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Poglady lekarzy na temat przydatnosci systemoéw e-zdrowia

Views of physicians about usefulness of e-health systems

Mariusz DupLaca, MARCIN GRYSZTAR

Zakfad Promocji Zdrowia, Instytut Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Wprowadzenie. Dotychczasowe doswiadczenia pokazuja, ze
aplikacje e-zdrowia moga przyczynia¢ sie do zwigkszenia dostepnosci
i jakosci ustug zdrowotnych, poprawy jakosci zycia i bezpieczenstwa
pacjenta, a niekiedy takze ograniczenia wydatkow na opieke medyczna.
Wsrod wielu czynnikéw wptywajacych na ksztattowanie srodowiska
e-zdrowia, jednym z bardziej istotnych jest akceptacja i przygotowanie
potencjalnych uzytkownikow.

Cel pracy. Okreslenie pogladdw lekarzy na temat przydatnosc systemow
e-zdrowia z uwzglednieniem akceptacji dla ich implementacji.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego przy uzyciu kwestionariusz ankiety opracowanego
dla oceny pogladow na temat e-zdrowia wsréd personelu lekarskiego.
Badanie przeprowadzono wsraod lekarzy, ktorzy wzigli udziat w kursach
,Zdrowie publiczne” organizowanych przez Medyczne Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
w okresie od listopada 2011 do grudnia 2012 r.

Wyniki. Kwestionariusze ankiety rozdano 200 uczestnikom kursow;
wypetnione ankiety zwrdécito 186 z nich. Wsrod respondentéw
przewazato przekonanie o istotnym znaczeniu systeméw e-zdrowia
dla nowoczesnej ochrony zdrowia (90,5%) i dla pracy lekarza
(96,1%). Sposrod aplikacji e-zdrowia przeznaczonych dla pacjentéw,
z najwieksza akceptacjg wirdd personelu lekarskiego spotkaty sie
rozwigzania umozliwiajace rejestracje na wizyte u lekarza ($redni poziom
akceptacjitodchylenie standardowe, 4,76+0,58), dostep online do
wynikéw badan laboratoryjnych (4,64+0,68) oraz dostep do zasobow
edukacyjnych (4,62+0,67). Najmniej akceptowane byty aplikacje
umozliwiajace konsultacje z lekarzem (3,28+1,24).

Whioski. Stopien wykorzystania technologii informacyjnych
i komunikacyjnych przez lekarzy jest bardzo duzy i siega 100%. Wsréd
aplikacji e-zdrowia przeznaczonych dla pacjentéw, respondenci
wyrazali najwieksza akceptacje dla aplikacji udostepniajacych funkcje
wspomagajace realizacje ustug medycznych, np. rejestracje na wizyte,
a z najmniejsza, aplikacje zastepujace bezposredni kontakt z lekarzem.

Stowa kluczowe: e-zdrowie, telemedycyna, Internet, technologie
informacyjne i komunikacyjne, lekarze, akceptacja e-zdrowia

Introduction. Available evidence demonstrates that the use of e-health
systems may lead to an increased accessibility and quality of health
services, improved quality of life and safety of patients, and in some cases
to limitation of health expenditures. Among many factors influencing the
development of e-health environment, the acceptance and readiness of
potential users are the most important.

Aim. Assessment of the views of physicians on feasibility of e-health
systems with special regard for acceptance of their implementation.

Material & methods. The study was based on a survey carried out with
the use of a questionnaire dedicated to the assessment of the views of
medical personnel on e health. The questionnaires were distributed
among physicians participating in courses on ‘Public Health” organized
by Medical Centre of Postgraduate Education, Jagiellonian University, in
Krakow from November 2011 to December 2012.

Results. The questionnaires were distributed to 200 participants. They
were returned by 186 respondents. The respondents shared the beliefin
the significant role of e-health systems in modern health care (90.5%) and
in work of physicians (96.1%). Among the e-health solutions designed
for patients, the respondents revealed the highest acceptance for the
application enabling online booking a visit to a physician (mean level of
acceptancetstandard deviation, 4.6410.68), access to the results of
laboratory tests (4.6410.68) and access to educational health-related
resources (4.6210.67). They demonstrated the lowest acceptance for
the application enabling consultation with a physician (3.2811.24).

Conclusion. The level of the use of information and communication
technologies among physicians was very high and reached 100%. Among
the applications designed for patients, the highest acceptance was shown
for those which offered functions supporting access to medical services,
e.g. booking with a physician, and the lowest by those substituting direct
contact with a physician.

