INSTYTUT PSYCHIATRII i NEUROLOGII

A
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa
tel. (22) 45 82 800, fax (22) 651 93 01 ISOCERT CERTYFIKAT

Wytyczne dla placdwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz poradni
specjalistycznych dotyczace wdrazania i wykorzystania wideokonsultacji
w diagnostyce i leczeniu depresji - model telemedyczny w dziedzinie

psychiatrii

mgr Tomasz Bednarczyk
mgr Marcin Ptosinski
dr hab. Piotr Switaj

dr hab. tukasz Wieczorek

Instytut Psychiatrii | Neurologii
Ul. Sobieskiego 9,
02-957 Warszawa, Polska

+48 22 45 82 629

email: Tomasz Bednarczyk: tbednarczyk@ipin.edu.pl
email: Marcin Ptosinski: maplosinski@ipin.edu.pl
email: Piotr Switaj: switaj@ipin.edu.pl

email tukasz Wieczorek: lwieczorek@ipin.edu.pl

o —
Norway /\/\Z

grants Ministerstwo Zdrowia

Raport przygotowany w ramach projektu ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan
telemedycyny i e-zdrowia”, dofinansowanego ze srodkdw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 oraz budzetu panstwa



SPIS TRESCI:

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

9.1.

9.2.

10.

Depresja - rozpowszechnienie w populacji polskiej oraz doswiadczenia z

wykorzystaniem telemedycyny w pomocy osobom chorujgcym na depresje .............. 4
(@] T 1T AV Ao 1= o 1 1] | PR 4
(o] To [T aqT o] [o =4 e =T o T <L | SRR 4

Wptyw pandemii COVID-19 na rozpowszechnienie depresji i innych zaburzen

PSYChICZNYCR .. e e e e e s e are e e e e e e e e sannnes 4
Profilaktyka dePres]iu . e i eiee ettt aaaee s 5
Wykorzystanie telemedycyny w pomocy osobom doswiadczajacym depres;ji .............. 6

Identyfikacja interesariuszy, ktorzy byliby pomocni we wdrozeniu wideokonsultacji na
poziomie placéwek podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) i poradni zdrowia

[ 1Yol g (oA g 1=T={o YN {7 = PSPPSRt 9
Strategie wdrozenia wideokonsultacji w placdwkach opieki zdrowotnej .................... 10
Zaangazowanie kadry zarzadzajgcej placowka we wdrozenie wideokonsultacji ......... 11
Opis rozwigzania od strony teChNOIOGICZNE].....cccevcuveiiiieiiie e 12
Proponowany model integracji z istniejgcg architekturg e-zdrowia w Polsce ............. 13
Wymagania techniczne, sprzetowe i OrganizaCyjNe .......cccceeeeeieeeeeriieeeessiieeeeecieeee e 13

Opis procesu oraz wskazanie podmiotéw zaangazowanych w jego realizacje wraz z
podziatem 0boWIgZKOW i CZYNNOSCI......uurrieieeieeieicireeeee e e e e 14

Opis procedury Nawigzania POtgCzeNia....ccccececccuiiiiieee e et e e e e e e eaeeeeas 14

Kryteria wiaczenia i wyfaczenia pacjentéw z mozliwosci korzystania z ustugi

AT I<Te] oY s Y U] L - [l | DR PR 21
Przypadki, w ktorych wystarczy konsultacja telefoniczna ........ccccvvveeeeeieiicccciiieeeeeen, 22
Postepowanie z pacjentem z depresjg w placowce POZ ........ccocccvvveeeeeeeeicccciinnveeeeeeenn, 22
Konsultacja miedzy lekarzem POZ a specjalistg psychiatrg ......ccccoovivveeeeiiiccciieeneenn. 23

Wytyczne prawne dla przeprowadzenia wideokonsultacji i zasady jej dokumentowania

...................................................................................................................................... 23
Wytyczne prawne dla przeprowadzenia wideokonsultacji........ccccceeevurveeeeeeeeieiicnnnnneen. 23
Zasady dokumentowania wideokonSUItacji.......cccccviviieeeiiricciiiiieee e, 24

Szkolenia uzytkownikdéw (pracownikdw medycznych i pacjenta) .....ccccvceeeeeeeeeeinnnnnenn. 25



11.

12.

13.

13.1.

14.

15.

16.

17.

Zapewnienie bezpiecznej atmosfery podczas wideokonsultacji ........cccceevvvvveeeinineennn. 26

Wsparcie uzytkownikéw (pracownikéw medycznych i pacjenta) w obszarze obstugi. 27

Zabezpieczenie uzytkownikOwW KONSUITAC]i ..cccvvvveeiieiiiieiiiieec e 28
Miejsce udzielania SWIadCZEN .......ooocviiii e e 30
Ewaluacja jakosci prowadzonych oddziatywan..........ccccvveeeiiiiiicciiieee e, 30
Korzysci wynikajgce z wdrozenia wideokonsultacji ........ceeeecvieeeecciiiee e 31
Ryzyka wynikajgce z wprowadzenia wideokonsultacji ........ccccveeeiieeeiiiiiiiee e, 32

ANGLIZA KOSZEOW ..eeevtteneee ettt ettt e e e e ettt taaa s reeeseeeeetasasnaaessseeesaasssnnsssessseessnns 38



1. Depresja - rozpowszechnienie w populacji polskiej oraz doswiadczenia z wykorzystaniem

telemedycyny w pomocy osobom chorujacym na depresje

1.1. Objawy depresji
W typowych przypadkach epizody depresji charakteryzujg sie obnizeniem nastroju, utratg
zainteresowan i zdolnosci do odczuwania przyjemnosci, brakiem napedu i energii, wzmozong
meczliwoscig i zmniejszong aktywnoscia. Obnizenie nastroju podlega niewielkim wahaniom z dnia na
dzien, moze wykazywac charakterystyczne wahania w ciggu dnia i jest w stosunkowo niewielkim
stopniu zalezne od biezgcych wydarzen. Czeste sg réwniez problemy z koncentracjg uwagi, niska
samoocena, poczucie winy, sktonno$¢ do pesymizmu, mysli i tendencje samobdjcze oraz zaburzenia
snu i apetytu. Niekiedy na pierwszy plan wysuwa sie lek, cierpienie (distres), podniecenie ruchowe,

rozdraznienie lub dolegliwosci hipochondyczne (World Health Organization 2000).

1.2. Epidemiologia depresji

Depresja jest powaznym zaburzeniem psychicznym, mogacym wystepowaé¢ w kazdym wieku.
wynikajgcym z interakcji miedzy czynnikami spotecznymi, psychologicznymi i biologicznymi. Szacuje
sie, ze na catym Swiecie depresji doswiadcza ok. 264 milionéw ludzi (World Health Organization 2020).
Depresja zalicza sie do najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci i jest powszechnie uwazana za
jedno z kluczowych wyzwan z perspektywy zdrowia publicznego (Ferrari i wsp. 2013).
Przeprowadzone przed dekadg badanie ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska” wykazato, ze w ciggu zycia depresja wystepuje u
3% dorostych mieszkaricow Polski (Kantorska-Janiec 2012). W badaniu EZOP I, ktérego wyniki sg
dopiero opracowywane, odsetek ten wyniost 3,85% (Moskalewicz i Wcidrka, raport w opracowaniu).
Warto zauwazy¢, ze wskazniki te sg nizsze niz w wielu innych krajach, w ktérych przeprowadzono
badania epidemiologiczne przy pomocy podobnej metodologii (Kessler i Bromet 2013).

W Instytucie Psychiatrii i Neurologii w 2020 r. rozpoznanie depresji (zasadnicze lub wspotistniejgce;
kategorie diagnostyczne F32-F33 wg ICD-10) odnotowano w przypadku 426 hospitalizacji

psychiatrycznych oraz w przypadku 12 321 konsultacji w przyklinicznej poradni psychiatrycznej.

1.3. Wptyw pandemii COVID-19 na rozpowszechnienie depresji i innych zaburzen psychicznych
Nalezy podkreslié, ze pandemia COVID-19 wywarta bardzo duzy wptyw na rozpowszechnienie depresji

i innych zaburzen psychicznych oraz wymusita szersze wykorzystanie rozwigzan teleinformatycznych



w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Dotychczasowe badania nad wptywem pandemii COVID-19 na
wskazniki zdrowia i dobrostanu psychicznego wskazujg, ze przyczynita sie ona m.in. do zwiekszenia
ryzyka wystgpienia objawdw depresyjnych i lekowych, PTSD, ogélnego poziomu odczuwanego stresu,
zaburzen snu (Rajkumar 2020; Xiong i wsp. 2020), mysli i tendencji samobdjczych (Bruffaerts 2021),
poczucia samotnosci (Holt-Lunstad 2021), a takze do zmiany wzorcéw spozywania alkoholu (Szajnoga
i wsp. 2021; Jacob i wsp. 2021). Wsrdd grup w najwiekszym stopniu narazonych na pogorszenie
zdrowia psychicznego w czasie pandemii wymienia sie m.in. osoby zakazone koronawirusem i ich
rodziny (Rajkumar 2020), osoby poddane kwarantannie (Brooks i wsp. 2020), kobiety (Xiong i wsp.
2020), osoby ponizej 40-45 r.z. (Xiong i wsp. 2020; Gambin i wsp. 2021) (cho¢ osoby w podesztym
wieku réwniez uwaza sie za szczegdlnie podatne na szkodliwy wptyw izolacji spotecznej czy
samotnosci zwigzanej z pandemig [Holmes i wsp. 2020]), osoby o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym i bezrobotne (Xiong i wsp. 2020), osoby z przewlektymi chorobami somatycznymi lub
z zaburzeniami psychicznymi (Rajkumar 2020; Xiong i wsp. 2020) oraz pracownikdéw opieki zdrowotnej
(Rajkumar 2020; Bruffaerts 2021; Muller i wsp. 2020].

Zwigzek pandemii COVID-19 ze zwiekszeniem rozpowszechnienia depresji zostat szczegdlnie dobrze
udokumentowany. Meta-analiza badan przeprowadzonych w réznych krajach na populacji ogélnej
wykazata az 7-krotny wzrost odsetkdw oséb doswiadczajacych depresji w czasie pandemii (Bueno-

Notivol i wsp. 2021).

1.4. Profilaktyka depresji

W literaturze mozna zidentyfikowa¢ wiele dziatan, ktére przyczyniajg sie do przeciwdziatania
wystepowaniu depresji. Jednym z obszardéw, o ktéry nalezy zadba¢ jest aktywnos¢ fizyczna. Ryzyko
wystgpienia depresji mozna istotnie zmniejszy¢, a gdy depresja juz wystgpi, minimalizowac jej objawy
— poprzez regularng aktywnosc fizyczng, podejmowang co najmniej 3 razy w tygodniu.

Inng strategiag przeciwdziatania jest nawigzywanie i utrzymywanie relacji miedzyludzkich. Kontakty z
innymi osobami przeciwdziatajg izolacji spotecznej. Kolejng strategig jest zadbanie o regularny sen
oraz wypoczynek.

Waznym aspektem w przeciwdziataniu wystepowania depresji jest unikanie srodkéw zmieniajgcych

Swiadomos¢, np. alkoholu, narkotykéw lub lekéw uspokajajgcych.



