodnie ze standardami WPA teleporady powinny by¢
traktowane na rowni z poradami stacjonarnymi, a wybor rodzaju porady w danym
momencie powinien naleze¢ zaréwno do $wiadczeniodawcy, jak i do pacjenta. Pod
pojeciem $wiadczeniodawca rozumiemy lekarza, psychologa, psychoterapeute oraz
innego profesjonalist¢ zatrudnionego w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Teleporada
ma by¢ udzielona podczas potgczenia wideokonferencyjnego, umozliwiajacego oceng
nie tylko stownej relacji pacjenta, ale rowniez jego mimiki i pantomimiki. Zgodnie
ze standardami WPA nie istniejg zadne przeciwwskazania do prowadzenia teleporad,
tak samo jak nie istnieja przeciwwskazania do prowadzenia porad stacjonarnych.



1474 Marek Krzystanek i wsp.

Generalng zasada wideoporady (teleporady) udzielanej przez psychiatr¢ powinno
by¢ maksymalne zblizenie warunkéw jej prowadzenia do warunkow kontaktu bezpo-
$redniego (porada stacjonarna) z zachowaniem standardowych procedur dotyczacych
badania psychiatrycznego. W przypadku teleporady badanie psychiatryczne jest
przeprowadzane w trakcie bezposredniego kontaktu wideokonferencyjnego w czasie
rzeczywistym, z uwzglednieniem kanalu wzrokowego i stuchowego z mozliwos$cig
uzupetnienia badania psychiatrycznego o oceng fizykalng pacjenta wykonang podczas
wizyty stacjonarne;j.

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego stoi na stanowisku, ze
standardy WPA powinny by¢ podstawa stworzenia standardow przeprowadzania tele-
porad w psychiatrii w Polsce, z zachowaniem polskich regulacji prawnych. Standardy
te zostaly ujete w przedstawionych ponizej zaleceniach i wytycznych, opracowanych
przez Naukowa Sekcje Telemedycyny PTP. Pozostajg one w zgodno$ci z wezesniejszymi
zaleceniami dotyczacymi prowadzenia porad medycznych w czasie ograniczen kontak-
tow spolecznych, opublikowanymi w kwietniu 2020 roku w Psychiatrii Polskiej [2].

Standard teleporady psychiatrycznej

1. Porada zdalna (teleporada) w psychiatrii powinna by¢ prowadzona przez lekarza
psychiatre lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii, posiadajacego wazne
prawo wykonywania zawodu. Osoby, ktore mogg prowadzi¢ teleporady, sa wy-
szczegoOlnione w Rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych w art. 2 pkt 1-18. W przypadku innych profesjonalistow opieki
psychiatrycznej osoba udzielajgca $wiadczen musi mie¢ odpowiednie do §wiad-
czonej ustugi wyksztatcenie i/lub nadane uprawnienia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

2. Zaleca si¢ przeprowadzanie teleporad diagnostycznych, terapeutycznych i kon-
trolnych za pomoca potaczenia wideokonferencyjnego, obejmujacego jednoczesng
i wzajemna transmisj¢ dzwigku 1 obrazu pacjenta oraz osoby wykonujacej Swiad-
czenie. W przypadku niemoznos$ci przeprowadzenia teleporady w formie takiego
polaczenia wizyta terapeutyczna lub kontrolna moze by¢ wykonana telefonicznie
po uprzednim potwierdzeniu tozsamosci pacjenta.

3. Inne formy kontaktu zdalnego, takie jak krotkie informacje tekstowe (short message
service —sms), e-mail czy czat z pacjentem sg uzupetnieniem teleporad, ale nie sa
dla nich ekwiwalentne. Wykorzystujac powyzsze formy kontaktu nalezy zadbaé
o nieujawnienie danych wrazliwych dotyczacych pacjenta.

4. Teleporada jest ekwiwalentna dla porady stacjonarnej i jako taka jest zgodna
w zakresie merytorycznym z Zatacznikiem nr 6 pkt 1 pp 2—6 Rozporzadzenia MZ
w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Obie formy leczenia majg si¢ zastepowaé
iuzupehiaé, stanowigc integralny element leczenia psychiatrycznego. Teleporada
podlega wszystkim regulacjom prawnym dotyczacym wykonywania swiadczen
medycznych w Polsce.