Key words: e-health, telemedicine, Internet, information and
telecommunication technologies, physicians, e-health acceptance
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Wprowadzenie

Rozwdj technologii informacyjnych i komuni-
kacyjnych wywiera ogromny wpltyw na wspotczesne
spoleczenstwa. Zaznacza si¢ on w wielu dziedzinach
zycia 1 prowadzi do ksztattowania si¢ nowych zjawisk
spolecznych i ekonomicznych. Internet nie jest juz tylko

narzedziem dostepu do informacji, ale jednym z pod-
stawowych narzedzi realizacji celéw biznesowych, roz-
woju nowych form interakeji spotecznych i kreowania
innowacyjnych $rodowisk pracy i rozrywki. Ochrona
zdrowia szeroko korzysta z innowacji technologicz-
nych, ale jednoczesnie jest dziedzing o stosunkowo
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zachowawczym podejsciu do akceptacji nowych form
$wiadczenia ustug. Wynika to przede wszystkim z faktu,
ze od wiekéw podstawg satysfakeji pacjenta w relacjach
z osobami sprawujagcymi w danej spotecznosci funkeje
zwigzane z leczeniem, byl osobisty kontakt i zaufanie
panujace pomiedzy obydwoma stronami. Komunikacja
elektroniczna burzy paradygmat osobistego kontaktu
pomiedzy pacjentem i pracownikiem ochrony zdrowia
[1]. Z jednej strony oferuje wiele mozliwosci usprawnie-
nia opieki, z drugiej jednak strony naraza te relacje na
takie zagrozenia jak dehumanizacja czy tez naduzycia
poufnosci przekazywanych informacji [ 2, 3].

Coraz szersze wykorzystanie technologii informa-
cyjnych i komunikacyjnych w ochronie zdrowia dopro-
wadzito do uksztattowania pod koniec XX wieku kon-
cepcji e-zdrowia, jako wszechstronnego srodowiska rea-
lizacji ustugiinterakcji majacych zwigzek ze zdrowiem.

Jedna z pierwszych definicji e-zdrowia pocho-
dzi z 2001 roku. Eysenbach okreslit e-zdrowie, jako
Lksztattujaca si¢ dziedzing pozostajaca na styku in-
formatyki medycznej, zdrowia publicznego i biznesu,
odnoszacg si¢ do ustug zwigzanych z zachowaniem
zdrowia oraz do informacji przekazywanej za po-
$rednictwem Internetu i pokrewnych technologii”
[4]. Z punktu widzenia chronologii, e-zdrowie jest
kolejnym etapem rozwoju ustug okreslanych w drugiej
potowie XX wieku jako telemedycyna czy tez telezdro-
wie. Jednak, nie jest to po prostu kolejny etap rozwoju
okreslonego nurtu technologicznego, ale przejaw
rewolucji jak dokonala sie¢ we wspétczesnych spote-
czenstwach w wyniku rozwoju globalnej sieci [5].

Dostepnos¢ technologii informacyjnych i komu-
nikacyjnych oraz ogdlny stan rozwoju spoleczenstwa
informacyjnego wptywa takze na mozliwosci ich wy-
korzystania w ochronie-zdrowia [ 6]. Nie jest to jedyny
czynnik determinujgcy stan zaawansowania srodowiska
e-zdrowia w danym kraju. Istotny wptyw maja takze
takie kwestie jak poziom akceptacji ze strony poten-
¢jalnych uzytkownikoéw, ich umiejetnosci postugiwania
si¢ komputerem i narzedziami telekomunikacyjnymi,
mozliwo$¢ inwestowania przez $wiadczeniodawcow w
ustugi e-zdrowia, akceptacja ptatnika w systemie ochro-
ny zdrowia dla nowych form ustug i wreszcie mozliwosc,
przynajmniej cze$ciowego ponoszenia kosztow ustug
innowacyjnych oferowanych w §rodowisku e-zdrowia
przez pacjentéw lub ich rodziny [7-9].

Znaczenie srodowiska e-zdrowia, jako przestrzeni
realizacji r6znorodnych form $wiadczen majacych zna-
czenie lub kontekst zdrowotny wydaje si¢ by¢ wspot-
czes$nie ugruntowane. Otwarte pozostaje pytanie: jak
poszczegdlni uczestnicy rynku ustug zdrowotnych
poradza sobie z wykorzystanie potencjatu kryjacego si¢
w tej przestrzeni? Przygotowanie i akceptacja lekarzy
dla wykorzystania systeméw e-zdrowia w codziennej
praktyce moze mie¢ decydujace znaczenie dla rozwoju
tej sfery. Ich postawa wptywa posrednio takze na ak-

ceptacje uzycia systeméw informatycznych dla celow
zdrowotnych przez pacjentow [ 10].

Po akcesji do Unii Europejskiej w 2004 roku, wzro-
sto zainteresowanie sferg e-zdrowia w Polsce. Przyczy-
nita si¢ do tego promocja strategii rozwoju e-zdrowia
na plaszczyznie europejskiej. Ponadto, Komisja Euro-
pejska zachecata poszezegélne kraje do opracowania
map drogowych dla e-zdrowia [11]. W efekcie, takze
w Polsce powstaty odpowiednie opracowania [12, 13].
Obecnie, dostgpnos¢ finansowania w ramach srodkow
strukturalnych umozliwia realizacje wielu projektow
dotyczacych wykorzystania technologii informacyjnych
i komunikacyjnych w ochronie zdrowia [14]. Coraz
wigcej inicjatyw jest ukierunkowanych na zapewnienie
pacjentowi dostepu do elektronicznej dokumentacji
medycznejido informacji o organizacji systemu ochro-
ny zdrowia [13]. Planowane rozwigzania majg takze
na celu usprawnienie ciggtosci opieki w chorobach
przewleklych poprzez wprowadzenie funkcji monitoro-
wania i elastycznych form kontaktu z ustugodawca, np.
w postaci elektronicznej rejestracji na wizyty u lekarza.