1.5. Wykorzystanie telemedycyny w pomocy osobom doswiadczajacym depresji
Z najnowszego systematycznego przegladu literatury (Guaiana i wsp. 2021) dotyczacej zastosowania
telepsychiatrii (w formie wideokonsultacji) w depresji wynika, ze w czesci badan poziom satysfakgji
pacjentéw nie réznit sie miedzy opiekg Swiadczong bezposrednio i zdalnie, w pozostatych
obserwowano wyzszy poziom satysfakcji pacjentéow z telepsychiatrii. Podobny wzoér wynikow
obserwowano w przypadku oceny skutecznosci interwencji — w zdecydowanej wiekszosci badan albo
nie byto réznicy miedzy interwencjami opartymi na kontakcie bezposrednim i zdalnym, albo lepsze
efekty uzyskiwano w grupach korzystajacych z telepsychiatrii. Wyniki przegladu wskazujg tez na
porownywalng lub lepszg efektywnos¢ kosztowg rozwigzan telepsychiatrycznych w stosunku do
opieki Swiadczonej bezposrednio. W dyskusji autorzy zauwazajg, ze pewne przestanki wskazuja, ze o
ile dla pacjentéw opieka zdalna okazywata sie co najmniej tak samo akceptowalna i satysfakcjonujaca
jak opieka tradycyjna (“twarzg w twarz”), to psychiatrzy mogg jednak preferowac¢ kontakt
bezposredni — moze to by¢ potencjalna przeszkoda w implementac;ji telepsychiatrii.
Dane z literatury sugeruja, ze telepsychiatria moze mie¢ zréznicowang skuteczno$¢ w zaleznosci od
pewnych cech pacjentéw z depresjg. Zidentyfikowanie tych czynnikéw wydaje sie mieé¢ duze
znaczenie praktyczne. Smolenski i wsp. (2017) wykazali na przyktad, ze pacjenci z bardziej nasilonymi
objawami i czujgcy sie bardziej samotni odnosili mniejsze korzysci z telepsychiatrii (leczenia z
wykorzystaniem wideokonsultacji) niz z opieki Swiadczonej w sposéb bezposredni.
Dotychczas w Polsce leczenie depresji odbywato sie w gabinecie lekarza psychiatry. Pandemia COVID-
19 zmusita placowki ochrony zdrowia do dostosowania sie do panujacych warunkéw rezimu
sanitarnego. Jednak leczenie odbywato sie z wykorzystaniem telefonu, a wideokonsultacje byty
niedostepne dla oséb wykonujgcych zawdd medyczny. Diagnostyka i leczenie psychiatryczne, w
odréznieniu od diagnostyki i leczenia prowadzonego przez lekarzy innych specjalnosci, oprécz
tradycyjnej rozmowy opiera sie rowniez na ocenie sygnatéw niewerbalnych, ktére niemozliwe sg do
uchwycenia podczas kontaktu telefonicznego. Wykorzystanie wideokonsultacji pozwala rozwigzaé
ten problem i oprécz rozmowy z pacjentem istnieje mozliwo$é obserwacji jego zachowan.
Zaleca sie, aby dwuletni pilotaz zaproponowanego rozwigzania teleinformatycznego objat w sumie
2000 osOb chorujgcych na depresje - okoto 1500 pacjentéw z depresjg zgtaszajacych sie do
specjalistycznej poradni psychiatrycznej i okoto 500 pacjentdw z depresjg zgtaszajacych sie do lekarzy
POZ. Minimum 10% pacjentéw powinno pochodzi¢ z obszaréw stabiej rozwinietych i miejscowosci

oddalonych od duzych miast. Wydaje sie, ze taka liczebnos¢ grup jest wystarczajgca do rzetelnej



ewaluacji wdrazanej ustugi, a z drugiej strony uwzglednia praktyczne mozliwosci i ew. trudnosci
organizacyjno-techniczne zwigzane z jej wdrazaniem.

Do realizacji pilotazu powinno byé zaangazowanych 4-5 lekarzy psychiatrow w osrodku
wysokospecjalistycznym (np. instytucie) oraz minimum jeden lekarz na poziomie POZ. Jednocze$nie
zaktada sie, ze w ciggu 24 miesiecy realizacji pilotazu zostanie przeprowadzonych 200
wideokonsultacji miedzy lekarzami zatrudnionymi w osrodku wysokospecjalistycznym i w POZ.
Wiodaca role w realizacji projektu pilotazowego bedzie miat osrodek wysokospecjalistyczny np.
(instytut), ktory bedzie odpowiedzialny za nadzér nad prawidtowg realizacjg zadan, wspétprace z POZ.
Jednoczesnie osrodek wysokospecjalistyczny takze bedzie $wiadczyt ustugi w modelu telemedycznym
zapewniajgc zespot lekarzy psychiatréw. Na etapie realizacji pilotazu osrodek specjalistyczny
powinien wspotpracowac przynajmniej z jedng placowka POZ.

Projekt pilotazowy moze by¢ realizowany w partnerstwie miedzynarodowym, np. z partnerem
norweskim, posiadajgcym doswiadczenie w realizacji podobnych projektéw w obszarze psychiatrii.
Rolg partnera bedzie w gtdwnej mierze zapewnienie wsparcia merytorycznego stronie polskiej,
poprzez wymiane doswiadczen, dzielenie sie wiedzg w zakresie projektéow telemedycznych lub
profilaktycznych w drodze konsultacji, spotkan, konferencji, jak réwniez poprzez udziat w
opracowaniu materiatéw informacyjno-szkoleniowych.

Realizacja projektu pilotazowego wymaga réwniez podjecia dziatan profilaktycznych a takze
informacyjno-promocyjnych, w tym szkoleniowych z zakresu zdrowia psychicznego. W ramach
przygotowania materiatow szkoleniowych dla oséb wykonujgcych zawdéd medyczny oraz dla
pacjentéw powinny by¢ uwzglednione informacje z zakresu profilaktyki depresji. Podobnie w ramach
organizowanych konferencji powinny zosta¢ poruszone kwestie zwigzane z profilaktyka. Strona
internetowa, ktérej celem bedzie prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych przez okres

realizacji projektu réwniez powinna zawierad tresci zwigzane z profilaktyka depresji.



Schemat modelu telemedycznego dla prowadzenia wideokonsultacji w obszarze psychiatrii
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Identyfikacja interesariuszy, ktérzy byliby pomocni we wdrozeniu wideokonsultacji na poziomie

placéwek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i poradni zdrowia psychicznego (PZP)

Z perspektywy wdrazania oferty wideokonsultacji w diagnostyce i leczeniu depresji do placéwek
opieki zdrowotnej nalezy zidentyfikowa¢ szereg interesariuszy, ktérzy maja wptyw na powodzenie

tego typu dziatan. Ich zainteresowanie i zaangazowanie ma kluczowe znaczenie.

Zaréwno na poziomie placéwek POZ, jak i poradni zdrowia psychicznego (PZP) mozna wyréznié trzy

obszary, ktére nalezy wzig¢ pod uwage planujac wdrazanie wideokonsultacji do organizacji.

Pierwszym obszarem jest kadra zarzadzajgca jednostkg organizacyjna, ktéra zapewnia wsparcie
zwigzane ze zorganizowaniem S$rodowiska instytucji do wprowadzenia rozwigzan z obszaru
telemedycyny, np. zapewnienie personelu prowadzgcego wideokonsultacje i udzielajgcego wsparcia

informatycznego, przeszkolenie personelu, przygotowanie gabinetéw i infrastruktury technicznej.

Kolejnym obszarem, ktéry nalezy uwzglednié¢ implementujgc dziatania z obszaru wideokonsultacji na
poziomie POZ i poradni specjalistycznej jest perspektywa kliniczna. Dziatania z obszaru telemedycyny
powinny wpisywac sie w strategie instytucji. Prowadzenie wideokonsultacji powinno by¢ jedna
z opcji, ktéra bytaby dostepna dla pacjentéw, poprawiajac dostep do leczenia, a nie zastepujac

dotychczasowg oferte.

Trzecim obszarem sg kwestie techniczne zwigzane z wdrozeniem nowych rozwigzan informatycznych.
W szczegdlnosci nalezy wzig¢ pod uwage integracje ze starszymi systemami wykorzystywanymi
w jednostce oraz wsparciem dziatu informatyki (IT) we wdrazaniu rozwigzan z obszaru telemedycyny
(wideokonsultacji). W tym obszarze miesci sie dostepno$é do zintegrowanego pakietu systemow
informatycznych typu HIS (Hospital Information System), pozwalajagcego na kompleksowg obstuge
podmiotu leczniczego, infrastrukture komputerowg pozwalajgcg na nawigzanie potgczenia audio

i wideo, dostep do stabilnego potgczenia internetowego itp.

Zaréwno na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, jak i poradni zdrowia psychicznego mozna

zidentyfikowac¢ podobne grupy interesariuszy:

— pacjentow oraz rodziny i bliskich pacjentéw,

— lekarzy pierwszego kontaktu zatrudnionych w placéwkach POZ,



3.

lekarzy réznych specjalnosci, kierujgcych pacjentéw na konsultacje z powodu wystepowania

objawdw zaburzen psychicznych,

przedstawicieli pomocy spotecznej (pracownikdéw socjalnych) i wymiaru sprawiedliwosci (sad,
prokurator), kierujgcych pacjenta w celu uzyskania opinii o stanie zdrowia (Székely i wsp.

2017).

Strategie wdrozenia wideokonsultacji w placowkach opieki zdrowotnej

Sposoby wdrozenie wideokonsultacji do placéwek POZ i PZP:

Przygotowanie wytycznych i przekazanie ich do placéwek POZ i PZP, w ktdrych bedg zawarte
instrukcje dla pracownikéw medycznych o kryteriach wtgczenia i wytaczenia pacjentéw

z mozliwosci skorzystania z ustugi telemedycznej — wideokonsultacji.

Przygotowanie wzoru umowy dla placéwek POZ i poradni specjalistycznej, pozwalajgcej na
przeprowadzenie wideokonsultacji miedzy lekarzem pierwszego kontaktu a specjalistg
psychiatrg w celu oméwienia stanu zdrowia pacjenta, mozliwosci skierowania go do placéwki
specjalistycznej, skonsultowania wdrozonego leczenia. W umowie powinny by¢ zawarte
warunki przeprowadzenia takiej wideorozmowy odnoszgce sie do czasu oraz sposobu

nawigzania kontaktu.

Wdrozenie wideokonsultacji w placéwce nie powinno znaczgco wptywac na dotychczasowe
procedury pracy z pacjentami. Wideokonsultacja powinna by¢ zintegrowana z istniejgca
w placowce procedurg obstugi pacjentow oraz istniejgcym systemem informatycznym. Jej
wprowadzenie ma sie przyczyni¢ do podniesienia jakos$ci oddziatywan diagnostycznych

i terapeutycznych, a nie do wprowadzania istotnych zmian w funkcjonowaniu placéwki.

Lekarze pierwszego kontaktu i specjalisci powinni mieé¢ mozliwo$é wykorzystania
wideokonsultacji kiedy tylko bedg mieli taka potrzebe, co zapewni elastycznos$é jej

wykorzystania w opiece nad pacjentem.

Organizacja cyklicznych spotkan miedzy lekarzami POZ i specjalistami z PZP (Székely i wsp.

2017).
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4.

Zaangazowanie kadry zarzadzajacej placdwka we wdrozenie wideokonsultacji

Strategie zaangazowania interesariuszy:

Prezentacja projektu wideokonsultacji dla kadry zarzgdzajacej placéwka POZ lub PZP.

Zorganizowanie kilku sesji roboczych z lekarzami pierwszego kontaktu lub specjalistami

psychiatrami w celu oméwienia ustugi wideokonsultacji.

Zaangazowanie lekarzy i innych pracownikow medycznych majgcych doswiadczenia
z wykorzystywaniem narzedzi z obszaru telemedycyny w leczeniu depresji w celu prowadzenia

przez nich wyktadéw i szkolen.

Zaangazowanie kierownikéw komodrek organizacyjnych w POZ i PZP poprzez osobiste

spotkania w placowce, aby omdwié mozliwosci wdrozenia wideokonsultacji.

Zaangazowanie pracownikdw medycznych i administracji poprzez prowadzenie z nimi

wywiaddw na temat mozliwosci wprowadzenia wideokonsultacji.

Przeprowadzenie analizy potrzeb wsréd kadry zarzadzajacej, lekarzy i pacjentéw placowki
z wykorzystaniem metod badan jakosciowych, np. poprzez zaangazowanie ich do

zogniskowanych wywiaddw grupowych lub wywiaddéw indywidualnych.

