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STRESZCZENIE

Wstep. Technologie informacyjno-komunikacyjne sg integralng
czescig zycia wspotczesnego cztowieka. Znajdujg one zasto-
sowanie w ustugach medycznych okreslanych jako obszary
e-zdrowia (e-health). Jednym z gtéwnych czynnikow, ktéry wa-
runkuje efektywne zastosowane obszaréw e-zdrowia, jest Swia-
domos¢ oraz wiedza spoteczenstwa w tej dziedzinie. Dlatego
bardzo istotne jest poznanie opinii potencjalnych uzytkownikéw
obszarow e-zdrowia.

Cel. Analiza opinii personelu medycznego oraz pacjentow na te-

mat obszaréw e-zdrowia.

Materiat i metody. Badanie opinii na temat przydatnosci ob-

szaréw e-zdrowia przeprowadzono w okresie od 10 lipca do 15

listopada 2015 roku wsrod pacjentow i personelu medycznego

wojewodztwa zachodniopomorskiego (340 oséb). Metodg bada-
nia byt sondaz diagnostyczny, a narzedziem — autorski kwestio-
nariusz ankiety sporzadzony w dwéch wersjach — dla pacjentow

i personelu medycznego.

Wyniki. W grupie pacjentow 52,10% stanowity osoby niezde-

cydowane do korzystania z ustug e-zdrowia. Z tych ustug naj-

chetniej korzystajg osoby mtodsze w wieku 25-39 lat (52,63%).

Sposrod pracownikow medycznych che¢ korzystania z ustugi

e-zdrowia zadeklarowato 62,94% respondentow. Pojecia z zakresu

e-zdrowia zna 68,44% badanych, termin telemedycyny - 47,20%,

za$ z zastosowaniem telemedycyny spotkato sig 38,82% ankie-

towanych.

Whioski.

1. Wiekszo$¢ ankietowanych zna pojecie e-zdrowia, jednak
dostepnos¢ do obszaréw e-zdrowia w placowkach jest
ograniczona.

2. Akceptacja dla wykorzystania poszczegolnych aplikacii
w obszarze e-zdrowia jest zroznicowana. Wyraznie wyzszy
stopien niecheci do korzystania z rozwigzan innowacyjnych
wystepuje w grupie pacjentow w starszym wieku.
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ABSTRACT

Introduction. Information and communication technolo-
gies (ICT) are an integral part of modern people's lives. They
find application in medical practice (defined as e-health services).
One of the main factors that determine effectiveness of e-health
services is society’s awareness and knowledge of these issues.
Therefore, it is so important to become acquainted with opinions
of potential users on e-health technology.

Aim. Analyze opinions of patients and medical staff about

e-health services.

Material. This survey-based study on the usefulness of e-health

services was conducted from 10 July to 15 November 2015

among patients and medical staff in West Pomeranian Voivode-

ship (340 people). The research instrument applied in this study
was the author’s questionnaire in two versions — one for patients
and one for medical staff.

Results. In the group of patients, 52.10% of respondents were

undecided whether to use e-health services. The most eager to

use them were 25-39 year olds (52.63%). In the group of medi-
cal workers, 62.94% of respondents claimed that they would use
e-health tools. 68.44% of respondents were familiar with e-health

related issues, 47.20% knew the term ‘telemedicine’, and 38.82%

used telemedicine in practice.

Conclusions.

1. The majority of the respondents know the term ‘e-health’
but access to e-health services in medical centers is li-
mited.

2. Acceptance of various e-health applications is varied. Ol-
der patients are noticeably more reluctant to use innovative
solutions.
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3. Dostep do materiatow edukacyjnych oraz rozwigzania
wspomagajace ustugi medyczne, tj. wykorzystanie Interne-
tu do odnowienia recepty, rejestracji na wizyty, badania, re-
habilitacje, uzyskuja najwyzsza akceptacje, zaréwno wéréd
pacjentow, jak i personelu.

StOWA KLUCZOWE: e-zdrowie, telemedycyna, pacjenci, perso-
nel medyczny.