Miedzynarodowe dos§wiadczenia wskazuja, ze re-
akcje personelu medycznego na rosnace kompetencje
informacyjne pacjentéw w odniesieniu do zagadnien
zdrowotnych sg do$¢ zréznicowane. Zdarza sig, ze le-
karze postrzegaja informacje pochodzace z Internetu
zdobywane przez pacjentow, jako potencjalne zroédto
probleméw [ 15]. Z drugiej strony, wigksza satysfakcja
pacjentéw i przekonanie o mozliwosci poprawy jakosci
ustug moga by¢ przestankami bardziej intensywnego
korzystania z Internetu i poczty elektronicznej przez
lekarzy [16]. Jak sie wydaje mozliwo$¢ wykorzystania
aplikacji e-zdrowia do zapewnienia réznych form wspar-
ciadla pacjentéw zalezy w znaczacym stopniu, nie tylko
od mozliwosci technicznych i ekonomicznych, ale tak-
ze od zaangazowania pracownikéw ochrony zdrowia.

Cele pracy

Celem pracy byto okreslenie pogladéw lekarzy na
temat przydatno$¢ systemow e-zdrowia z uwzgled-
nieniem akceptacji dla ich implementacji. Ponadto
praca miata na celu oceng stopnia wykorzystania
technologii informacyjnych oraz identyfikacje tych
aplikacji e-zdrowia, ktére moga mie¢ wedtug lekarzy
najwieksze znaczenie dla pacjentow.

Metody i materiat

Badanie opinii wéréd lekarzy przeprowadzono
metodg sondazu diagnostycznego przy pomocy kwe-
stionariusza ankiety opracowanego do oceny pogladow
na temat e-zdrowia w tej grupie zawodowej. Kwestio-
nariusz zawieral 30 pytan dotyczqcych wykorzystania
technologii informacyjnych 1 komumkacy]nych dla
celéw ogdlnych i w pracy zawodowej, opinii na temat
przydatnosci systemow e-zdrowia oraz pogladow na
temat uwarunkowan rozwoju systemow e-zdrowia
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w Polsce 1 mozliwosci ich zastosowania w opiece
przewleklej. W niniejszej pracy przedstawiono wyniki
dotyczace dwoch pierwszych obszaréw.

Kwestionariusz sktadat si¢ z zamknietych pytan.
Odpowiedzi na pytania dotyczace opinii responden-
tow opieraty si¢ na pigciostopniowej skali Likerta
z neutralng opcja odpowiedzi w §rodkowej pozycji
(w zakresie od ,,zdecydowanie nie” do ,,zdecydowanie
tak”). Kwestionariusz zostal poddany ocenie w pilota-
zowej grupie 5 lekarzy. W jej wyniku z kwestionariusza
usuni¢to kilka nadmiarowych pytan oraz dokonano
modyfikacji niektorych sformutowan w celu uzyskania
lepszego zrozumienia.

Badanie kwestionariuszowe przeprowadzono
wsrdd uczestnikow kurséow ,,Zdrowie publiczne” or-
ganizowanych dla lekarzy w trakcie specjalizacji przez
Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Jagiellonskiego w okresie od listopada
2011 do grudnia 2012 r. Przed rozpoczeciem badania
uzyskano akceptacje Komisji Bioetycznej Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego w Krakowie (nr decyzji KBET/226/
B/2011227.10.2011).

Analize statystyczng wynikow ankiet przeprowa-
dzono przy pomocy oprogramowania Statistica v.10
PI (StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA). Czgstosci poszcze-
gdlnych opcji odpowiedzi zostaty podane, jako odsetki
wszystkich waznych odpowiedzi bez uwzgledniania
brakujacych danych. Réznice pomigdzy akceptacija dla
rozwoju poszczegdlnych rodzajéw aplikacji e-zdrowia
przeprowadzono przy pomocy procedury ANOVA Fried-
mana. W analizie post-hoc do oceny réznic pomiedzy
parami rodzajow aplikacji zastosowano test znakéw Wil-
coxona. Poziom znamiennosci statystycznej ustalono na
poziomie 0,05, aw przypadku poréwnan wielokrotnych
na poziomie wynikajacym z poprawki Bonferroniego.