Kanaty komunikacji:

ustna, poprzez osobiste spotkania z roznymi grupami interesariuszy,

pisemna, poprzez rozsytanie informacji w formie papierowej badZz za pomocy poczty

elektronicznej,

warsztaty z prezentacjami na temat réznych rozwigzan telemedycznych,

wykorzystanie medidéw spotecznosciowych do rozpowszechnienia informacji o mozliwosciach

skorzystania z oferty telemedycznej,

wykorzystanie multimedidw (nagran wideo) do promocji oraz prezentacji sposobu

prowadzenia wideokonsultacji i innych rozwigzan telemedycznych (Székely i wsp. 2017).
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Opis rozwigzania od strony technologicznej

Sugeruje sie, aby rekomendowanym oprogramowaniem stosowanym w telepsychiatrii byt
zintegrowany pakiet systeméw informatycznych typu HIS (Hospital Information System) w zwigzku
z intensywnym wdrazaniem na szeroka skale w Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2019 — 2021
rozwigzan w obszarze e-Zdrowia (e-recepta, e-zwolnienie, e-zlecenie, Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna). Systemy te (np. AMMS firmy Asseco, OptiMED oraz e-Care firmy Comarch, CLININET firmy
CompuGroup Medical, ESKULAP firmy Nexus Polska i inne) pozwalajg na kompleksowg obstuge
podmiotu leczniczego i umozliwiajg realizacje procesu leczniczego. Zawierajag one wiele
funkcjonalnosci, w tym takze wbudowany lub opcjonalny modut odpowiadajgcy za nawigzanie

komunikacji audio-wideo z pacjentem.

System taki umozliwia wywotanie przez osobe wykonujgcg zawdd medyczny (np. lekarza),
bezposrednio z okna wizyty w wirtualnym gabinecie, narzedzia do prowadzenia wideo konsultacji
z pacjentem. Czesto, istniejgce rozwigzania umozliwiajg wrecz nawigzanie tgcznosci audio-wideo za
pomocg jednego, dwdch kliknie¢. Sg to rozwigzania o tyle dogodne i wysoce pozgdane przy
wdrozeniu, gdyz nawigzanie potaczenia odbywa sie z panelu karty (konta) danego pacjenta. Eliminuje
zatem ryzyko pomytki, a nadto osoba wykonujgca zawdd medyczny ma otwarte takze okno
zawierajgce istotne dane dotyczace stanu zdrowia pacjenta (patrz rycina nr 1 ponizej). Narzedzie
umozliwia prowadzenie rozmowy audio-wideo, przy czym zasadne jest dezaktywacja mozliwosci
wigczania i wytgczania kanatu wideo przez obydwie strony konwersacji, a dopuszczalne winno by¢

zawieszenie potgczenia, podczas ktérego nie jest transmitowany dzwiek i obraz.
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Proponowany model integracji z istniejaca architekturg e-zdrowia w Polsce

Integracja z Platformg P1 umozliwia wymiane informacji medycznej miedzy placdwkami. Wszystkie

zdarzenia medyczne przesytane sg do Platformy P1 w czasie rzeczywistym. Gtéwnym celem projektu

»Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach

Medycznych” (P1) jest budowa elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony

zdrowia, ktéra umozliwia gromadzenie, analize i udostepnianie zasobéw cyfrowych o zdarzeniach

medycznych w zakresie zgodnym z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia.

W systemie P1 bedga sie znajdowaty informacje o zdarzeniach medycznych wszystkich obywateli Polski

(niezaleznie od ptatnika) oraz obywateli Unii Europejskiej i innych krajéw, ktérzy skorzystajg ze

Swiadczen zdrowotnych w Polsce.

Wymagania techniczne, sprzetowe i organizacyjne

Oprogramow | Modut w systemie HIS typu AMMS firmy Asseco / OptiMED oraz e-Care
anie, ktore firmy Comarch / CLININET firmy CompuGroup Medical / ESKULAP firmy
mozna Nexus Polska
wykorzystac:
Wymagania | A) Nadawca:
spractowe System Windows 10 / macOS / Linux typu Ubuntu 18.04 lub nowszy:
A) Nadawcy
- Procesor Intel i5 lub AMD Ryzen
B) Odbiorcy

- min. 8GB Ram,

- min. Dysk 250GB SSD,

- Kamera o min. rozdzielczosci 480p, zalecane 720p,

- Gtosniki,

- Mikrofon
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8.

B) Odbiorca:

Dowolne urzadzenie zawierajgce kamere, mikrofon, przegladarke

obstugujgcy standard HTML5 np. komputer osobisty (stacjonarny lub

laptop), Smartfon, Tablet.

Zalecane: system Windows 10 / macOS / Linux typu Ubuntu 18.04 lub

nowszy, System Android (Mobile), iOS (Mobile), Harmony OS.

Wymagania
organizacyjn

e

W os$rodku wysokospecjalistycznym powinno by¢ minimum 5 gabinetéw,

ktéore mogg by¢ przeznaczone na prowadzenie wideokonsultacji. W

placowce POZ powinien by¢ minimum jeden gabinet gdzie mozna

prowadzi¢ tego typu dziatania. W gabinetach powinien by¢ dostep do

komputera stacjonarnego, laptopa lub tabletu oraz do Internetu.

Realizatorzy

4-5 lekarzy psychiatréw w osrodku wysokospecjalistycznym
Minimum 1 lekarz w placdwce podstawowe] opieki zdrowotnej
Jedna osoba w kazdej placéwce, bedgca kierownikiem projektu
Jeden przeszkolony pracownik rejestracji w kazdej placéwce do
obstugi wideokonsultacji

Jeden przeszkolony pracownik dziatu IT w kazdej placéwce do

wdrozenia oraz pomocy technicznej dla lekarzy i pacjentéw

Doswiadczeni
e placéwki w
realizacji

projektéw

Osrodek wysokospecjalistyczny, bedacy liderem pilotazu, musi mie¢
doswiadczenie w realizacji projektéw finansowanych z krajowych

(minimum 3) i zagranicznych srodkéw (minimum 3)

Opis procesu oraz wskazanie podmiotow zaangazowanych w jego realizacje wraz z podziatem

obowigzkdéw i czynnosci

8.1. Opis procedury nawigzania potaczenia
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1. Rozpoczecie procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego z zakresu psychiatrii z wykorzystaniem
potgczenia audio-wideo rozpoczyna pacjent, jako osoba zamierzajgca skorzysta¢ z tej formy

$wiadczenia.
2. Pacjent:
a. poprzez wizyte stacjonarng w podmiocie leczniczym,
b. poprzez rejestracje telefoniczng,

c. poprzez rejestracje przez Internet z wykorzystaniem dostepnego w podmiocie leczniczym

modutu e-rejestracja

sam lub przy pomocy personelu podmiotu leczniczego (rejestratorki, sekretarki medyczne) wybiera
sposrod dostepnych termin planowanej wideoporady (Swiadczenia zdrowotnego udzielonego przy
pomocy srodkow komunikacji bezposredniej transmitujgcych obraz i dzwiek; audio-wideo), tj.

doktadng date i godzine.

3. W przypadku rejestracji podczas wizyty stacjonarnej, personel podmiotu leczniczego weryfikuje
tozsamos¢ pacjenta, odbiera ewentualne zgody (w przypadku 1. wizyty), wprowadza do systemu

numer telefonu i adres poczty elektronicznej (e-mail) pacjenta.

4. W przypadku rejestracji zdalnej na wideoporade przez telefon personel podmiotu leczniczego
weryfikuje tozsamos$¢ pacjenta zadajgc pytania kontrolne (np. numer dowodu, data urodzin) w
oparciu o posiadane juz dane pacjenta. Jezeli pacjent dotychczas nie korzystat z ustug tego
podmiotu leczniczego, zalecane jest zasugerowanie wizyty stacjonarnej celem dokonania

rejestracji lub skorzystanie z modutu e-rejestracji.

5. W przypadku rejestracji zdalnej na wideoporade poprzez modut e-rejestracji, jezeli pacjent loguje
sie do tego modutu z wykorzystaniem Profilu Zaufanego, nie jest konieczne potwierdzenie
tozsamosci osobiscie w podmiocie leczniczym nawet w przypadku pacjenta po raz
1. korzystajgcego z ustug danego podmiotu. Jest to rozwigzanie najbardziej pozadane
i reckomendowane, zwtaszcza z uwagi na rozpowszechnienie ustugi logowania Profilem Zaufanym.
W przypadku logowania sie w module e-rejestracji z pominieciem Profilu Zaufanego (tj.

z wykorzystaniem loginu i hasta), w przypadku pacjenta ,pierwszorazowego” konieczne jest
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10.

11.

zatozenie konta w module e-rejestracja, a nastepnie potwierdzenie podanych danych oraz

weryfikacja tozsamosci osobiscie podczas wizyty w danym podmiocie leczniczym.

Po prawidtowym zarejestrowaniu sie na wideoporade przy uzyciu jakiegokolwiek powyzszego
sposobu, pacjent powinien otrzymac niezwtocznie automatycznie wygenerowane powiadomienie
SMS na podany numer telefonu oraz wiadomos$é e-mail, potwierdzajgce date umowionej

wideoporady.

Nastepnie do pacjenta wysytana jest ze zdefiniowanym wyprzedzeniem (zwykle jednodniowym)
informacja przypominajgca o zaplanowanym terminie wideoporady oraz zapowiadajgca wystanie
w dniu wizyty zaproszenia do potgczenia z lekarzem. Pacjent otrzymuje wiadomosé SMS lub e-

mail oraz prosbe o odwotaniu wizyty w przypadku niemoznos$ci skorzystania z terminu.

Proponowany model udzielania swiadczen z wykorzystaniem wideoporad zaktada, ze po
prawidtowej rejestracji dostep do samej wideoporady nie wymaga od pacjenta instalowania

w telefonie specjalnych aplikacji, zaktadania kont dostepowych, pamietania haset itp.

Inicjatorem wystania zaproszenia do potgczenia wideoporady jest zawsze personel podmiotu
leczniczego wykonujgcy zawdd medyczny. Ze wzgleddw bezpieczenstwa nigdy nie powinien to by¢
pacjent. Osoba wykonujgca zawdd medyczny faczy sie co do zasady z siedziby podmiotu
leczniczego lub pomieszczenia, co do ktérych podmiot leczniczy posiada tytut prawny (np.

wynajete w tym celu lokale).

Swiadczenia muszg by¢ wykonywane w godzinach pracy przewidzianych w harmonogramie danej

komorki organizacyjnej zgtoszonym do NFZ.

W istniejgcych na rynku polskim dostepnych rozwigzaniach informatycznych typu HIS (Hospital
Information System) zaproszenie do pofaczenia audio-video wysytane przez osobe wykonujgca
zawdd medyczny mozliwe jest na ekranie danych kontaktowych pacjenta lub opiekuna przy uzyciu

stosownego przycisku / ikony.
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D mizyty pacsnts

Rycina nr 1 -modut inicjacji potaczenia w czesci gabinetowej systemu HIS, strzatka wskazuje przycisk, ktory osoba wykonujgca
zawdd medyczny musi nacisngé

12. Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania punktualnosci. W przypadku braku odpowiedzi

pacjenta na wiadomos¢ z zaproszeniem do $wiadczenia udzielanego poprzez transmisje audio-

wideo, osoba wykonujgca zawdd medyczny nawigzuje potaczenie telefoniczne do pacjenta w celu

potaczenia.

Dane kontaktowe XX

M Audio-wideo mut Zaproé do polaczenia audio-wideo
o Romowa telefoniczna sie odbyta

Rycina nr 2 — okienko, jakie pojawia sie po nacisnieciu przycisku/ikony z Ryciny nr 1. Przy prawidtowym uprzednim
wprowadzeniu danych pacjenta, osoba wykonujgca zawdd medyczny ma mozliwo$é natychmiastowego nawigzania tgcznosci z

pacjentem.

13. W dniu wizyty pacjenci otrzymuja wiadomos¢ z zaproszeniem do sSwiadczenia udzielanego

poprzez transmisje audio-wideo.
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14.

15.

16.

17.

wysyla zaproszenie do
ycia teleporady.
Aby uzyska¢ potaczenie z
lekarzem, kliknij w ten link:

Rycina nr 3 - przyktad komunikatu, jaki otrzymuje pacjent od osoby wykonujacej zawdéd medyczny
zawierajacy link umozliwiajacy odbycie teleporady bez instalowania jakichkolwiek aplikacji.
Proponuje sie, by w przypadku 3 préb kontaktu z pacjentem zakonczonych niepowodzeniem,
przeprowadzonych w odstepach nie krétszych niz 2 min, wideoporada byfa anulowana i pacjent

obowigzany byt do ustalenia nowego terminu Swiadczenia w tej formie.