Wprowadzenie

Ochrona zdrowia z jednej strony korzysta z innowa-
cji technologicznych, a z drugiej strony jest dziedzing
0 podejsciu zachowawczym dla akceptacji nowocze-
snych form $wiadczenia ustug. Implikacjg takiego sta-
nu rzeczy jest utrwalona postawa w spoteczenstwie
osobistego kontaktu i zaufania panujgcego pomiedzy
pracownikiem ochrony zdrowia a pacjentem. Wykorzy-
stanie nowych technologii informacyjno-komunikacyj-
nych burzy ten paradygmat [1]. Zastosowanie technolo-
gii informacyjno-komunikacyjnych tworzy jednak nowe
mozliwoéci na rynku ustug medycznych. Wdrazanie
systeméw e-zdrowia ma na celu wspieranie efektywno-
§ci Swiadczonych ustug oraz poprawienie infrastruktury
opieki zdrowotnej. W aspekcie makroekonomicznym
e-zdrowie jest jednym z podstawowych elementow
zapewnienia wzrostu gospodarczego. Rozwigzania te
determinujg jako$¢, dostepnos¢ i efektywnos$é ustug
w obszarze ochrony zdrowia. Finalnie majg popra-
wi¢ dostepnosé, obnizy¢é koszty spoteczne na opie-
ke zdrowotng oraz poprawi¢ jako$¢ opieki medycznej
[2]. Wykorzystanie e-zdrowia moze przynie$¢ korzysci
pacjentom, instytucjom, pracownikom opieki zdrowot-
nej. W przypadku efektywnego uzytkowania obszaréw
e-zdrowia podejscie do opieki zdrowotnej jest bardziej
spersonalizowane i zorientowane na pacjenta oraz
daje mozliwo$¢ dostosowania do aktualnych trendow,
potrzeb, zwieksza wydajnos¢ i skutecznos¢, a takze
pomaga eliminowa¢ liczbe btedéw i skraca¢ dtugosc
hospitalizacji pacjentow. Dostep do informacji, ustug,
wykorzystanie mediéw spotecznosciowych w sferze
zdrowia sprzyjajg podniesieniu jakosci zycia, integraciji
spoteczno-gospodarczej, rbwnosci oraz wzmocnieniu po-
zycji pacjenta [3].

Rozwoj nowoczesnych technologii przyczynit sie do
nowego spojrzenia na pacjenta jako partnera w pro-
cesie leczenia. Staje sie on aktywnym uczestnikiem
sprawowania opieki, zdolnym do podejmowania decyzji
odno$nie jego stanu zdrowia oraz $wiadomym konse-
kwencji, jakie wynikajg z podjetych decyzji. Koniecznym
warunkiem tego stanu jest dostep do informacji zdro-
wotnych. Nalezy podkresli¢, ze wiedza pacjentéw z za-

3. Access to educational resources and solutions supporting
medical services, such as using the Internet to renew pre-
scriptions, to make an appointment with the doctor, to make
an appointment for examination or rehabilitation meet with
the highest acceptance of both patients and medical wor-
kers.

KEYWORDS: e-health, telemedicine, patients, medical staff.

kresu medycyny, ich Swiadomos$¢, a takze wymagania
wobec osrodkéw udzielajgcych Swiadczenia i lekarzy sg
wielokrotnie ksztattowane przez elektroniczne media,
zwtaszcza Internet. Wiele osrodkéw medycznych oferu-
je swoim pacjentom mozliwo$¢ elektronicznej obstugi.
Obszary e-zdrowia (e-health) obejmujg swoim zakre-
sem ustugi zdrowotne on-line typu wypisywanie recept
(e-prescribing), rejestracja (e-registration), wysytanie
krotkich tekstowych wiadomosci, ktore przypominajg
0 obowigzku wziecia koniecznych lekow czy bliskim ter-
minie wizyty (SMS reminders), otrzymywanie krétkich
zlecenh od lekarza, jak tez efektow przeprowadzonych
badan (e-mail, SMS), mozliwo$¢ dostepu do dokumen-
tacji zdrowotnej (electronic health record — EHR). Innym
rodzajem ustug sg ustugi telemetryczne w formie tele-
konsultacji z pielegniarka/lekarzem, a takze telemoni-
torowanie parametrow stanu zdrowia pacjentéw oraz
ich zachowan, m.in. tele-EKG, zdalne monitorowanie
poziomu glukozy, cisnienia tetniczego, temperatury,
masy ciata, telespirometria, czujniki ruchu, detektory
upadkoéw, telemedyczny system do zdalnej kontroli za-
zywania lekow [4, 5].