Wyniki

Charakterystyka spoteczno-demograficzna oraz
zawodowa respondentow

Kwestionariusze rozdano 200 respondentom,;
wypelnito je 186 oséb. Pig¢ kwestionariuszy wyklu-
czono z dalszej analizy ze wzgledu na znaczgce braki
odpowiedzi na pytania. Kobiety stanowily 65,7%
(n=119) respondentéw. Sredni wiek respondentéw
wynosit 34,9+6,4 lat; 34,7 +6,7 wiréd kobiet, a wirod
mezezyzn 35,5+5,9 lat. Wsrdd respondentdw, 29,8%
(n=>54) stanowili lekarze posiadajacy specjalizacje
z choréb wewnetrznych, 5,5% (n=10) z chirurgii,
3,9% (n=7) z anestezjologii, 10,5% (n=19) z pedia-
trii, 2,2% (n=4) z ginekologii i potoznictwa i 3,9%
(n=7) zmedycyny rodzinnej. Inne specjalizacje posia-
dato 27,1% (n=49), a zadnej 20,4% (n=37) respon-
dentéw. Jako jedno z miejsc pracy, 75,7% (n=137)
respondentéw wskazalo szpital z co najmniej 200
t6zkami, 6,1% (n=11) szpital posiadajacy 100-200

t6zek, 7,2% (n=13) szpitalu z liczbg 16zek <100,
33,1% (n=60) przychodnig, a 15,5% (n=28) pry-
watny gabinet. Zatrudnienie w praktykach medycyny
rodzinnej zadeklarowato 8,3% (n=15) uczestnikow
badania. Pojedyncze osoby podaly takze inne miejsca
lub rodzaje zatrudnienia, m.in. hospicjum domowe,
wizyty hospicyjne, calodobowg pomoc lekarska, po-
gotowie ratunkowe oraz pracowni¢ diagnostyczng.

Korzystanie z Internetu

Korzystanie z Internetu zadeklarowali wszyscy
uczestnicy badania (n=181). Okres korzystania z In-
ternetu nieprzekraczajacy 2 lat wskazato 2,2% (n=4) z
nich, >2do 5lat-7,8% (n=14), >5do 10lat-30,2%
(n=>54), aokres powyzej 10 lat—59,8% (n=107). Co-
dzienne korzystanie z Internetu zadeklarowato 82,3%
(n=148) respondentéw; kilka razy w tygodniu, ale
nie codziennie 16,2% (n=29), a tylko raz w tygodniu
1,1% (n=2). 96,1% (n=174) respondentéw korzysta-
to z Internetu w domu, 88,4% (n=160) w pracy. Do-
step bezprzewodowy wykorzystywato 27,1% (n=49)
0s6b. Czestos¢ realizacji ogblnych aktywnosci w Inter-
necie przedstawiono w tab. I, natomiast informacje
o liczbie aktywnosci na wykresie kotowym na ryc. 1.

Dostepnosc systemow e-zdrowia w miejscu pracy

Respondentow zapytano o dostepnosc systemow
e-zdrowia w placdwee szpitalnej stanowiacej dla nich
miejsce pracy. Strone internetows posiadato 92,9%
szpitali. Elektroniczna dokumentacja pacjenta byta
dostepnaw 68,6% w przypadku placéwek szpitalnych.
Szpitalny system informacyjny byt dostepny w 81,2%,
a radiologiczny system informacyjny wedlug odpo-
wiedzi tej grupy respondentow byt dostepny w 76,6%
z nich. Tylko 26,1% placowek szpitalnych korzystato
z systemu do teleradiologii. Telekonsultacje z innymi
$wiadczeniodawcami pozostawaty w dyspozycji 18,4%
szpitali. Systemy przeznaczone dla monitorowania pa-
cjentéw byly wykorzystywane wedtug respondentow
w 8,6% placowek, a system teleopieki w warunkach
domowych tylko wsréd 2,0% z nich. Internetowa
rejestracja na wizyty w poradni przyszpitalnej byta do-
stepna w ocenie respondentéw w 14,5% placéwek.

Z; 7’20/0 3,' 10,60/0

1:2,2%
\\V‘ 18,9%
VS; 16,1%

Ryc. 1. Liczba aktywnosci realizowanych w Internecie

>5;55,0%

Fig. 1. Number of activities carried out in the Internet
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Tabela 1. Aktywnosci realizowane w Internecie przez respondentow
Table 1. Activities carried out by the respondents in the Internet

Aktywnos¢ n %

poszukiwanie informacji 177 97,8
przegladanie codziennych wiadomosci 154 85,1
kontakt z rodzing i znajomymi 119 65,7
rozrywka 110 60,8
udziat w dyskusjach 35 19,3
serwisy spotecznosciowe 56 30,9
poszukiwanie pracy 36 19,9
bankowos¢ elektroniczna 154 85,1
kontakt z urzedami 89 49,2
promocja siebie lub wtasnej firmy 25 13,8

Zestawienie odpowiedzi na pytanie dotyczace
dostepnosci poszezegdlnych systeméw e-zdrowia
w szpitalach stanowigcych miejsce pracy dla respon-
dentéw przedstawiono w tabeli II.