Pozadane jest, by oprogramowanie, z ktérego korzysta dany podmiot leczniczy, dla zapewnienia
optymalnego komfortu pacjenta automatycznie informowato o opdznieniu w udzieleniu
Swiadczenia. Jezeli osoba wykonujgca zawéd medyczny nie moze w ustalonym momencie odebrac
potaczenia od oczekujgcego pacjenta, poniewaz trwa jeszcze poprzednia sesja, wdrazane
oprogramowanie poprzez wbudowang funkcjonalnos¢ powoduje, ze pacjent otrzymuje
wiadomos¢ tekstowg (badz e-mail). Zawiera ona informacje z prosbg o oczekiwanie w wirtualnej

poczekalni lub ponowng prébe potaczenia za 10 minut.

W dostepnych rozwigzaniach informatycznych to osoba wykonujgca zawdéd medyczny jest
i powinna by¢ wytgczng strong zarzgdzajgca potgczeniem. Oznacza to takze, ze o ile np. lekarz nie
zamknie potaczenia, pacjent bedzie sie mdgt z nim ponownie potgczyé przy uzyciu tego samego,

wczesniej wystanego w zaproszeniu do teleporady tacza (linku).

Ze wzgleddw bezpieczenstwa, jezeli potaczenie bedzie zamkniete ze strony np. lekarza, nie bedzie
juz dostepna mozliwos¢ potaczenia sie przy uzyciu wczesniej wystanego w zaproszeniu fgcza

(linku).
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18.

19.

Proponuje sie, aby po zakorAczeniu procesu udzielania swiadczenia zdrowotnego w drodze
wideoporady, oprogramowanie za pomocga ktdrego przeprowadza sie wideoporade wyswietlito
krétka ankiete dla pacjenta, gwarantujgca petng anonimowosé, podczas ktérej oceniana bedzie
jakos¢ potaczenia oraz — w przypadku wdrozenia w danej jednostce — ankieta satysfakcji

z udzielonego $wiadczenia zdrowotnego.

Finalnie, proponuje sie, by w przypadku probleméw z potfaczeniem, osoba wykonujgca zawdd
medyczny w kazdym momencie miata mozliwos¢ zainicjowania potgczenia telefonicznego.
Istniejagce na rynku polskim oprogramowanie umozliwia takie dziatanie od razu z poziomu

oprogramowania stuzgcego do nawigzania potaczenia audio-wideo.
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Diagram przedstawiajgcy schemat postepowania prowadzgcego do zainicjowania potgczenia:
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8.2. Kryteria wigczenia i wytaczenia pacjentédw z mozliwosci korzystania z ustugi wideokonsultacji

Kryteria wiaczenia:

ukonczony 18. rok zycia,

Swiadoma zgoda pacjenta na udzielone $wiadczenie; zgoda moze by¢ wyrazona pisemnie lub

ustnie,

umiejetnosé obstugi smartfona, tabletu, komputera,

dostep do szerokopasmowego Internetu (dla uczestnikédw pilotazu istnieje mozliwosé

sfinansowania dostepu),

rozpoznanie depres;ji (kody diagnostyczne F32-F33 wg ICD-10).

Kryteria wytgczenia — w ponizszych sytuacjach zalecany jest kontakt bezposredni z lekarzem:

wizyta diagnostyczna/pierwszorazowa,

pogorszenie stanu zdrowia wymagajgce wnikliwej oceny stanu psychicznego, istotnej

modyfikacji leczenia, oceny zasadnosci skierowania do szpitala,

nasilone mysli lub tendencje samobdjcze,

konieczno$¢ wystawienia skierowania do szpitala lub zaswiadczenia o stanie zdrowia
wymagajgcego dokfadnej i wszechstronnej oceny stanu zdrowia, np. zaswiadczenia
lekarskiego dotgczanego do wniosku o swiadczenie rentowe lub do wniosku o orzeczenie

stopnia niepetnosprawnosci,

jednoznacznie wyrazona wola pacjenta i/lub jego przedstawiciela ustawowego udzielenia

Swiadczenia stacjonarnie,

obiektywne uwarunkowania po stronie pacjenta uniemozliwiajgce kontakt zdalny (brak
odpowiedniego sprzetu do komunikacji zdalnej — w przypadku oséb zakwalifikowanych do
pilotazu istnieje mozliwos¢ jego wypozyczenia, lub nieumiejetnos¢ jego obstugi, nasilone

deficyty w zakresie funkcji poznawczych, mowy, wzroku, stuchu, brak mozliwosci zapewnienia
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intymnosci w czasie kontaktu zdalnego — np. z powodu niedajgcej sie unikngé obecnosci oséb

trzecich w czasie kontaktu zdalnego).

Osoby korzystajgce z leczenia z wykorzystaniem telemedycyny powinny przynajmniej raz na p6t roku

pojawic sie na wizycie stacjonarnej w placéwce.
8.3. Przypadki, w ktorych wystarczy konsultacja telefoniczna

Konsultacja telefoniczna jest dopuszczalna, gdy wiadomo, ze stan zdrowia pacjenta jest stabilny,
konsultacja ma charakter odpowiadajgcy wizycie kontrolnej, konieczne jest jedynie wydanie recept
i/lub wystawienie zaswiadczenia (niewymagajgcego jednak wnikliwej oceny stanu psychicznego, np.

zaswiadczenia o pozostawaniu pod opiekg Poradni Zdrowia Psychicznego).

Podczas teleporady lekarz dokonuje oceny stanu psychicznego pacjenta i ustala czy teleporada jest
w danym przypadku wystarczajaca, czy tez konieczna bedzie inna forma kontaktu, np. wizyta osobista

lub wizyta domowa.
8.4. Postepowanie z pacjentem z depresjg w placowce POZ

Zaleca sie, aby lekarze POZ korzystali z narzedzi przesiewowych do oceny objawéw depresyjnych

i ryzyka samobdjstwa.
Proponowane narzedzie przesiewowe do oceny objawow depresyjnych (w zatgczeniu):

— Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (Patient Health Questionnaire — PHQ-9) (Spitzer i wsp.

1999)

PHQ-9 to praktyczny i fatwy w uzyciu samoopisowy kwestionariusz stuzgcy do przesiewowego
wykrywania depresji. Zawiera 9 pytan odnoszacych sie do poszczegdlnych objawdw depresji
uwzglednionych w kryteriach diagnostycznych klasyfikacji DSM-IV i DSM-V. Ma dobre
wiasciwosci psychometryczne. Dostepna jest polska, zwalidowana wersja (Kokoszka i wsp.

2016).
Proponowane narzedzie przesiewowe do oceny ryzyka samobdjstwa (w zatgczeniu):

— Skala Oceny Ryzyka Samobdjstwa z Uniwersytetu Columbia (The Columbia-Suicide Severity

Rating Scale — C-SSRS) (Posner i wsp. 2011)
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Jest to proste i tatwe w uzyciu narzedzie sktadajgce sie z dwdch czesci zdefiniowanych jako
,mysli samobdjcze” oraz ,zachowania samobdjcze”. Ryzyko ocenia klinicysta na podstawie
6 pytan. Skala ma dobre wskazniki psychometryczne i udokumentowang wartosé predykcyjna.
Dostepna jest polska wersja, ktora przechodzi obecnie proces walidacji w Instytucie Psychiatrii

i Neurologii w Warszawie.
8.5. Konsultacja miedzy lekarzem POZ a specjalistg psychiatrg

W celu powodzenia leczenia 0séb z zaburzeniami depresyjnymi pozgdana jest wspotpraca miedzy
placéwka podstawowe] opieki zdrowotnej a osrodkiem specjalistycznym. Na etapie realizacji pilotazu
osrodek specjalistyczny powinien wspoétpracowaé przynajmniej z jedng placowka POZ. Lekarz POZ
powinien mie¢ mozliwos¢ zdalnego skonsultowania sie ze specjalistg psychiatrg. Konsultacja taka ma
charakter planowy i moze odbywac sie, jesli zaistnieje taka potrzeba, w obecnosci pacjenta. W
przypadku gdy konsultacja odbywa sie bez obecnosci pacjenta, do rozwazenia jest wykorzystanie
potaczenia telefonicznego zamiast wideokonferencji. W trakcie takiej konsultacji lekarz POZ i
specjalista psychiatra wspdlnie oceniajg i ew. modyfikujg stosowang u pacjenta farmakoterapie i plan
dalszego leczenia. Po konsultacji, w zaleznosci od jej wyniku, pacjent moze kontynuowac terapie u

lekarza POZ, zostac skierowany do placéwki specjalistycznej lub zakoriczy¢ leczenie.

Zalety leczenia przez lekarza POZ w porozumieniu ze specjalistg psychiatrg to m.in.: unikanie
zbednych podrézy do placéwki specjalistycznej, poprawa jakosci leczenia dzieki wykorzystaniu wiedzy
i doswiadczenia specjalisty, minimalizacja ryzyka stygmatyzacji zwigzanej z leczeniem

psychiatrycznym (Székely i wsp. 2017).
Wytyczne prawne dla przeprowadzenia wideokonsultacji i zasady jej dokumentowania
9.1. Wytyczne prawne dla przeprowadzenia wideokonsultacji

Wskazaé nalezy, ze nie zostaty przyjete na gruncie przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa
(ustawa, rozporzadzenie) wigzgce wytyczne prawne co do zasad przeprowadzania konsultacji
w dziedzinie psychiatrii w formie telekonsultacji/wideokonsultacji. Mozliwos$¢ takg przewiduje art.
22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz.
295 ze zm.), na mocy ktdrego to przepisu Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okreslié¢, w drodze
rozporzadzenia, standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub

w okreslonych podmiotach wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, kierujgc sie potrzebg zapewnienia

23



odpowiedniej jakosci swiadczen zdrowotnych. Na podstawie tego przepisu Minister Zdrowia nie
wydat jeszcze standardu organizacyjnego dla teleporad z psychiatrii. Nalezy jednak zauwazyé, ze
Minister Zdrowia na tej samej podstawie prawnej ustalit standard organizacyjny teleporady w ramach

podstawowej opieki zdrowotnej (rozporzadzenie z dnia 12 sierpnia 2020 r. Dz.U. z 2020 r. poz. 1395).

Centrala NFZ, w dniu 17 marca 2020 r., wydata komunikat dopuszczajacy mozliwos¢ wykonywania i
rozliczania Swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych w ramach
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien oraz program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego z wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych pod warunkiem zapewnienia dostepnosci personelu wymaganego do ich

realizacji w miejscu udzielania $wiadczen.

Ustalono, ze przy sprawozdawaniu $wiadczen udzielanych zdalnie obowigzujg nastepujace kody dla

poszczegdlnych procedur medycznych:

89.0099 - porada lekarska za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow

tacznosci,
- 94.471 - porada psychologiczna za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych,
— 94.481 - sesja psychoterapii za posrednictwem systemodw teleinformatycznych,

- 94482 - wizyta instruktora terapii uzaleznien za posrednictwem systemdw

teleinformatycznych.
9.2. Zasady dokumentowania wideokonsultacji

Zgodnie z tym komunikatem udzielenie $wiadczenia za posrednictwem = systemow
teleinformatycznych nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej wskazujgc narzedzie komunikacji,

przy czym realizujac sesje dodatkowo wpisaé czas rozpoczecia i zakoriczenia swiadczenia.

W przypadku oparcia komunikacji z pacjentem na systemie HIS, znaczna cze$¢ procesu
dokumentowania udzielonych sSwiadczen bedzie wykonywana przez to oprogramowanie (data

rozpoczecia/zakonczenia konsultacji, czas trwania, wydane zalecenia, przepisane leki).

W przypadku braku oprogramowania typu HIS, proces dokumentowania bedzie odbywat sie

wytgcznie manualnie (tj. bez czesciowej automatyzaciji)
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10.

Szkolenia uzytkownikéw (pracownikéw medycznych i pacjenta)

Przed wdrozeniem ustug z zakresu telemedycyny w organizacji nalezy przeprowadzié¢ szkolenie dla
personelu z obstugi urzadzen oraz systemu. Nalezy przygotowac rowniez wytyczne dostepne w formie
online (krétkie wideo pokazujgce zasady i przebieg potaczenia) oraz podrecznik przeznaczony dla

profesjonalistow i pacjentow.