Cel pracy

Analiza opinii personelu medycznego oraz pacjentow
na temat obszaréw e-zdrowia.

Materiat i metody

Badanie opinii na temat przydatnosci obszaréow
e-zdrowia przeprowadzono w okresie od 10 lipca do 15
listopada 2015 roku wsérdéd pacjentéw i personelu me-
dycznego wojewodztwa zachodniopomorskiego (340
0s6b). W grupie personelu medycznego ankiete wy-
petnito 170 os6b, w wiekszosci byty to kobiety (91,18%),
w wieku od 40 do 59 lat (64,12%), z wyksztatceniem
wyzszym (67,06%), z zawodu pielegniarka\pielegniarz
o stazu pracy 15-29 lat (48,82%), nieposiadajacy spe-
cjalizacji (64,71%). Wsréd innych zawoddéw wskazywa-
nych wérdd respondentéw byty m.in.: lekarz, potozna,
ratownik medyczny, opiekun medyczny. Z kolei w grupie
pacjentow ankiete wypetnito 170 oséb z przewaga ko-
biet (65,88%), w wieku 40-59 lat (44,12%), z wyksztat-
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ceniem $rednim (43,53%), mieszkancy miast powyzej
100 tys. mieszkancow (25,88%). Metodg badania byt
sondaz diagnostyczny, a narzedziem — autorski kwe-
stionariusz ankiety sporzadzony w dwoch wersjach —
dla pacjentéw i personelu medycznego. Kwestionariusz
ankiety zawierat 51 pytan dotyczacych wykorzystania
technologii informacyjnych i komunikacyjnych dla celow
0golnych, opinii 0 e-zdrowiu, dostepnosci do systeméw
e-zdrowia, akceptacji dla wykorzystania systemoéw,
barier i korzy$ci oraz wykorzystania i znaczenia syste-
moéw. Analize statystyczng wynikbw przeprowadzono
za pomocg programu Statistica v 12 pakiet zaawanso-
wany oraz Excel 2007. Potwierdzajgce sie zaleznosci
w odpowiedziach personelu medycznego oraz pacjen-
tow przedstawiono w formie tabel tgcznie z wyliczong
statystyka y2 (chi-kwadrat)1 oraz p-value2, przy zatozo-
nym poziomie istotnosci a = 0,05.

Wyniki

W badanej grupie pacjentéw 52,1% stanowity osoby
niezdecydowane do korzystania z ustug e-zdrowia.
Z ustug tych najchetniej korzystajg osoby najmtodsze
w wieku 25-39 lat (52,6%), najmniejsze zainteresowa-
nie wykazali pacjenci w wieku 60 lat i powyzej (10,5%).
W zakresie korzystania z systeméw e-zdrowie wykaza-
no istnienie réznicy istotnej statystycznie w zaleznosci
od przynaleznoéci do poszczeg6lnych grup wiekowych
(Tabela 1).

Tabela 1. Che¢ korzystania z systeméw e-zdrowia wérod pacjentow
w zaleznosci od wieku

Table 1. The will of using e-health services among patients, according
to their age

Nie che Nie wiem, czy
Chce korzysta¢ Korz sta?’: chce korzystaé
z ustug 7 uZ’fu z ustug
Przedziaty wiekowe/ e-zdrowia/ oz drow?a / e-zdrowia/
Age ranges | want to use | don’t want to | don’t know
e-health use e-health if | want to
services . use e-health
services )
services
Do 24 lat/Up to 24 years 41,7% 16,7% 41,7%
25-39 lat/25-39 years 52,6% 2,6% 44,7%
40-59 lat/40-59 years 30,0% 22,0% 48,0%
60 i W|ecejnl72;t:20 years or 53% 10,5% 84.2%
Ogotem/Total 34,5% 13,5% 52,1%