Poglady na temat znaczenia i wykorzystania
systemow e-zdrowia

Wigkszo$¢ respondentéw zgodzita sie z pogla-
dem, ze systemy e-zdrowia majg istotne znacznie
dla nowoczesnej ochrony zdrowia (90,5%, n=163).
Jeszcze wigkszy odsetek z nich stwierdzil, ze systemy
informatyczne majg istotne znaczenie w pracy lekarza
(az 69,6% opinii ,,zdecydowanie tak” 1 26,5% ,raczej
tak”). Ponadto, 86,2% respondentéw potwierdzito
réwniez, ze wykorzystanie systeméw informatycznych
w realizacji $wiadczen medycznych w Polsce jest obec-
nie niewystarczajace. Takze z pogladem, ze lekarze po-
winniw wigkszym stopniu korzystac z systeméw infor-
matycznych w trakcie $wiadczenia ustug medycznych
zgodzila si¢ zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
(85,7%). Ze stwierdzeniem, ze w Polsce na razie nie
mam miejsca dla systeméw telemedycznych i e-zdrowia
zgodzito si¢ tylko 11,6% z nich, ale stosunkowo liczna
byta grupa niezdecydowanych (19,3%). Strukture
odpowiedzi wyrazong przy pomocy 5-stopniowej skali
Likerta na pytania o znaczenie systeméw e-zdrowia
przedstawiono w tabeli II1.

Akceptacja wykorzystania systemow e-zdrowia
do realizacji aktywnosci w ochronie zdrowia

W tab. IV przedstawiono opinie respondentdw
na temat mozliwosci realizacji poszczegdlnych ustug
lub aktywnosci zwigzanych z opieka medycznag przy
pomocy systeméw e-zdrowia. Roznice pomiedzy ak-
ceptacja dla poszczegdlnych ustug realizowanych za
posrednictwem Internetu poddano analizie metodg
ANOVA Friedmana. Wykazata ona znamienne r6znice
pomiedzy rodzajami ustug (chi*? ANOVA=548,4677,
n=169, df 10, p<0,0001).

Respondenci demonstrowali najwieksza akceptacje
dla wykorzystania Internetu do rejestracji na wizyty
w gabinecie lekarskim (4,76+0,58), do dostepu do wy-

nikéw badan laboratoryjnych (4,64+0,68), do dostepu
do zasobow edukacyjnych (4,62+0,67) oraz dostepu
do osobistego konta internetowego z dokumentacjg me-
dyczna (4,56+0,76). Nakolejnych miejscach znalazly
si¢ aktywnosci polegajace na prowadzeniu dziennika
elektronicznego, zgtaszanie zapotrzebowania na odno-
wienie recepty do lekarza prowadzacego oraz mozliwosé
kontaktu z pracownikiem ochrony zdrowia w razie
zaostrzenia dolegliwosci choroby, a takze w celu wyjas-
nienia watpliwosci zwigzanych z chorobg. Najmniejsza
akceptacja dotyczyta kontrolowania parametrow fizjo-
logicznych na odlegtos¢ (3,84+1,22), zgtaszania nasile-
nia dolegliwosci (3,63+1,19) oraz realizacji konsultacji
z lekarzem za posrednictwem Internetu (3,28+1,24).
Ranking ocen poziomu akceptacji dla aplikacji
e-zdrowia wyrdéznionych w ankiecie zawarto w tab. V.

Dyskusja

Badanie sondazowe ujawnito, ze wszyscy respon-
denci byli uzytkownikami Internetu. Ponadto, az 90%
z nich korzystalo z Internetu dtuzej niz 5 lat. Wsrod
najczestszych aktywnosci realizowanych w Interne-
cie respondenci wskazali poszukiwanie informacji,
przegladanie codziennych wiadomosci i bankowos¢
elektroniczng. Ponad potowa respondentéw realizowa-
ta w Internecie powyzej 5 z 10 aktywnosci wymienio-
nych w kwestionariuszu. Te wyniki potwierdzaja ogol-
ny trend wysokiego wykorzystania Internetu wéréd
personelu lekarskiego. Podobne wyniki wskazujace na
duze rozpowszechnienie i intensywnos¢ korzystania
Internetu wéréd lekarzy w innych krajach uzyskali
wezesniej takze inni autorzy [ 17-20].

Jesli chodzi o dostepnos¢ systemoéw e-zdrowia
w placéwkach szpitalnych zatrudniajacych lekarzy, to
ok. 93% z nich posiadato stron¢ internetowa, a ponad
80% zintegrowany system informacyjny. Ponadto,
wedtug respondentéw az w ok. 77% placéwek do-
stepny byt radiologiczny system informacyjnych. Te
wyniki wydaja si¢ potmerdzac ze placowki medyczne
w Polsce doceniaja znaczenie systeméw informacyj-
nych i nadazaja za trendami $wiatowymi w zakresie
wykorzystania technologii informatycznych i komu-
nikacyjnych. Juz tylko nieliczne z nich nie traktuja
obecnosci w Internecie, jako formy promocji swoich
ustugi oraz komunikacji z pacjentami. Dane dotyczace
dostepnosci systeméw e-zdrowia pochodzgce od re-
spondentow objetych badaniem sg zbiezne z wynikami
sondazu przeprowadzonego w szpitalach z terenu
wojewodztwa todzkiego [21].