Na etapie planowania i wdrozenia rozwigzan z obszaru telemedycyny nalezy zaangazowad zarzad
organizacji, pracownikéw dziatu IT, personel ktdéry bedzie prowadzit szkolenia pacjentéw oraz

pracownikéw medycznych, ktdrzy beda swiadczy¢ ustugi.

W pierwszym kroku nalezy zidentyfikowac potrzeby szkoleniowe w organizacji w zakresie obstugi
systemu, z wykorzystaniem ktérego beda przeprowadzane wideokonsultacje. W szkoleniu
pracownikéw swiadczgcych ustugi oraz przeprowadzajgcych szkolenia pacjentéw duzg wage nalezy

przypisa¢ kwestiom zwigzanym z zapewnieniem prywatnosci.

Na etapie planowania wdrozenia nalezy wzig¢ pod uwage obcigzenie pracg, co moze zniechecac do
uczenia sie wykorzystania nowych narzedzi. Dodatkowo brak czasu na uczestnictwo w szkoleniu moze
byc¢ barierg we wdrazaniu rozwigzan z obszaru telemedycyny. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢
prowadzenie szkolern indywidualnych z profesjonalistami w dogodnych dla nich terminach oraz
przygotowanie wytycznych dostepnych w formie papierowej i online, krotkich filmikéw

szkoleniowych oraz podrecznika w dwdch wersjach — rozbudowanej i krotkiej.

Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze pacjenci mogg by¢ niechetni do uczestnictwa w szkoleniach
i wtajemniczania dodatkowych oséb w proces terapeutyczny, dlatego tez podczas szkolen dla
profesjonalistéw nalezy przygotowaé ich na taka sytuacje, np. aby wczesniej omowili tg kwestie

z pacjentem.

Podczas szkolenia nalezy zwrdci¢ uwage profesjonalistom jak wazne jest, aby byli oni widoczni

w kamerze podczas wideokonsultacji. Poprawia to znacznie komunikacje z pacjentem.
5 wskazdéwek dotyczacych spotkan cyfrowych:
e Przed spotkaniem zawsze nalezy przetestowac potaczenie techniczne.

e Kazdy powinien wpisa¢ swoje imie i nazwisko, ktore bedzie wyswietlane i pojawi sie na

ekranie.
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e Kamera musi by¢ wtgczona przez caty czas.
e Nalezy upewnic sie, ze obie strony sie stysza.

e W przypadku spotkan trwajgcych wiecej niz godzine nie nalezy zapominac o przerwach, ktére

sg tak samo istotne jak podczas spotkan na zywo (Arnstad 2021).

Jedli to mozliwe, pacjenci powinni by¢ szkoleni w placowce opieki zdrowotnej. Pracownik recepcji
powinien poinstruowac pacjentéw wprowadzajgc w zasady korzystania z systemu do konsultacji
z wykorzystaniem telemedycyny. Pacjenci moga przynies¢ wtasny komputer. Rozwigzaniem moze byc¢

nagranie szkolen i udostepnianie wideo pacjentom.
Zapewnienie bezpiecznej atmosfery podczas wideokonsultacji

Pomieszczenia, w ktdrych odbywajg sie wideokonsultacje powinny wystrojem przypominaé pokoje
terapeutyczne, a nie tradycyjne sale konferencyjne. Pomaga to stworzy¢ atmosfere, w ktérej pacjent

bedzie sie czut swobodnie.

Zaréwno klinicysta, jak i pacjent muszg znajdowac sie w miejscu, w ktérym nie bedg styszani przez
inne osoby. Podczas sesji klinicysta oraz pacjent powinni przebywaé w pomieszczeniu bez obecnosci
0s6b trzecich. W celu upewnienia sie, ze w pokoju nie znajdujg sie inne osoby, przed odbyciem
konsultacji pacjent powinien udostepnic widok catego pokoju

lekarzowi/psychologowi/psychoterapeucie.

Kwestie, ktore nalezy wzig¢ pod uwage aranzujac przestrzen do prowadzenia oddziatywan

telemedycznych:

— osSwietlenie — czy Swiatto dzienne, sztuczne daje odpowiednig ilo$¢ swiatta, czy oslepia
lekarza/psychologa/psychoterapeute — pacjenta znieksztatcajgc obraz wideo, czy w pokoju s3

zastony?

— hatas w tle — czy wystepuje? czy jest echo podczas pofgczenia? czy uczestnicy styszg sie

nawzajem?

— czy komputery mozna zabierac¢ z pokoju, w ktérym odbywaijg sie konsultacje z wykorzystaniem

telemedycyny, czy tez sg one przypisane tylko do tego pokoju?
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Wsparcie uzytkownikow (pracownikow medycznych i pacjenta) w obszarze obstugi

Obstuga i wsparcie uzytkownikéw w wykorzystaniu urzadzen telemedycznych to jedno z gtdwnych
wyzwan we wdrozeniu wideoporad i korzystaniu z nich. Szczegdlnie jesli instytucja wychodzi poza
ramy wtasnej organizacji i witasnego systemu informatycznego i zaczyna wspdtprace
miedzyinstytucjonalnga. Ryzykiem niepowodzenia wdrozenia tego typu rozwigzan jest wykorzystanie

réznych systemoéw informatycznych, jakosci sprzetu oraz umiejetnosci profesjonalistow i pacjentow.

Ryzykiem niepowodzenia wdrozenia ustug telemedycznych w organizacji jest zatozenie, ze wszelkie
techniczne kwestie beda rozwigzane przez personel techniczny. Przed wdrozeniem systemu
telemedycznego nalezy rozdzieli¢ role w organizacji, tak aby na etapie implementacji kazdy wiedziat
za co jest odpowiedzialny. Ta kwestia musi zosta¢ dokfadnie i szczegétowo wyjasniona na etapie

przygotowan.

W przypadku zaistnienia takiej koniecznosci, wsparcie techniczne musi by¢ natychmiastowe
(udzielone twarzg w twarz lub telefonicznie). Dlatego jako rozwigzanie zapasowe musi istnie¢
mozliwos$¢ nawigzania potgczenia telefonicznego pomiedzy osobg wykonujgca zawdd medyczny,

a pacjentem.

Pracownik recepcji oraz osoba wykonujgca zawdd medyczny powinny zostaé przeszkolone przez
pracownika dziatu IT aby umieé rozwigza¢ proste problemy techniczne, ktére u nich lub u pacjenta
wystapia. W przypadku powazniejszych probleméw powinny one by¢ rozwigzywane przez
pracownika dziatu IT. Osoba wykonujaca zawdd medyczny, podczas pierwszej sesji wideo powinna

omowi¢ mozliwosé wystgpienia problemdw technicznych oraz sposobdéw ich rozwigzania.

W sytuacji wystgpienia trudnosci technicznych z przystgpieniem do sesji pacjenci powinni mieé
mozliwos¢ zatelefonowad do pracownika placédwki w celu rozwigzania probleméw z logowaniem lub
dostepem do sesji. Pomoc w rozwigzaniu probleméw mogg zapewnié réwniez, w miare posiadanych

mozliwosci, osoby wykonujgce zawdd medyczny.

Zaréwno pracownik recepcji, jak i osoba wykonujgca zawdd medyczny w danym podmiocie
leczniczym powinni mieé¢ dostep do pracownika dziatu IT, ktéry udzielitby wsparcia w rozwigzaniu

problemdw technicznych.
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Zabezpieczenie uzytkownikdw konsultacji

Dane wymieniane za pomocg obrazu i dzwieku podczas przeprowadzanej wideoporady w ustalonym
modelu telemedycznym, zasadniczo zawsze kwalifikowane bedg jako dane ,szczegdlnie wrazliwe”
w rozumieniu RODO - rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Nawigzanie potgczenia, za pomocag ktdrego udzielane beda swiadczenia zdrowotne na odlegtos¢
(telemedyczne $wiadczenia psychiatryczne) z tych tez wzgledéw winno nastgpi¢ wytgcznie ze strony
osoby wykonujgcej zawdd medyczny. Przyjete rozwigzanie w zaden sposdb nie moze ze wzgledéw
technicznych i cyberbezpieczenstwa umozliwi¢ zainicjowania potaczenia samodzielnie przez pacjenta,
np. poprzez wystanie lekarzowi tacza (linku) do rozmowy. Pacjent w przyjetym rozwigzaniu
technicznym winien oczekiwac¢ na otrzymanie danych (linku, kodu, potaczenia) ze strony osoby

wykonujgcej zawdd medyczny czy szerzej — podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

Przyjete rozwigzanie techniczne, z uwagi na wystepujgce przypadki opdznien lub przesunieé
termindw udzielania $wiadczen, powinno umozliwiaé pacjentowi po otrzymaniu danych potrzebnych
do potagczenia (linku, kodu) jego nawigzanie, po ktdrym uzyska informacje o przebywaniu w wirtualnej
»poczekalni”, szacunkowym czasie opdinienia i terminie rozpoczecia udzielenia opdZnionego

Swiadczenia.

Oile to mozliwe, zasadne wydaje sie wdrozenie uwierzytelniania dwusktadnikowego (2FA, Two-factor
authentication), co nieuchronnie staje sie coraz powszechniejszym sposobem uwierzytelniania
bezpiecznych potfgczen. W takim zatozeniu, po otrzymaniu przez pacjenta np. tacza (linku) do
potaczenia w wiadomosci e-mail, kod niezbedny do jego zatwierdzenia wysytany jest drugim kanatem

komunikacji, np. poprzez wiadomos¢ SMS lub automat wydzwaniajacy.

Kazde pofaczenie musi by¢ bezwzglednie nawigzane i szyfrowane przy uzyciu bezpiecznego rozwigzan
technicznych gwarantujgcych spetnienie powyzszych standardéw prawnych (potgczenie przy uzyciu

https, TLS/protokotu DTLS).

Zwtaszcza wysoce pozadane jest, by ktérekolwiek z uzytych narzedzi z uwagi na przesytanie w trybie

widekonferencji danych wrazliwych w rozumieniu RODO szyfrowato potgczenie za pomocy wielu
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trudnych do ztamania bezpiecznych algorytmow i rozwigzan kryptograficznych, takich jak np.
algorytm Double Ratchet Algorithm, Twofish, Curve25519, AES-256, HMAC-SHA256 etc. Z uwagi na
mnogos¢ rozwigzan technicznych w tym zakresie, nie sposdéb jest zaproponowac rozwigzania
modelowego, istotne jest, aby zastosowano rozwigzanie aktualne, a wdrozone oprogramowanie

mogto by¢ rozwijane (aktualizowane, update) celem usuniecia luk bezpieczenstwa.

Wdrozenie wymagan zawartych w niniejszym opracowaniu, zapewni ochrone przed zagrozeniami

takimi jak podstuchiwanie.

Analizujgc doswiadczenia miedzynarodowe w tym zakresie, kazde wybrane przez dany podmiot

leczniczy rozwigzanie techniczne:

a) Musi zapewniaé¢ bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci przy

zestawianiu pofaczenia nie mogg by¢ przekazywane dane pozwalajgce zidentyfikowac pacjenta,

b) Musi umozliwia¢ pacjentowi dotgczenie do telekonsultacji zdowolnego urzadzenia klasy tablet,
telefon typu smartfon/smartphone, komputer osobisty, wyposazonych minimum w mikrofon i
kamere oraz majacych dostep do szerokopasmowego Internetu, przegladarki internetowej
zgodnej ze standardem HTML5 (Chrome, Firefox, Opera, Safari) lub innych ogdlnodostepnych

aplikacji instalowanych na urzadzeniu.

¢) Musi umozliwia¢ wystanie do pacjenta (ew. opiekuna prawnego), powiadomienia o zblizajgcej
sie, umdwionej telekonsultacji za pomocg wiadomosci SMS lub e-mail. Zasadne jest by

powiadomienie zostato wystane: na minimum dzien przed wideoporada.
d) Musi uniemozliwia¢ dotaczenie kogokolwiek do zakonczonej przez lekarza telekonsultacji.