Chif2 Pearsona/Pearson’s Chi"2:19,6195, df=6, p=0,003236

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Sposérod pracownikédw medycznych chec korzysta-
nia z ustug e-zdrowia zadeklarowato 62,9% responden-
tow. Wykazano duze niezdecydowanie pracownikéw
w zakresie korzystania z nowoczesnych technologii in-
formacyjnych, siegajace az 40,5% (Tabela 2).
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Tabela 2. Korzystanie z systemow e-zdrowia wérod pracownikéw me-
dycznych
Table 2. Using e-health services among medical workers

Che¢ korzystania z ustug ,e-zdrowie”/

0,
Willingness to use e-health services 0

Tak/Yes 62,9
Nie/No 14,7
Nie wiem/I don’t know 40,5

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Ankietowanym zadano pytania dotyczgce zna-
jomoséci poje¢ z zakresu e-zdrowia oraz mozliwosci
ich zastosowania. Pojecia z zakresu e-zdrowia znato
68,4% badanych, znacznie czesciej pracownicy me-
dyczni (78,1%) niz pacjenci (58,8%). Termin: telemedy-
cyna znato tylko 47,2% badanych. Podobnie czesciej
nieznana dla badanych jest telekardiologia (77,9%),
e-karta (71,5%), zastosowanie telemedycyny (61,2%).
We wszystkich obszarach znajomosci poje¢ oraz kon-
taktu z ustugami e-zdrowia wykazano istnienie réznic
istotnych statystycznie pomiedzy grupa pacjentow oraz
personelem medycznym (Tabela 3).

Tabela 3. Znajomo$¢ pojec oraz kontakt z ustugami z obszaréw e-zdrowia
Table 3. The knowledge of conceptions and the contact with e-health
services

Znajomo$¢ pojecia e-zdrowia/

Status/ Familiarity with the e-health concept
Status .
tak/yes nie/no
Personel medyczny/ o o
Medical staff 78.1% 21,9%
Pacjent/Patient 58,8% 41,2%
Ogotem/Total 68,4% 31,6%

Chi*2 Pearsona/Pearson’s Chi*2: 14,5885, df=1, p=0,000134
Znajomos¢ pojecia telemedycyna/

Status/ Familiarity with the telemedicine concept
Status
tak/yes nie/no
Personel medyczny/ o o
Medical staff 63,3% 36,7%
Pacjent/Patient 31,2% 68,8%
Ogotem/Total 47,2% 52,8%
Chir2 Pearsona/Pearson’s Chi”2: 35,1218, df=1, p=0,000000
. Kontakt z telekardiologia/
(e Contact with telecardiology
Status )
tak/yes nie/no
Personel medyczny/ o o
Medical staff 1% 65,3%
Pacjent/Patient 9,4% 90,6%
Ogotem/Total 22,1% 77,9%

Chi2 Pearsona/Pearson’s Chi*2: 31,6307, df=1, p=0,000000
Kontakt z innymi ustugami w obszarze telemedycyny/
Status/ Contact with other telemedicine services
Status )
tak/yes nie/no

Personel medyczny/

9 0,
Medical staff 5,8% 94,1%



Pacjent/Patient 0,0% 100,0%

Ogotem/Total 2,9% 97,1%
Chi*2 Pearsona/Pearson’s Chi"2: 10,3030, df=1, p=0,001328
Kontakt z e-kartg ubezpieczenia/

Status/ Contact with an insurance e-card
Status .
tak/yes nie/no
Personel medyczny/ o o
Medical staff §76% 62,3%
Pacjent/Patient 19,4% 80,6%
Ogotem/Total 28,5% 71,5%

Chi*2 Pearsona/Pearson’s Chi"2: 13,8619, df=1, p=0,000197
Kontakt z zastosowaniem telemedycyny/

Status/ Contact with telemedicine applications
Status .
tak/yes nie/no
Personel medyczny/
Medical staff 31,8% 68,2%
Pacjent/Patient 45,9% 54,1%
Ogotem/Total 38,8% 61,2%