5. Leczenie w formie teleporad ma taki sam status prawny i etyczny jak leczenie
w warunkach stacjonarnych.
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Platformy wideokomunikacyjne, umozliwiajace wykonywanie teleporad w for-
mie wideokonferencji majg gwarantowaé pacjentowi mozliwos¢ bezpiecznego
umoéwienia wizyty i uzytkowania systemu z zachowaniem poufnosci danych oso-
bowych. Powinny by¢ kompatybilne z uzywanymi obecnie aktualnymi wersjami
systemow operacyjnych i zapewnia¢ ochrong dla cyfrowych danych medycznych
oraz jako$¢ polaczenia audiowizualnego umozliwiajgcego stabilne przeprowadze-
nie teleporady.

Teleporady psychiatryczne moga by¢ wykonywane wylacznie na platformach
wideokomunikacyjnych spetniajgcych przedstawione warunki.

Obshuga dokumentoéw i danych osobowych musi by¢ zgodna z wymaganiami
RODO.

Przed zainicjowaniem teleporady poprzez wideokonferencje pacjent musi wyrazié
zgode na warunki jej prowadzenia zgodne z obecnymi rekomendacjami. Polgczenie
wideokonferencyjne nie moze by¢ zainicjowane przez pacjenta, ktory nie wyrazit
zgody na tak przedstawione warunki teleporady. Przyktadowy tekst zgody pacjenta
zamieszczono w zataczniku nr 1.

Zeby nie rozpraszaé pacjenta, osoba wykonujaca §wiadczenie (przeprowadzajacy
teleporadg) ma usung¢ wszystkie zbedne przedmioty zaréwno z tta, na ktorym
widzi jg pacjent, jak i ze swojego bezposredniego otoczenia. Osoba wykonujaca
$wiadczenie powinna by¢ widoczna w centrum obrazu pacjenta na neutralnym tle
w dobrze o$wietlonym pomieszczeniu, zapewniajacym dobrg widoczno$¢. W po-
mieszczeniu, w ktorym przeprowadzana jest teleporada, powinna panowacé cisza.
Na poczatku prowadzenia teleporady przez wideokonferencje osoba wykonujaca
$wiadczenie musi zweryfikowac, czy pacjent dobrze jg styszy 1 widzi. W czasie
prowadzenia wideoporady osoba wykonujaca $wiadczenie powinna patrzeé
w strong cyfrowej kamery.

Pierwszorazowy kontakt pacjenta z osobg wykonujacag $§wiadczenie powinien
mie¢ forme wizyty stacjonarnej — teleporada moze by¢ uzywana jako kontynu-
acja leczenia i moze by¢ przeprowadzona jedynie pod warunkiem odnotowania
przyczyny niemoznosci przeprowadzenia wizyty stacjonarnej w dokumentacji
medycznej oraz niezwlocznego uzupehienia fizykalnej oceny pacjenta. Oceny
fizykalnej pacjenta moze dokona¢ inny lekarz.

W wyjatkowej sytuacji wprowadzenia ograniczen kontaktéw spolecznych porada
diagnostyczna moze by¢ prowadzona w formie teleporady, jednak w takiej sytu-
acji lekarz powinien niezwlocznie, kiedy bedzie to juz mozliwe, wykona¢ wizyte
stacjonarna, zeby uzupeini¢ badanie fizykalne pacjenta.

W sytuacji, kiedy lekarz uzna, ze teleporada nie jest wystarczajaca do przeprowa-
dzenia oceny stanu psychicznego pacjenta powinien on poinformowaé pacjenta
o koniecznosci odbycia wizyty stacjonarnej. Nalezy to odnotowaé¢ w dokumentacji
medycznej z przebiegu teleporady.

