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ANALIZA PREFERENCJI PACJENTOW DOTYCXCYCH
E-USLUG W OCHRONIE ZDROWIA”

Zarys trdci. Celem pracy jest okdlenie preferencji pacjentéw w odniesieniu do wdra-
zanych e-ustug. W pracy zostata ofoma miara stzgca do pomiaru i oceny zainteresowania
e-ustugami w ochronie zdrowia. Miara zainteresowapbstata obliczona dla pacjentéw
z renych grup wiekowych na podstawie przeprowadzoneggabia ankietowego (PAPI).

Z przeprowadzonej analizy wynikae dwa grupa pacjentow jest zainteresowana korzysta-
niem z e-ustug w ochronie zdrowia. Jedynie osobysge w malym stopniu wyraja swoje
zainteresowanie e-ustugami. Nie mniej, e-zdroweezasipi tradycyjnych metod komunika-
Cji z przychodni. Ponadto, w pracy zostaly przedstawione rekomgeddia jednostek
ochrony zdrowia dotyeze wdraenia e-ustug.

Stowa kluczowe: e-zdrowie, e-ustughmmna zdrowia, preferencje pacjentéw.
Klasyfikacja JEL:I11, 033, M31.

WSTEP

Zapewnienie sprawnej i efektywnej ochrony zdroyest fundamental-
nym zadaniem pestwa. Wydatki na ten cel stale rgsiw 2014 r. pastwo
na realizagj tego zadania przeznaczyto 67 mld zkdfZejczyk, 2015).
Rownoczénie rynek prywatnej opieki zdrowotnej w latach 202014 rost
w tempie ok. 5% i jego waréé wyniosta 37,5 mid zt w 2014 (PMR, 2015).
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206 Pawet Korneta, Magda Chmiel

Jednak pomimo zwkszaniasrodkow zapewnienie dagiu do lekarza jest
obecnie niewystarczge. Pacjenci w coraz gkszym stopniu oczekajwy-
sokiej jakdci swiadczonych ustug oraz sprawnego @pat do swiadcze
medycznych (Maaig, 2006, s. 52). W zwzku z tym, kluczowe jest zbudo-
wanie efektywnego systemu ochrony zdrowia, ktérotliwiatby efektyw-
ne wydatkowanigrodkow i zapewniat wysakjakos¢ ustug i obstugi pa-
cjenta.

Jednym ze sposobdéw poprawy efektywaid skutecznéci funkcjono-
wania ochrony zdrowia jest wdtenie e-ustug w ochronie zdrowia. Wdro-
zenie e-zdrowia w Polsce jest jednym z priorytetowibterstwa Zdrowia
(CISOZ, 2015). E-zdrowie oraz e-medycyna jest defimna jako zastoso-
wanie systemow informatycznych i teleinformatycZmyo realizacji ustug
majgcych kontekst zdrowotny lub medyczny (Duplaga, 20Iematyka
e-zdrowia jest szeroko omawiana zaréwngradowisku akademickim, jak
i biznesowym. Bardzo dio uwagi pdwiecane jest funkcjonalnym i wdro-
zeniowym aspektom e-zdrowia. Jest to révinegadnienie bardzo prak-
tyczne. Do wrzénia 2012 roku, 382 projekty uzyskatly dofinansowanie
z Unii Europejskiej na realizacprojektéw z zakresu e-zdrowia (Kaidka,
2013).

W niniejszej pracy przyblona zostata perspektywa pacjenta. Celem
pracy jest okrdenie oczekiwa i preferencji pacjentéw oddnie wdraa-
nych rozwjzan w zakresie e-zdrowia. Realizacja tego celu ma mowdep-
Szym zrozumieniu stopnia, w jakim polskie spotésreo jest gotowe na
wdrazane e-ustugi, jak rownkepomoéc w skutecznej implementaciji i funk-
cjonowaniu tych rozvezan w spoteczastwie.

1. WZROST ZAPOTRZEBOWANIA NA E-UStUGI Z PERSPEKTYWY
SYSTEMOWEJ ORAZ PACJENTA

Wspdiczénie do najwaniejszych wyzwa w ochronie zdrowia natsg:
skrécenie czasu reakcji na potrzeby pacjenta; zajgene szybkiego i wia-
rygodnego dogpu do danych; zagwarantowanie wysokiego poziomtuebs
gi pacjenta; oferowanie wysokiej jadad ustug i zmniejszenie liczby dgdow
medycznych (Gawiiska-Btaszczyk, 2014; Grynchutskyi, Machuga, 2013).
Wyzwania te wynikaj z analizy obecnego stanu systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, ktory jest oceniany jako nieefektywnyyimagajcy usprawnié
w tych obszarach (CISOZ, 2015; Klich, 2013).