Chi2 Pearsona/Pearson’s Chi"2: 7,13287, df=1, p=0,007568

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Najwyzszg akceptacje respondenci deklarowali dla
dostepu przez aplikacje e-zdrowia do materiatow edu-
kacyjnych dostosowanych do potrzeb pacjenta (48,8%),
co potwierdzajg zaréwno pacjenci, jak i personel. Ak-
ceptacje wykorzystania Internetu do rejestracji na wizy-
ty lekarskie i pielegniarskie potwierdza prawie potowa
(49,4%) personelu medycznego, natomiast wsréd pa-
cjentow tylko 28,8% badanych. W zakresie akceptacii
dla wykorzystania aplikacji w obszarze e-zdrowia — moz-
liwosci dostepu przez aplikacje e-zdrowia do materia-
tow edukacyjnych dostosowanych do potrzeb pacjenta
(p = 0,033879) oraz wykorzystania Internetu do rejestra-
cji na wizyty lekarskie i pielegniarskie (p = 0,000003)
— wykazano istnienie istotnej réznicy pomiedzy pacjen-
tami i personelem medycznym (Tabela 4).

Tabela 4. Akceptacja dla wykorzystania aplikacji w obszarze e-zdrowia
Table 4. Acceptance for applications usage in e-health

Zdecy-
dowanie
nie/
Definitely
not

Raczej Nie jestem Zdecydo-
nie/  pewnaly/ Raczejtak/ wanie tak/

Rather  I'mnot Rather yes Definitely
not sure yes

Akceptacja mozliwosci dostepu przez aplikacje
e-zdrowia do materiatow edukacyjnych dostoso-
wanych do potrzeb pacjenta/Acceptance of the
possibility of access to educational resources through
e-health application adjusted to patients’ needs

Status/Status

Personel medyczny/
Medical staff

Pacjent/Patient 18% 59%  141% 35,9% 42,3%
Ogotem/Total 1,8%  44%  10,0% 35,0% 48,8%
Chir2 Pearsona/Pearson’s Chi"2: 10,4227, df=4, p=0,033879

18%  29% 5,9% 34,1% 55,3%

Akceptacja wykorzystania Internetu do rejestracji na
wizyty lekarskie i pielegniarskie/Acceptance of the
possibility of making appointments with the doctor or
the nurse via the Internet

Status/Status

Personel medyczny/
Medical staff

Pacjent/Patient 18% 47%  323% 32,3% 28,8%
Ogotem/Total 21%  41%  20,9% 33,8% 39,1%

Chi*2 Pearsona/Pearson’s Chi"2: 31,2790, df=4, p=0,000003

23%  35% 9,4% 35,3% 49,4%

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Dyskusja

Technologie informacyjno-komunikacyjne wywierajg
ogromny wptyw na zycie wspoétczesnego cztowieka.
Znajdujg one coraz wiecej zastosowan i sg coraz bar-
dziej powszechne, co wigze sie z postepem cywilizacyj-
nym. Rozwoj nowych technologii wykreowat, poprzez
stworzenie obszarow e-zdrowia, nowe mozliwosci dla
pacjentdbw, personelu medycznego oraz systemow
opieki zdrowotne;j.

Wyniki badan Diagnozy spotecznej 2011 w polskiej
populacji donoszg, ze odsetek gospodarstw domo-
wych, ktére akceptujg ustugi medyczne przez Internet,
w przypadku dostepu do formularzy i informacji wynosit
49,1%, a w sytuaciji realizacji catej ustugi przez Internet
—29,8% [6]. Z badan wtasnych wynika, ze che¢ korzy-
stania z ustug e-zdrowia deklarujg najczesciej pacjenci
w przedziale 25-39 lat, zamieszkujgcy miasta od 10 tys.
do 100 tys. mieszkancéw. Niepewnosé i obawy osob
starszych przed korzystaniem z tego typu ustug mogg
by¢ spowodowane brakiem wiedzy i/lub biegtej umie-
jetnosci postugiwania sie nowoczesnymi technologiami
oraz oporami przed nowosciami — réznig si¢ tym do lu-
dzi mtodych, ktérzy nie majg problemoéw z wdrazaniem
w zycie nowych technologii.