Osoba wykonujaca $wiadczenie w czasie teleporady w formie wideokonferencji
winna przedstawi¢ swoje imi¢, nazwisko i specjalizacje oraz uzyskac od pacjenta
jego dane osobowe i teleadresowe, dane miejsca, w ktérym przebywa w czasie
teleporady oraz — jezeli to mozliwe — réwniez dane oséb do kontaktu (rodzina,
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opiekun, inny lekarz). Dane te nalezy utrwali¢ w dokumentacji medycznej prze-
biegu teleporady. Zgodnie z obowigzujagcym prawem zabronione jest przesylanie
i gromadzenie kopii dokumentoéw tozsamosci. Identyfikacja pacjenta na podstawie
dokumentu tozsamosci odbywa si¢ poprzez okazanie dokumentu do kamery.
Osoba wykonujaca Swiadczenie w czasie pierwszej teleporady winna przedstawié
pacjentowi procedur¢ postgpowania w sytuacji ewentualnego pogorszenia jego
stanu psychicznego, mogacego nastgpi¢ pomig¢dzy kolejnymi teleporadami. Pro-
cedura ta ma zosta¢ utrwalona w dokumentacji medycznej z przebiegu teleporady.
W razie niedostepnosci teleporady alternatywa jest kontakt w warunkach stacjo-
narnych.

Teleporady powinny by¢ prowadzone w warunkach gwarantujgcych prywatnosé
pacjenta. Inne osoby mogg by¢ obecne w czasie wideoporady jedynie za zgoda
pacjenta.

Czas prowadzenia teleporady powinien by¢ ekwiwalentny w stosunku do czasu
porady stacjonarnej.

Przebieg kazdej teleporady musi by¢ utrwalony w dokumentacji medyczne;j.
Nalezy zbadac¢ satysfakcje pacjenta z teleporady przez wideokonferencje za pomo-
cg kwestionariusza, ktory pacjent moze wypehni¢ elektronicznie po zakonczeniu
teleporady.

Dane cyfrowe dotyczace transmisji audio i wideo nie mogg by¢ utrwalane i gro-
madzone ani przez pacjenta ani przez swiadczeniodawce poza sytuacja, w ktorej
obie strony wyrazaja na to zgode.

W sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta leczenie w formie
teleporad powinno by¢ zakonczone i zamienione na leczenie stacjonarne, o czym
osoba wykonujaca §wiadczenie powinna poinformowac pacjenta w czasie tele-
porady.

W sytuacji wystapienia zagrozenia zycia pacjenta lub zdrowia i zycia innych oséb
osoba wykonujaca $wiadczenie w formie teleporady powinna niezwtocznie po-
wiadomi¢ o tym fakcie pogotowie ratunkowe/policje, stosujgc procedury badania
i leczenia zgodnie z Ustawg o ochronie zdrowia psychicznego.

Przedstawione zalecenia i wytyczne dotyczg obywateli Polski przebywajacych
w Polsce 1 za granicg. Leczenie pacjentow z innych krajow w formie teleporady
musi uwzglednia¢ regulacje prawne i etyczne kraju, ktorego pacjent jest obywa-
telem.

Zalecenia i wytyczne prowadzenia teleporad moga by¢ aktualizowane przez Mi-
nisterstwo Zdrowia lub na wniosek Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Aktualizacje zalecen i wytycznych beda publikowane w Psychiatrii Polskiej oraz
na stronie PTP.

Zalacznik 1. Przykladowy tekst zgody pacjenta na teleporade
przez wideokonferencje

., Majgc swiadomos¢, ze teleporada w formie wideokonferencji ma taki sam status

prawny jak porada w warunkach stacjonarnych, wyrazam na nig zgode. Przyjmuje
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do wiadomosci, ze teleporada nie moze by¢ rejestrowana, utrwalana i udostgpniana
innym osobom i podmiotom oprocz sytuacji, w ktorej wyrazq na to zgode obie strony.
Inne osoby mogq uczestniczy¢ w teleporadzie tylko za mojq zgodq i za wiedzq osoby
wykonujgcej swiadczenie. W sytuacji zagrazajgcej mojemu zyciu lub zdrowiu osoba
wykonujgca swiadczenie ma prawo odmowic dalszego prowadzenia teleporady, wska-
zujgc zalecang dla mnie forme leczenia stacjonarnego. W razie niedostepnosci osoby
wykonujgcej Swiadczenie w formie wideokonferencji alternatywng formgq leczenia jest
kontakt z lekarzem, placowkq medyczng lub pogotowiem ratunkowym w warunkach
stacjonarnych”.
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