Lekarze wykazuja takze dos¢ wysoka swiadomos¢
dostepnosci systemow e-zdrowia w zatrudniajacych ich
placéwkach zdrowotnych. Wydaje si¢ na to wskazywac
stosunkowo mata, nieprzekraczajaca 10%, czestosc od-
powiedzi ,,nie wiem” na pytanie o dostepnos¢ poszcze-
golnych systemoéw e-zdrowia w placéwkach medycz-
nych. Odsetek takich odpowiedzi przekraczat 10% tylko
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Tabela 1. Dostepnos¢ systemoéw e-zdrowia w placdwce szpitalnej zatrudniajgcej respondenta

Table II. Availability of e health systems in hospitals employing respondents

Rodzaje systemu e-zdrowia nie wiem % (n) nie % (n) tak % (n)
portal/strona internetowa placéwki 1.3 (2) 7,1(9) 92,9 (145)
zintegrowany szpitalny system informacyjny 0,6 (1) 18,7 (28) 81,2 (126)
system informatyczny dla potrzeb gabinetu lekarskiego 5,9 (9) 36,2 (55) 57,9 (88)
elektroniczna dokumentacja pacjenta 2,6 (4) 28,8 (45) 68,6 (107)
internetowy dostep do dokumentacji medycznej dla pacjenta 3,3 (5) 82,1 (124) 14,6 (22)
internetowa rejestracja na wizyty w poradni 9,9 (15) 75,7 (115) 14,5 (22)
radiologiczny system informacyjny 3,9 (6) 19,5 (30) 76,6 (118)
teleradiologia 17,0 (26) 56,9 (87) 26,1 (40)
telekonsultacje dla pacjentow 6,6 (10) 91,4 (139) 2,0 (3)
telekonsultacje z innymi placéwkami medycznymi 9,2 (14) 81,6 (110) 18,4 (28)
system monitorowania dla pacjentéw z chorobami przewlektymi 11,8 (18) 79,6 (121) 8,6 (13)
system teleopieki w warunkach domowych 8,6 (13) 89,4 (135) 2,0 (3)
Tabela I1l. Opinie lekarzy na temat znaczenia systemow e-zdrowia (%, n)
Table I11. Opinions about importance of e health systems among physicians (%, n)
Opinie na temat znaczenie i wykorzystania TIK w ochronie zdrowia zdecydpwanie rac.zej trL.Jan. , raczej zdecydowanie
nie nie powiedzie¢ tak tak

Czy uwaza Pan/i, ze systemy e-zdrowia* majg istotne znaczenie dla 0 (0) 1,1(2) 8,3 (15) 41,1 (74) 49,4 (89)
nowoczesnej ochrony zdrowia?

Systemy informatyczne majg istotne znaczenie w pracy lekarza 0 (0) 0,6 (1) 3,3 (6) 26,5 (48) 69,6 (126)
Wykorzystanie systeméw informatycznych w realizacji Swiadczen 0,6 (1) 1,1(2) 12,2 (22) 31,5 (57) 54,7 (99)
medycznych jest obecnie w Polsce niewystarczajagce

Lekarze powinni korzysta¢ w wigkszym stopniu z systeméw informatycznych 0,6 (1) 2,2 (4) 10,5 (19) 25,4 (46) 61,3 (1171)
w trakcie Swiadczenia ustug medycznych

W Polsce na razie nie ma miejsca dla systemoéw telemedycznych i e-zdrowia 38,7 (70) 30,4 (55) 19,3 (35) 7,7 (14) 3,9(7)
Lekarz moze udziela¢ konkretnemu pacjentowi porad za posrednictwem 13,9 (25) 30,6 (55) 15,6 (28) 30,0 (54) 10,0 (18)
Internetu/e-maila

Pacjent powinien mie¢ dostep do swojej dokumentacji medycznej 11,6 (21) 33,1 (60) 15,5 (28) 22,1 (40) 17,7 (32)
w szpitalu/przychodni za posrednictwem Internetu

Whprowadzenie systeméw telemonitorowania moze usprawni¢ opieke nad 0(0) 0,6 (1) 11,1 (20) 33,9(61) 54,4 (98)
pacjentami z chorobami przewlektymi

Ustugi medyczne opierajace sie na zastosowaniu systeméw telemedycznych 2,2 (4) 6,6 (12) 24,9 (45) 32,6 (59) 33,7 (61)

i e-zdrowia adresowane do pacjentoéw i ich rodzin powinny by¢ finansowane
przez NFZ

* e-zdrowie rozumiane jako réznorodne zastosowania technologii komputerowych i telekomunikacyjnych dla realizacji zadan zwigzanych z ochrong zdrowia i medycyna

w przypadku odpowiedzi na pytania o dostepnos¢ syste-
mu do teleradiologii (17%) i systeméw monitorowania
dla pacjentéw z chorobami przewlektymi (ok. 11,8%).

Zdecydowana wigkszos¢ respondentéow wskazy-
wata na duze znaczenie systeméw informacyjnych
zar6wno dla systemu ochrony zdrowia jak i dla pracy
lekarza. Czestos¢ odpowiedzi aprobujacych (,,zdecy-
dowanie tak” lub ,raczej tak”) przekraczata 85%.