Moick i wsp. w przeprowadzonych wérdd niemiec-
kich lekarzy badaniach dotyczacych wykorzystania
Internetu w celu komunikacji z pacjentami (badania
w skali 7-punktowej, gdzie 7 oznaczato ,zdecydowane
tak”) uzyskali wynik $redni na poziomie 4,02 [7]. Prze-
prowadzone w Szwecji przez Gund i wsp. wsréd pra-
cownikow ochrony zdrowia badania dotyczace opinii na
temat wykorzystywania technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych wskazaty pozytywne opinie w chwili obec-
nej—63% — i w przysztoci — 96% [8]. Z kolei zesp6t Du-
plaga w badaniach przeprowadzonych wsrdd lekarzy
wykazat do$¢ wysokg $wiadomosé dostepnosci do ob-
szarbw e-zdrowia. Powszechnos¢ stron internetowych
i zintegrowanego systemu informacyjnego w placéw-
kach szpitalnych deklarowato odpowiednio 93% i 80%
lekarzy [9]. Podobne wyniki dotyczgce dostepnosci ob-
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szar6w e-zdrowia uzyskano w sondazu przeprowadzo-
nym w szpitalach na terenie wojewodztwa tdédzkiego
przez Kaczmarskg-Krawczak [10]. W materiale wtasnym
w grupie badanych pracownikéw medycznych cheé ko-
rzystania z ustug deklarowata ponad potowa respon-
dentébw — 62,9%. Zaobserwowano jednocze$nie duze
niezdecydowanie pracownikéw — 40,5% — w zakresie
korzystania z nowoczesnych narzedzi, co moze suge-
rowac brak wiedzy na temat obszaréw e-zdrowia. Wynik
ten jest niepokojacy, zwazywszy na rozwdj technologii
i starzejace sie spoteczenstwo, ktére wymaga wzmozo-
nej opieki medyczne;j.

Badania Duplagi wskazaty, ze z terminem: teleme-
dycyna spotkato sie 32,1% ankietowanych [9]. Wynik
ten jest zbiezny z badaniami wtasnymi.

Wedtug Czerwinskiej oraz Duplagi Internet stanowi
obecnie gtéwne zrédto pozyskiwania informacji doty-
czacych zdrowia, chordb i metod leczenia [9, 11].

W badaniach wtasnych respondenci najczesciej apli-
kacje e-zdrowia wykorzystywali do uzyskania materiatéw
edukacyjnych (48,8%) oraz rejestracji na wizyty lekarskie
i pielegniarskie (39,1%). Wyniki oceny akceptacji dla wy-
korzystania obszaréw e-zdrowia sg zbiezne z wynikami
badan przeprowadzonych przez Duplage wsrod lekarzy
i pacjentéw z chorobami przewlektymi [9]. Wiedza w za-
kresie zagadnien zdrowotnych zdobywana przez pacjen-
tow jest dos¢ zrdéznicowana. Wedtug personelu medycz-
nego z jednej strony wzrastajg kompetencje informacyjne
pacjentdéw, z drugiej za$ strony materiaty internetowe
stanowig potencjalne zrodto probleméw [12].

Systemy informatyczne w opiece zdrowotnejw Polsce
sg stabo rozwiniete, cho¢ prébujemy nadgzac za $wiato-
wymi trendami w tej dziedzinie. Nieche¢ do wykorzysty-
wania nowoczesnych technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych moze by¢ odzwierciedleniem tradycyjnego
podejscia do kontaktu miedzy pacjentem a personelem
medycznym — moze by¢ wynikiem przekonania, ze tylko
bezposrednia relacja zapewni poczucie bezpieczenstwa
i rzetelng porade.

Whnioski

1. Wiekszosc¢ ankietowanych zna pojecie e-zdrowia,
jednak dostepnos¢ do obszarow e-zdrowia
w placéwkach jest ograniczona.

2. Akceptacja dla wykorzystania poszczegélnych
aplikacji w obszarze e-zdrowia jest zr6znicowa-
na. Wyraznie wyzszy stopien niecheci do ko-
rzystania z rozwigzan innowacyjnych wystepuje
W grupie pacjentéw w starszym wieku.

3. Dostep do materiatéw edukacyjnych oraz roz-
wigzania wspomagajgce ustugi medyczne, tj.
wykorzystanie Internetu do odnowienia recep-
ty, rejestracji na wizyty, badania, rehabilitacje,
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uzyskujg najwyzszg akceptacje, zarbwno wsréd
pacjentow, jak i personelu.
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