Zaletg korzystania z rozwigzania umozliwiajgcego przeprowadzanie wideoporad w oparciu
o istniejgcy w danym podmiocie leczniczym system HIS jest to, ze uprawnienia do wideoporady w tym
systemie nie sg ograniczane oddzielng od tego systemu politykg uprawniend, np. dostep do

wideoporady w systemie majg wszyscy uzytkownicy posiadajacy
uprawnienia do obstugi pacjentdow w jednostkach typu gabinet, poradnia np.

Dodatkowa warstwg zabezpieczen jest to, ze w celu uruchomienia w systemie HIS wideoporady
konieczne moze by¢ zdefiniowanie zakresu swiadczen mozliwych do realizacji z wykorzystaniem

zdalnych kanatéw komunikaciji.
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13.1. Miejsce udzielania $wiadczen

W przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemdw teleinformatycznych
lub systemdw tgcznosci, miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania oséb wykonujgcych
zawod medyczny udzielajgcych tych swiadczen (np. 24 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Ze wzgleddw bezpieczenstwa oraz celem zapewnienia wysokiej jakosci udzielanych Swiadczen,
rekomenduje sie, aby miejscem udzielania $wiadczen byta poradnia zdrowia psychicznego lub
pomieszczenia, co do ktérych podmiot leczniczy posiada tytut prawny (np. wynajete w tym celu
lokale). Nie rekomenduje sie, aby miejscem udzielania tych $wiadczen byt odczytywane literalnie,
wprost kazde miejsce, w ktérym przebywa osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajaca
Swiadczen, czyli np. miejsce zamieszkania lekarza w przypadku, gdy nie jest w nim zarejestrowana

praktyka lekarska oraz nie zostat wydzielony dedykowany gabinet.

Podmiot leczniczy jako odpowiedzialny prawnie z racji udzielanych swiadczen w trybie teleporady
zasadniczo nie jest w stanie zweryfikowa¢ warunkdéw (np. co do zachowania prywatnosci, poufnosci,

braku udziatu oséb trzecich), ktére panujg w pomieszczeniach znajdujgcych sie poza jego kontrolg.

Podczas sesji kluczowe jest unikanie problemoéw technicznych. Bardzo wazne jest zagwarantowanie
odpowiedniej przepustowosci tgcza, w przeciwnym razie potgczenie moze zostaé¢ zaktdécone lub
zerwane w potowie sesji. Potgczenie (szerokopasmowe) powinno mieé przepustowosc co najmniej 4
Mb / s zaréwno dla wysytania, jak i pobierania. Sie¢ Wi-Fi zwykle nie jest wystarczajgco dobra dla

prowadzenia telekonsultacji z transmisjg obrazu, zaleca sie potgczenie kablowe.
Ewaluacja jakosci prowadzonych oddziatywan

Jakos¢ prowadzonych oddziatywan jest kluczowa dla powodzenia procesu leczenia. Jednym ze
sposobdw zapewnienia jakosci jest monitoring pracy personelu zajmujgcego sie obstugg pacjentéw,
lekarzy/psychologéw/psychoterapeutéw, jak rdéwniez warunkéw technicznych zwigzanych

z prowadzeniem wideokonsultacji.

Ewaluacja oddziatywan prowadzanych przez pracownikdw medycznych powinna mieé¢ miejsce po
kazdej wizycie w czasie pierwszych 6 miesiecy leczenia. Po tym czasie ocena jakosci pracy

lekarzy/psychologéw/psychoterapeutéw moze odbywac sie raz na 6 miesiecy.

Ocena kwestii technicznych prowadzonej wideokonsultacji powinna mie¢ miejsce po kazdej

zakonczonej sesji. Ankiete taka powinien wypetni¢ pacjent i pracownik medyczny. Dzieki temu
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placowka oferujgca ustuge bedzie miata mozliwos¢ weryfikacji wystepujacych problemow
technicznych. Pacjent powinien otrzymac automatycznie przestang wiadomosé e-mail z linkiem do
ankiety. Z kolei lekarz powinien mie¢ mozliwos¢ oceny kwestii technicznych od razu po zakoriczonym

potaczeniu.

W zafaczeniu znajduja sie przyktadowe pytania do ewaluacji jakosci prowadzonych oddziatywan

medycznych oraz do oceny kwestii technicznych.
Korzysci wynikajgce z wdrozenia wideokonsultacji
Z implementacji wideokonsultacji do oferty leczenia dostepnej w placéwce wynika szereg korzysci:

— Mozliwos¢ konsultacji dla osdb, ktére nie mogg pojawi¢ sie w placdwce z powodu odlegtosci

geograficznej.

—  Mozliwos$¢ leczenia osob, dla ktdrych barierg jest pojawienie sie w placéwce, poniewaz obawiajg

sie stygmatyzacji.
— Ograniczenie czasu, ktéry pacjenci muszg poswieci¢ na dojazd do placowki i oczekiwanie na sesje.

— Zapewnienie dostepu do sSwiadczed udzielanych z nalezytg starannoscig pacjentom, ktdrzy

z obawy na sytuacje epidemiczng rezygnujg ze swiadczen udzielanych metodg tradycyjna.

— Mhniejsza mobilnos¢ pacjentdw na trasie dom pacjenta <-> podmiot leczniczy, jak réwniez

w podmiocie leczniczym, co jest korzystne w trudnej sytuacji epidemiczne;.

— Udokumentowana kosztoefektywnos¢ rozwigzan teleinformatycznych (mimo naktadow, ktére sg

konieczne w poczatkowej fazie, np. na zakup odpowiedniego sprzetu).
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16.

Ryzyka wynikajace z wprowadzenia wideokonsultacji

Wymiar w jakim | Rodzaj ryzyka zwigzany z
miesci sie ryzyko | wdrozeniem danego modelu

telemedycznego

Mozliwe sposoby ograniczenia

Organizacyjny Nieche¢ pacjentéw do uczestnictwa

w sesjach wideo.

Sesje wideokonsultacji powinny by¢ uzupetnieniem oferty prowadzonej w placéwce
medycznej (POZ i PZP). Niektdrzy pacjenci mogg by¢ niechetni do uczestnictwa w
tego typu wizytach. Dla nich trybem podstawowym pozostanie wizyta w placéwce
badZ konsultacja telefoniczna. Istotne jest aby w ramach wprowadzajacego
wideokonsultacje aktu prawnego podkreslic dobrowolno$é¢ korzystania przez
pacjentéw z tej formy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

Ograniczeniem wystepowania takich postaw moze by¢ poznanie przyczyn niecheci
do uczestnictwa w wideokonsultacji i proba przeciwdziatania im. Mozliwe, ze
wystarczy przekaza¢ podstawowe informacje o sposobie prowadzenia
wideokonsultacji, aby przetamac nieche¢ pacjentéw. Zasadne i przydatne moze
okazaé sie tez stworzenie kilku krétkich filméw promocyjnych/demonstracyjnych,

ktore pokazywac bedg przyktadowy przebieg wideokonsultacji.

Nieche¢ pracownikédw medycznych

do prowadzenia wideokonsultacji

Probg przekonania pracownikdéw medycznych, ktorzy nie chcg prowadzi¢
wideokonsultacji moze by¢ zorganizowanie spotkania z lekarzami badz innymi
pracownikami medycznymi, majgcymi doswiadczenie w prowadzeniu tego rodzaju

sesji.
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Trudnosci zwigzane ze szkoleniem
pacjentow i pracownikéw

medycznych.

Niektdrzy pacjenci i pracownicy medyczni mogg nie miec czasu na uczestnictwo w
szkoleniu. Rozwigzaniem jest przygotowanie wytycznych w formie petnej oraz
skréconej, jak réwniez filméw instruktazowych. Materiaty mozna przestaé w formie
elektronicznej bgdz przekazac pacjentowi podczas wizyty w placéwce. Link do filmu

mozna udostepnié mejlowo badz w wiadomosci tekstowe;j.

Terapeutyczny

Korzystanie z wideokonsultacji bez
osobistych spotkan moze obnizaé

skutecznos¢ leczenia.

Pacjenci korzystajacy z sesji wideokonsultacji powinni raz na pét roku pojawié sie na

sesji stacjonarne;j.

Brak stronie

sprzyjajacych  po
pacjenta warunkéw do prowadzenia
wideokonsultacji (obecno$¢ o0séb
postronnych w pokoju pomimo braku

wyrazonej zgody ze strony pacjenta).

Nalezy przerwac¢ wideokonsultacje do czasu az pacjent bedzie miat mozliwos¢
odbycia sesji w samotnosci, jezeli nie zostaty spetnione ustawowe przestanki do
udziatu o0soéb bliskich przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego w trybie
wideokonsultacji. W przypadku, kiedy osoba postronna nie bedzie chciata opuscié
pomieszczenia, w ktorym przebywa pacjent nalezy zakonczyé wideokonsultacje z

zaleceniem zgtoszenia sie pacjenta do placéwki medyczne;.

W trakcie wideokonsultacji trudniej
niz w przypadku wizyty osobistej
zareagowac na sytuacje nagte, takie
jak np. zachowania autoagresywne

czy samobodjcze

Pacjenci powinni by¢ starannie kwalifikowani do leczenia zdalnego. Stosowanie
narzedzi przesiewowych moze utatwic identyfikacje pacjentéw z duzym ryzykiem
zachowan zagrazajgcych i samobdjczych. Konieczne jest stworzenie szczegdétowych
procedur postepowania w przypadku stwierdzenia przez klinicyste w trakcie
wideokonsultacji duzego ryzyka samouszkodzen lub samobdjstwa (przygotowane i
tatwo dostepne numery telefonéw alarmowych, numery telefonéw pogotowia
ratunkowego i innych stuzb, takich jak policja czy straz pozarna, ustalone formy

kontaktu z zespotami interwencji kryzysowej).
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Brak mozliwosci dotarcia do pacjenta

za pomocy potaczenia wideo,

telefonu lub SMS

Jesli pacjent nie zadzwonit, nie wystat wiadomosci lub e-maila, aby odwotac wizyte,
pracownik recepcji w placéwce powinien skontaktowac sie z najblizszymi (jesli to
mozliwe) w celu weryfikacji sytuacji. Jesli pacjent nie ma rodziny, nalezy
skontaktowad sie ze stuzbami ratunkowymi w celu sprawdzenia stanu pacjenta.
Alternatywnie mozna utworzy¢ mobilny zespét ratunkowy powotany do
rozwigzywania problemdéw zwigzanych z nagtymi wypadkami, ktére moga sie zdarzy¢

podczas wideokonsultacji.

Zarzadzania

Niedostateczne przygotowanie

Wprowadzanie rozwigzan z obszaru telemedycyny do placowki wymaga czasu i

placowka placowki na wprowadzenie | zaangazowania wielu grup pracownikdw (m.in. dziatu IT, recepcji, lekarzy,
rozwigzan z obszaru telemedycyny pielegniarek). Jest to proces wymagajgcy dobrego zaplanowania roztozonego w
czasie i przygotowania pracownikéw poprzez ich przeszkolenie z odpowiednim
wyprzedzeniem. Wprowadzenie wideokonsultacji nie moze by¢ nagte i zaskakiwac
pracownikéw.
Techniczny Brak dostepu do internetu. W przypadku pacjentéw niewykazujgcych zaostrzenia objawéw zaburzenia mozna

przeprowadzi¢ konsultacje telefoniczng. W sytuacji wystepowania bardziej
dotkliwych objawdw zalecana jest konsultacja w gabinecie.
Dla oséb uczestniczgcych w pilotazu mozna rozwazy¢ mozliwos¢ zakupu kart SIM z

dostepem do szerokopasmowego internetu.

Brak smartfona lub innego sprzetu
elektronicznego umozliwiajgcego
przeprowadzenie sesji

wideokonsultacji.

W przypadku pacjentéw niewykazujgcych zaostrzenia objawdéw zaburzenia mozna
przeprowadzi¢ konsultacje telefoniczng. W sytuacji wystepowania bardziej

dotkliwych objawow zalecana jest bezposrednia konsultacja w gabinecie.
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Zgubienie/utrata smartfona.

Pacjent musi zgtosi¢ sie osobiscie do rejestracji i poda¢ nowy numer telefonu (jesli
go zmieni) lub tez dokonac¢ zmiany numeru telefonu wykorzystujac bezpieczny

sposob logowania przy pomocy profilu zaufanego

Zapewnienie wydajnego sprzetu

komputerowego dla
lekarzy/psychologéw/psychoterapeu

tow generuje koszty.