Jednak w przypadku pytan o mozliwos¢ udzielania
porad pacjentowi za pomoca narzedzi elektronicznych
albo dostepu do dokumentacji medycznej za posred-
nictwem Internetu dla pacjenta, ten odsetek wynosit
juz tylko ok. 40%.

Wisréd konkretnych aplikacji e-zdrowia przezna-
czonych dla pacjentow, lekarze wykazywali najwigksza
akceptacje dla rejestracji na wizyte ulekarza, dostepu do
wynikéw badan laboratoryjnych, dostepu do zasobow
edukacyjnych oraz mozliwosci gromadzenia wynikéw
badan i dokumentacji na osobistym koncie interneto-
wym. Lekarze przejawiali najnizszy poziom akceptacjidla

aplikacji wspierajacych konsultacje pacjenta z lekarzem,
zglaszanie nasilenia dolegliwosci choroby do lekarza
oraz kontrolowanie parametréw zyciowych na odlegtos¢.
Nalezy zauwazy¢, ze wyniki oceny aplikacji e-zdrowia
wsrdd lekarzy sa zblizone do tych uzyskanych wsréd
pacjentéw z chorobami przewlektymi [22]. Przyczyna
niskiego poziomu akceptacji dla interakcji z pacjentem
za posrednictwem komunikacji elektronicznych wydaje
si¢ by¢ zbiezna z tradycyjnym przekonaniem, ze tylko
bezposredni kontakt pomigdzy pacjentem i lekarzem
pozwala na udzielenie wiarygodnej porady lekarskiej.

Analiza danych pochodzacych z badania Health
Information National Trends Surveys przeprowadzo-
nego w 2005 r. w USA wykazata, ze juz wtedy 10%
respondentéw kontaktowato si¢ za posrednictwem
Internetu z pracownikiem ochrony zdrowia [23].
Wyniki sondazu zrealizowanego wsrdd lekarzy ro-
dzinnych z praktyk zlokalizowanych na wiejskich
terenach w Wielkiej Brytanii wykazalo, ze az 79%
z nich potwierdzito kliniczng przydatnos¢ aplikacji



558

Hygeia Public Health 2013, 48(4): 553-559

Tabela 1V. Akceptacja wykorzystania Internetu do realizacji czynnosci zwigzanych z opiekg medyczng wsréd lekarzy (%, n)
Table V. Acceptance of the Internet use for services related to medical care among physicians (%, n)

zdecydowanie

nie jestem pewny/a; zdecydowanie

Aplikacja e-zdrowia nie raczej nie nie wiem raczej tak tak
konsultacje z lekarzem (n=181) 7,7 (14) 24,3 (44) 18,8 (34) 30,9 (56) 18,2 (33)
mozliwos¢ kontaktu z lekarzem lub pielegniarka w celu 5,0 (9) 6,1 (11) 15,0 (27) 46,7 (84) 27,2 (49)
wyjasnienia watpliwosci dotyczacych leczenia (n=180)
kontrolowanie parametréw zyciowych na odlegtos¢, np. ekg, 6,8 (12) 10,2 (18) 15,3 (27) 32,2 (57) 35,6 (63)
czynnosci serca i oddechowej (n=177)
rejestracja na wizyte w gabinecie lekarskim/poradni (n=179) 0,6 (1) (2 0,6 (1) 16,2 (29) 81,6 (146)
dziennik elektroniczny do kontroli przebiegu choroby 1,1(2) 2,9 (5) 29 (5 34,9 (61 58,3 (102)
przewlektej dla pacjenta (n=175)
gromadzenie przez pacjenta wynikéw badan i dokumentacji 0,6 (1) 2,8(5) 6,6 (12) 23,8 (43) 66,3 (120)
medycznej na osobistym koncie internetowym dostepnym
z kazdego miejsca (n=181)
dostep do zasobdw edukacyjnych dostosowanych do potrzeb 0,6 (1) 1,1 (2) 3,3 (6) 27,1 (49) 68,0 (123)
pacjenta (n=181)
zgtaszanie nasilenia dolegliwosci choroby do lekarza (n=180) ,0(9) 16,7 (30) 16,1 (29) 36,1 (65) 26,1 (47)
mozliwos¢ kontaktu z pracownikiem ochrony zdrowia w razie 6 (6) 12,3 (22) 10,1 (18) 42,5 (76) 31,8 (57)
zaostrzenia dolegliwosci choroby (n=179)
dostep do wynikdéw badan oznaczonych w laboratorium 0,6 (1) 1.7 (3) 2,2 (4) 23,5 (42) 72,1 (129)
diagnostycznym (n=179)
zgtoszenie zapotrzebowania na odnowienie recepty do lekarza 1.7 (3) 7,2(13) 12,2 (22) 25,0 (45) 53,9 (97)

prowadzacego (n=180)