Badania naukowe pokazujg, ze mimo koniecznosci poniesienia naktadéw, ktére sg
konieczne w poczatkowej fazie, np. na zakup odpowiedniego sprzetu wykorzystanie
rozwigzan z obszaru telemedycyny jest bardziej optacalne ekonomicznie. Dla
zestawow

jednostek uczestniczacych w pilotazu mozna

lub

rozwazy¢ zakup

komputerowych laptopow spetniajgcych wymagania przewidziane przez

dostawcow rozwigzan informatycznych.

Jakos¢ potaczenia z internetem

Zapewnienie dobrego jakosSciowo potaczenia z internetem, tak aby tgcze byto w
stanie utrzymac potgczenie audio i wideo. Rekomenduje sie aby przepustowos¢ tgcza

byta przynajmniej na poziomie 4 mb/s.

Trudnosci techniczne zwigzane z

prowadzong wideokonsultacj3.

Osoba prowadzaca wideokonsultacje zgtasza problemy pracownikowi placéwki

odpowiedzialnemu za infrastrukture techniczng. W przypadku pacjentow
niewykazujgcych zaostrzenia objawéw zaburzenia mozna dokonczy¢ konsultacje
poprzez rozmowe telefoniczna.

W przypadku niemoznosci doprowadzenia sesji do korica nalezy umowié kolejny

termin.

Niemoznos¢ nawigzania potaczenia

wideo wynikajgca z trudnosci

technicznych.

Pracownik medyczny inicjuje potfgczenie telefoniczne. W przypadku pacjentow
niewykazujgcych zaostrzenia objawdw zaburzenia ta forma moze by¢ zastosowana
zamiast wideokonsultacji. W sytuacji wystepowania bardziej dotkliwych objawow

zalecana jest konsultacja w gabinecie. Zasadne i przydatne moze okazac sie takze
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stworzenie kilku krotkich filméw promocyjnych / demonstracyjnych, ktére
pokazywac bedg przyktadowy przebieg wideokonsultacji, mozliwe do wystgpienia

problemy techniczne oraz sposéb ich rozwigzania.

Ekonomiczny

Stawki za wideokonsultacje sg nizsze

niz za standardowag konsultacje

W sytuacji gdy stawki za wideokonsultacje sg nizsze niz za konsultacje w formie
stacjonarnej istnieje ryzyko, ze zarzad placowki bedzie faworyzowat tego typu
rozwigzania. Kluczowe jest zrdwnanie stawek, tak aby wzgledy finansowe nie

decydowaty o wyborze formy leczenia.

Dazenie przez Swiadczeniodawcow
(placéwki medyczne) do narzucenia
pacjentom wideokonsultacji jako

preferowanej, pozadanej formy

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy w akcie prawnym wprowadzajgcym standard udzielania teleporady w
psychiatrii zagwarantowac¢ prawo pacjenta do uzyskania swiadczenia zdrowotnego

(porady) w  formie tradycyjnej wizyty osobistej. Pozgdane jest

zamieszczenie/przedstawienie podczas procesu rejestracji na wideporade

informacji, iz pacjent ma prawo w kazdym momencie zreyzgnowaé z tej formy
udzielania mu Swiadczenia zdrowotnego na rzecz wizyty stacjonarnej (osobistej) w

osrodku.

Bezpieczenstwa

Przechwycenie transmitowanego

obrazu lub diwieku przez osoby
trzecie, naruszenie prawa do
prywatnosci.

Nalezy zapewnié, aby korzystanie z trybu wideokonsultacji odbywato sie jedynie za
posrednictwem narzedzi gwarantujgcych wysokie standardy bezpieczenstwa
(wbudowane zabezpieczenia, poziomy uprawnienn, obowigzkowe szyfrowanie
transmisji). Z uwagi na wysoki poziom zabezpieczenn i dysponowanie przez
dostawcéw informatycznych narzedzi typu HIS z zespotow ds. bezpieczeristwa 24/7,
sugerowane jest korzystanie z wbudowanych lub opcjonalnych modutéw teleporad
wbudowanych w HIS. Zaletg tego rozwigzania bedzie spetnienie wymogow

odnoszacych sie do RODO (brak koniecznosci zawierania dodatkowych umoéw z
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zewnetrznymi dostawcami innymi niz dostawca HIS), uzyskanie wysokich
standardow zabezpieczen, jaki oferujg dostawcy ustug HIS (zamiast polegania np. na
wewnetrznej konfiguracji serweréw przez wewnetrzne dziaty IT), brak koniecznosci
inwestowania duzych s$rodkéw we wiasng infrastrukture potrzebng do
przeprowadzania wideokonsultacji (zapewnienie duzej mocy obliczeniowej i

przepustowosci spoczywa na dostawcy HIS).
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17.

Analiza kosztow*

AMMS, do prowadzenia
wideokonsultacji

2 letnia 12000, przy zatozeniu dla 8
stanowisk

Rodzaj kosztu Szczegoty kosztu llos¢ Nazwa kosztu | Koszt Koszt ogdtem
jednostkowy
Zarzadzanie i Koszty zarzadu Koszty zwigzane z organizacjg pilotazu w 24 Miesigc 4000 96000
obstuga projektu dwdch placéwkach. W ramach tego
Koszty dziatania zostanie powotany project
zarzadzania manager, ktory bedzie koordynowat
projektem nie wdrazanie pilotazu w obu placéwkach.
moga przekroczy¢ | Koszty wsparcia IT Koszty zwigzane ze wsparciem IT w dwdch 24 Miesiac 6000 144000
10% catkowitej placéwkach. Sg one zwigzane ze wsparciem
wartosci projektu. we wdrazaniu wideokonsultacji oraz
sprawnym dziataniem na etapie pilotazu.
Koszty administracyjne i rzeczowe Koszty zwigzane z obstugg administracyjngi | 24 Miesigc 2000 48000
finansowa projektu
Sprzet Zestaw komputerowy do prowadzenia | Przy zatozeniu zakupu sprzetu dla 8 8 Zestaw 6000 48000
komputerowy wideokonsultacji wraz z licencjami stanowisk
Zakup sprzetu antywirusowymi, antyspyware, dla
moze stanowié oprogramowania
max. 37% Zakup smartfonu lub tableta dla Przy zatozeniu, ze 5% uczestnikdw pilotazu 100 Sztuka 1000 100000
wartosci projektu | yczestnika pilotazu nie bedzie miato sprzetu (zaktada sie 2000
uczestnikow pilotazu)
Karta SIM z dostepem do internetu dla | Szacowany dwuletni koszt dla 5% 2400 | Liczba 30 72000
uczestnika pilotazu uczestnikow pilotazu (100 * 24 miesiecy * uczestnikow
30 z4) interwencji
pomnozona
przez liczbe
miesiecy
Licencja oprogramowania HIS, np. Licencja roczna na jedno stanowisko 6000 zt | 8 Licencja 12000 96000
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Licencja miesieczna na jedno stanowisko 192 Liczba licencji 350 67200
350 zt. Przy zatozeniu dla 8 stanowisk na 24 pomnozona
miesigce przez liczbe
miesiecy
Wizyty Koszt wizyty w POZ W ciggu 2 lat pilotazem objetych zostanie 2000 | Wizyta 90 180000
500 oséb
Koszt wizyty w PZP W ciggu 2 lat pilotazem objetych zostanie 17000 | Wizyta 105 1785000
1500 oséb
Koszt konsultacji miedzy lekarzem POZ | W ciggu dwdch lat zostanie zrealizowanych | 240 Konsultacja 250 60000
i PZP 200 konsultacji miedzy lekarzem POZ i PZP
Dziatania Materiaty szkoleniowe dla oséb Zestaw materiatéw szkoleniowych 1 Zestaw 30000 30000
szkoleniowe, wykonujacych zawdd medyczny oraz
profilaktyczne, dla pacjentow
promocyjne Stworzenie strony internetowej Przygotowanie strony internetowej do 1 Ustuga 10000 10000
prowadzenia dziatan informacyjno -
edukacyjnych
Konferencje w ramach promocji Zorganizowanie dwdch konferencji na 2 Konferencja 50000 100000
projektu poczatku i koricu realizacji projektu
pilotazowego
Ewaluacja Ewaluacja procesu i ewaluacja wyniku, | Przygotowanie narzedzi do prowadzenia 1 Zestaw 6000 6000
pilotazu na wykorzystanie metod iloSciowych i ewaluacji
poziomie jakosciowych
pacjentéw i Przygotowanie wersji elektronicznej ankiet 2 Abonament 4000 8000
realizatoréow do pilotazu oraz wykupienie rocznej
subskrypcji do systemu elektronicznego
zbierania danych
Obliczenia statystyczne 100 Godzina 100 10000
Dobdr préby badawczej do badan 60 Godzina 80 4800
jakosciowych
Szkolenie realizatorow wywiadow 1 Szkolenie 1500 1500
jakosciowych i grup fokusowych
Realizacja 60 wywiadow jakosciowych oraz 60 Sztuka 500 30000

ich transkrypcja
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Realizacja 5 zogniskowanych dyskusji 5 Sztuka 5000 25000
grupowych oraz ich transkrypcja
Jakosciowa analiza danych 180 Godzina 100 18000
Opracowanie raportu z ewaluacji 120 Godzina 150 18000
Koszty zwigzane z obstuga badania 1 Ryczatt 20000 20000
ewaluacyjnego wynoszg okoto 25% kosztow
merytorycznych

SUMA 2977500

*Powyzsza szacunkowa kalkulacja kosztéw zostata przedstawiona na podstawie analizy kosztowej przedsiewzie¢ dotychczas realizowanych o

podobnym zakresie. Ostateczne koszty mogg sie nieznacznie réznié¢ w zaleznosci od zmieniajgcych sie cen rynkowych. Réwniez ostateczna dtugosc

realizacji dziatan projektu bedzie uwarunkowana terminem podpisania umoéw o dofinansowanie

40



Literatura

1. Arnstad M. (2021) Digital meetings sped up app development,

https://partner.sciencenorway.no/digital-services-e-health-research-epidemics/digital-

meetings-sped-up-app-development/1796825, dostep 31 maja 2021

2. Brooks, S.K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N., et al. (2020).
The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence.

Lancet, 395, 912-920.

3. Bruffaerts, R., Voorspoels, W., Jansen, L., Kessler, R. C., Mortier, P., Vilagut, G., et al. (2021).
Suicidality among healthcare professionals during the first COVID19 wave. Journal of Affective

Disorders, 283, 66-70.

4. Bueno-Notivol, J., Gracia-Garcia, P., Olaya, B., Laheras, ., Lopez-Antdn, R., & Santabarbara, J.
(2021). Prevalence of depression during the COVID-19 outbreak: a meta-analysis of

community-based studies. International Journal of Clinical and Health Psychology, 21, 100196

5. Ferrari, A. J,, Charlson, F. J.,, Norman, R. E., Patten, S. B., Freedman, G., Murray, C. J. L., et al.
(2013). Burden of depressive disorders by country, sex, age, and year: findings from the global

burden of disease study 2010. PLoS Medicine, 10(11), e1001547.

6. Gambin, M., Sekowski, M., Wozniak-Prus, M., Wnuk, A., Oleksy, T., Cudo, A., et al. (2021).
Generalized anxiety and depressive symptoms in various age groups during the COVID-19
lockdown in Poland. Specific predictors and differences in symptoms severity. Comprehensive

Psychiatry, 105, 152222.

7. Guaiana, G., Mastrangelo J, Hendrikx, J., & Barbui, C. (2021). A systematic review of the use of

telepsychiatry in depression. Community Mental Health Journal, 57(1), 93-100.

8. Holmes, E. A., O’Connor, R. C., Perry, V. H., Tracey, |., Wessely, S., Arseneault, L., et al. (2020).
Multidisciplinary research priorities for the COVID-19 pandemic: a call for action for mental
health science. Lancet Psychiatry, 7, 547-560.