Tabela V. Ocena poziomu akceptacji dla realizacji poszczegdlnych ustug medycznych przy pomocy systeméw e-zdrowia
Table V. Assessment of the level of acceptance of delivery of specific medical services with e health systems

Ustugi o istotnie

Nr Ustuga medyczna realizowana przy pomocy systemu e-zdrowia Srednia ranga* Sumi oredni poziom ré6znym poziomie
rang akceptacji (SD)# .
akceptacji &
1 rejestracja na wizyte w gabinecie lekarskim/poradni 7,95 1343,0 4,76 (0,58) 3-11
2 dostep do wynikéw badan oznaczonych w laboratorium diagnostycznym 7,54 1275,0 4,64 (0,68) 6-11
3 dostep do zasobdéw edukacyjnych dostosowanych do potrzeb pacjenta 7,43 1255,0 4,62 (0,67) 1,6-11
4 gromadzenie wynikéw badan i dokumentacji medycznej na osobistym koncie 7,27 1228,0 4,56 (0,76) 1,7-11
internetowym dostepnym z kazdego miejsca
5 dziennik elektroniczny do kontroli przebiegu choroby przewlektej dla pacjenta 6,86 1159,5 4,46 (0,79) 1,7-11
6 zgtoszenie zapotrzebowania na odnowienie recepty do lekarza prowadzgcego 6,21 1049,5 4,25 (1,03) 1-3,7-8,10-11
7 mozliwos¢ kontaktu z pracownikiem ochrony zdrowia w razie zaostrzenia 5,03 850,0 3,88 (1,10) 1-6,10-11
dolegliwosci choroby
8 mozliwos¢ kontaktu z lekarzem lub pielegniarka z doswiadczeniem w leczeniu 4,83 8170 3,88 (1,03) 1-6
Pana/i choroby w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych leczenia
9 kontrolowanie parametréw zyciowych na odlegtos¢, np. ekg, czynnosci serca 5,08 858,5 3,84 (1,22) 1-5,11
i oddechowej
10 zgtaszanie nasilenia dolegliwosci choroby do lekarza 4,37 738,0 3,63 (1,19) 1-7,11
11 konsultacje z lekarzem 3,43 580,5 3,28 (1,24) 1-10

SD - odchylenie standardowe
* Wartosci $rednich i sum rang w analizie wariancji metoda Friedmana

# Ocena akceptacji wyrazona w 5-stopniowej skali Likerta przypisano wartosci od 1-5 (od ,zdecydowanie nie” to ,zdecydowanie tak” z neutralng wartoscig

w Srodkowej pozycji).

& Réznice pomiedzy parami funkcjonalnosci w tescie post-hoc z uwzglednieniem poprawki Bonferroniego (p<0,001)

pozwalajacych na wideotelekonsultacje z pacjentem
zamiast tradycyjnej wizyty w gabinecie lekarskim
[24]. W grupie respondentow 10% miato wezesniejsze
doswiadczenia w zakresie wideotelekonferencji dla ce-
16w telekonsultacji pacjentéw. Ten wysoki odsetek opi-
nii o przydatnosci klinicznej aplikacji pozwalajacych
zastapic¢ bezposredni kontakt z pacjentem wskazuje
na odmienne spojrzenie na znaczenie bezposredniego
kontaktu z pacjenta z lekarzem w trakcie udzielania
mu porady w poréwnaniu do lekarzy w Polsce.

Z kolei, badanie przeprowadzone przez Segure
i wsp. wérdd lekarzy w Hiszpanii ujawnito, ze we-
dtug 77,8% respondentéw, gléwna przeszkoda dla
implementacji telemedycyny jest fakt, ze pacjenci
preferuja bezposredni kontakt z lekarzem [25]. Po-
nadto, respondenci stwierdzili, ze sg zainteresowani
wykorzystaniem w przysztosci aplikacji pozwalajacych
na szkolenia online oraz kontrolowanie przebiegu
choroby. Jak si¢ wydaje, postrzeganie oczekiwan pa-
cjentéw w kontekscie rozwoju systemow e-zdrowia
przez lekarzy bylo podobne jak w naszym badaniu.
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Badanie sondazowe przeprowadzono w grupie
lekarzy aktywnych zawodowo i realizujacych szkole-
nie specjalizacyjne. Taki dob6r respondentéw mogt
doprowadzi¢ do wyselekcjonowania lekarzy, ktorzy
wykazuja bardziej otwarte podejscie do nowoczesnych
technologii. Ponadto, badaniem obj¢to lekarzy uczest-
niczacych w szkoleniach w jednym o$rodku ksztat-
cenia podyplomowego, stad nalezy si¢ takze liczy¢
ze zwigkszong reprezentacijg oséb z jednego regionu
kraju. Nalezy tez podkresli¢, ze grupa respondentéw
objeta badaniem byta stosunkowo niewielka, dlatego
tez uogolnianie jego wynikéw na catg spotecznosé
lekarska jest niemozliwe.

Whioski
1. Stopien wykorzystania technologii informacyj-
nych i komunikacyjnych przez lekarzy jest bardzo
duzy i sigga 100%.
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