9. Holt-Lunstad, J. (2021). A pandemic of social isolation? World Psychiatry, 20, 55-56.

41


https://partner.sciencenorway.no/digital-services-e-health-research-epidemics/digital-meetings-sped-up-app-development/1796825
https://partner.sciencenorway.no/digital-services-e-health-research-epidemics/digital-meetings-sped-up-app-development/1796825

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jacob, L., Smith, L., Armstrong, N. C., Yakkundi, A., Barnett, Y., Butler, L., et al. (2021) Alcohol
use and mental health during COVID-19 lockdown: a cross-sectional study in a sample of UK

adults. Drug and Alcohol Dependence, 219, 108488.

Kantorska-Janiec, M. (2012). Rozpowszechnienie depresji. W: Moskalewicz, J., Kiejna, A., &
Wojtyniak, B. (red.) Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski. Raport z badan ,,Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”.

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, s. 185-194.

Kessler, R. C., & Bromet, E. J. (2013). The epidemiology of depression across cultures. Annual

Review of Public Health, 34, 119-138.

Kokoszka, A., Jastrzebski, A., & Obrebski, M. (2016). Ocena psychometrycznych wtasciwosci
polskiej wersji Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta-9 dla oséb dorostych. Psychiatria, 13(4), 187-

193.

Muller, A. E., Hafstad, E. V., Himmels, J. P. W., Smedslund, G., Flottorp, S., Stensland, S. @.
(2020). The mental health impact of the covid-19 pandemic on healthcare workers, and

interventions to help tchem: a rapid systematic review. Psychiatry Research, 293, 113441.

Posner, K., Brown, G. K., Stanley, B., Brent, D. A., Yershova, K. V., Oquendo, M. A,, Currier, G.
W., Melvin, G. A,, Greenhill, L., Shen, S., & Mann, J. J. (2011). The Columbia-Suicide Severity
Rating Scale: initial validity and internal consistency findings from three multisite studies with

adolescents and adults. American Journal of Psychiatry, 168(12), 1266-1277.

Rajkumar, R. P. (2020). COVID-19 and mental health: a review of the existing literature. Asian
Journal of Psychiatry, 52, 102066.

Smolenski, D. J., Pruitt, L. D., Vuletic, S., Luxton, D. D., & Gahm, G. (2017). Unobserved
heterogeneity in response to treatment for depression through videoconference. Psychiatric

Rehabilitation Journal, 40(3), 303-308.

Spitzer, R. L., Kroenke, K., & Williams, J. B. (1999). Validation and utility of a self-report version
of PRIME-MD: the PHQ Primary Care Study. JAMA, 282(18), 1737-1744.

42



19.

20.

21.

22.

23.

Szajnoga, D., Klimek-Tulwin, M., & Piekut, A. (2021). COVID-19 lockdown leads to changes in
alcohol consumption patterns. Results from the Polish national survey. Journal of Addictive

Diseases, 39(2), 215-225.

Székely, A., Bgnes, E., Kohls, E., Téth, M. D., & Skjgth, M. M. (2017). MasterMind. Final
guidelines and pathways for video conference for collaborative care and treatment of

depression.

World Health Organization (2000). ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne. Wyd. Il. Krakéw-Warszawa:

Wydawnictwo , Vesalius”, Instytut Psychiatrii i Neurologii.

World Health Organization. (2020). Depression. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/depression, dostep 29 maja 2021.

Xiong, J., Lipsitz, O., Nasri, F., Lui, L. M. W., Gill, H., Phan, L., et al. (2020). Impact of COVID-19
pandemic on mental health in the general population: a systematic review. Journal of Affective

Disorders, 277, 55-64.

43


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression,%20dostęp%2029%20maja%202021
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression,%20dostęp%2029%20maja%202021

Zatgczniki

KWESTIONARIUSZ ZDROWIA PACJENTA-9 (PHQ-9)

Jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni dokuczaty Panu/Pani nastepujgce problemy?

1.

Niewielkie zainteresowanie lub odczuwanie przyjemnosci z wykonywania czynnosci
e Wocale nie dokuczaty (0 pkt)

e Kilka dni (1 pkt)

e Wiecej niz potowe dni (2 pkt)

e Niemal codziennie (3 pkt)

Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci

e Wocale nie dokuczaty (0 pkt)

e Kilka dni (1 pkt)

e Wiecej niz potowe dni (2 pkt)

e Niemal codziennie (3 pkt)

Ktopoty z zasnieciem lub przerywany sen, albo zbyt dtugi sen
e Wocale nie dokuczaty (0 pkt)

e Kilka dni (1 pkt)

e Wiecej niz potowe dni (2 pkt)

e Niemal codziennie (3 pkt)

Uczucie zmeczenia lub brak energii

e Wocale nie dokuczaty (0 pkt)

e Kilka dni (1 pkt)

e Wiecej niz potowe dni (2 pkt)

e Niemal codziennie (3 pkt)
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Brak apetytu lub przejadanie sie
e Wocale nie dokuczaty (0 pkt)
e Kilka dni (1 pkt)

e Wiecej niz potowe dni (2 pkt)
e Niemal codziennie (3 pkt)

Poczucie niezadowolenia z siebie — Ilub uczucie, ze jest sie do niczego, albo ze
zawiddt/zawiodta Pan/Pani siebie

e Wocale nie dokuczaty (0 pkt)

e Kilka dni (1 pkt)

e Wiecej niz potowe dni (2 pkt)

e Niemal codziennie (3 pkt)

Problemy ze skupieniem sie na przykfad przy czytaniu gazety lub ogladaniu telewizji
e Wocale nie dokuczaty (0 pkt)

e Kilka dni (1 pkt)

e Wiecej niz potowe dni (2 pkt)

e Niemal codziennie (3 pkt)

Poruszanie sie lub méwienie tak wolno, ze inni mogliby to zauwazyé. Albo wrecz przeciwnie
— niemoznos¢ usiedzenia w miejscu lub podenerwowanie powodujace ruchliwos$é znacznie
wiekszg niz zwykle

e Wocale nie dokuczaty (0 pkt)
e Kilka dni (1 pkt)
e Wiecej niz potowe dni (2 pkt)

e Niemal codziennie (3 pkt)
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9. Mysli, ze lepiej bytoby umrzeé, albo ched zrobienia sobie jakiejs krzywdy
e Wocale nie dokuczaty (0 pkt)
e Kilka dni (1 pkt)
e Wiecej niz potowe dni (2 pkt)
e Niemal codziennie (3 pkt)

10. Jezeli zaznaczyt/-a Pan/Pani ktérekolwiek z problemdw, jak bardzo utrudnity one Panu/Pani
wykonywanie pracy, zajmowanie sie domem lub relacje z innymi ludZzmi?

e W ogéle nie utrudnity
e Troche utrudnity
e Bardzo utrudnity
e Niezmiernie utrudnity

Interpretacja (suma punktow uzyskanych w pytaniach 1 —9):

PHQ-9 Nasilenie depresji (Wskazana interwencja

Wynik

0-4 Bez depresji Nie jest potrzebna

5-9 tagodne Nalezy powtdrzy¢ badanie podczas wizyty kontrolnej

10-14 Umiarkowana Nalezy sporzadzi¢ plan terapii, udzieli¢ porady, rozwazyé podanie
depresja lekow

15-19 Umiarkowanie Nalezy udzieli¢ porady, zalecié leki
ciezka

20-27 Ciezka Nalezy zaleci¢ leki, jesli reakcja na leczenie jest niewystarczajgca

niezwtocznie kierujemy pacjenta do psychiatry.
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SKALA OCENY RYZYKA SAMOBOJSTWA Z UNIWERSYTETU COLUMBIA (THE COLUMBIA-SUICIDE

SEVERITY RATING SCALE — C-SSRS)

WERSJA DLA MEZCZYZN
w ciagu
ostatniego
Pytania miesigca
Tak Nie

Prosze zada¢ pytania 1i 2.

1. | Czy pragngt Pan nie zy¢ lub pragngt Pan zasng¢ i juz nigdy sie nie obudzic¢?

2. | Czy rzeczywiscie myslat Pan o zabiciu sie?

Jezeli TAK na pytanie numer 2, prosze zada¢ pytania 3, 4,

Jezeli NIE na pytanie numer 2, prosze zadac pytanie 6.

3. | Czy myslat Pan o tym, jak mogtby Pan to zrobic?

4. | Czy miat Pan takie mysli i miat Pan zamiar dziata¢ zgodnie

Znimi?

5. | Czy zaczgt Pan opracowywac lub opracowat juz Pan szczeqoty teqo, w jaki

sposob sie zabic¢? Czy ma Pan zamiar zrealizowac ten plan?

Czy kiedykolwiek zrobit Pan cos, zaczgt robi¢ cos lub podjgt przygotowania

majgce na celu odebranie sobie zycia?

Jezeli TAK, prosze zapytac:

Czy byto to w ciggu ostatnich 3 miesiecy?
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WERSJA DLA KOBIET

Jezeli NIE na pytanie numer 2, prosze zadac pytanie 6.

w ciggu
ostatniego
Pytania miesigca
Tak Nie
Prosze zadac pytania 1i 2.
1.| Czy pragneta Pani nie Zy¢ lub pragneta Pani zasngé i juz nigdy sie nie
obudzic¢?
2. | Czy rzeczywiscie myslata Pani o zabiciu sie?
Jezeli TAK na pytanie numer 2, prosze zada¢ pytania 3, 4, 5 i 6.

3.| Czy myslata Pani o tym, jak mogtaby Pani to zrobic?

4. | Czy miata Pani takie mysli i miata Pani zamiar dziata¢ zgodnie z nimi?

5.| Czy zaczeta Pani opracowywac lub opracowata juz Pani szczegoty tego, w

jaki sposob sie zabic¢? Czy ma Pani zamiar zrealizowac ten plan?

Czy kiedykolwiek zrobita Pani cos, zaczeta robi¢ cos lub podjeta

przygotowania majgce na celu odebranie sobie zycia?

Jezeli TAK, prosze zapytac:

Czy byto to w ciggu ostatnich 3 miesiecy?
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Interpretacja:

Odpowiedz ,tak” na ktdrekolwiek z szesciu pytan moze wskazywaé na potrzebe konsultacji ze
specjalistg w dziedzinie psychiatrii, a odpowiedz ,tak” na pytania 4, 5 lub 6 oznacza wysokie ryzyko

popetnienia samobdjstwa.

ANKIETA SATYSFAKCIJI Z LECZENIA

1. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani ostatnig sesje?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bardzo Bardzo
zle dobrze

1.1. Co wptyneto na Pana/Pani ocene?

2. Jak ocenia Pan/Pani kontakt z prowadzgcym/prowadzgca wideokonsultacje?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bardzo Bardzo
zle dobrze
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2.1. Co wptyneto na Pana/Pani ocene?

3. Jak ocenia Pan/Pani jakos$¢ przekazanych informacji (na temat diagnozy, objawdéw choroby, oceny

stanu zdrowia lub sposobu leczenia)?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bardzo Bardzo
ile dobrze

3.1. Co wptyneto na Pana/Pani ocene?
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4. Jak ocenia Pan/Pani zaangazowanie prowadzgcego/prowadzacej wideokonsultacje?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bardzo Bardzo
ile dobrze

4.1. Co wptyneto na Pana/Pani ocene?

ANKIETA OCENY KWESTII TECHNICZNYCH

1. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani jakos$¢ techniczng wideokonsultacji?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bardzo Bardzo
zle dobrze

1.1. Co wptyneto na Pana/Pani ocene?
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2. Jak ocenia Pan/Pani jakos$¢ obrazu podczas prowadzonej konsultac;ji?
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Bardzo Bardzo
zle dobrze
2.1. Co wptyneto na Pana/Pani ocene?
3. Jak ocenia Pan/Pani jakos$¢ dZzwieku podczas prowadzonej konsultacji?
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Bardzo Bardzo
zle dobrze

3.1. Co wptyneto na Pana/Pani ocene?
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4. Czy miat Pan/Pani problemy z nawigzaniem potgczenia z lekarzem?

TAK U

NIE [

5. Jak dtugo musiat/a Pan/Pani czekac na potaczenie z lekarzem?

Mniej niz 5 minut O

5—-10 minut O

10 — 15 minut ]

Wiecej niz 15 minut [

6. Czy wystgpity jakie$ trudnosci techniczne podczas potgczenia?

TAK [

NIE []
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