W literaturze przedmiotu, prezentowane jest pailej w ktorym sposo-
bem na poprag wynikbw w wymienionych obszarach, jest wegeaie
e-zdrowia. Do wymienianych zalet z wdemia e-zdrowia w ochronie zdro-
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wia naleg: bezbkdna i szybk identyfikacja uragdzen medycznych, lekéw

i pacjentéw; meliwos¢ sledzenia przeptywu tych zasobdw; optymalizacja
w zakresie zaggzania zapasami (Ebel i inni 2012). Ponadto, wiMdach
ochrony zdrowia, czas pwiecany pacjentowi przez lekarza jeststo nie-
wystarczajcy do przekazania wszystkich informaciji i przeprdeenia dzia-
tan edukacyjnych. Lekarz wykorzystaj e-ustugi meée udostpni¢ pacjen-
towi odpowiednie materiaty, co przyczynitoby slo poprawy efektywriei

w tym zakresie (Duplaga, 2010). Réwhiea podstawie analiz przeprowa-
dzonych w innych sektorach, v oczekiwg, ze wdra@enie automatyzaciji

I informatyzacji w ochronie zdrowia poprawi satysfg i jakos¢ obstugi
klientow (Lotko, 2009).

W poréwnaniu do innych krajow Unii Europejskiejplfka jest nisko
oceniana pod wzgtlem funkcjonowania e-zdrowia (Bjornberg, 2015). Wy-
nika to przede wszystkim z faktize Polska jest obecnie w patzowej fa-
Zie wdraania e-zdrowia. Dotyczy to zarbwno rozaén wdrazanych przez
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowigak i e-zdrowia
wdrazanego przez poszczegolne jednostki ochrony zdrowia.

Rozwdj e-zdrowia w znacznym stopniu powinieg @izyczynt do po-
prawy skuteczngei i efektywndci w ochronie zdrowia. Niemniej istnigj
pewne zagrzenia, ktdre powinny zostavzigte pod uwag. Jednym z takich
zagraen jest wykluczenie cyfrowe w niektérych grupach spahych. Pa-
cjenci pomimo istnienia e-zdrowia, z powodu brakstighu do Internetu lub
umiegtnosci, mogy z nich nie skorzysta(Bukowska-Piestrayska, 2014).
Waznym aspektem, ktéry nie zostat dotychczas zbadasy,zainteresowa-
nie pacjentéw e-ustugami. Pacjenci muszhci€ i potrafic skorzysta
z e-ustug w ochronie zdrowia, aby przyniosty oneekowvara poprave
w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej.

2. ZASTOSOWANE METODY BADAWCZE.

Celem pracy jest przylnie perspektywy pacjenta, jego potrzeb
i oczekiwa, a take okrélenie preferencji w stosunku do korzystania
z e-ustug w ochronie zdrowia. W szczegdbrigoraca ma na celu olélenie,
w jakim stopniu poszczegllne grupy pacjentOw Bainteresowane
e-ustugami w ochronie zdrowia.

Do okrélenia zainteresowania poszczegolnymi e-ustuganiaimprze-
prowadzone badanie ankietowe (PAPI) wdzerniku 2015 na prébie 150
respondentéw (pacjentdw, tzn. oséb, ktoére skoryztaistug medycznych

1 CISOZ jest jednostkpodlegh Ministerstwu Zdrowia.
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W przecihgu ostatniego roku). Charakterystyka respondentistaia przed-
stawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka proby badawczej

Struktura wiekowa Status zawodowy
Ponizej 20 lat 6% Uczer/student 14%
21-30 lat 18% Pracownik fizyczny 18%
31-40 lat 27% Pracownik biurowy 25%
41-50 lat 18% Kadra kierownicza 5%
51-60 lat 16% Wiasna dziatalno$¢ 12%
61 lat i wigcej 16% Emeryt/ rencista 18%
Bezrobotny 3%
Inny 4%
Ple¢ respondentéw $r. miesieczne zarobki netto
Mezczyzna 35% Ponizej 1200 zt 9%
Kobieta 65% 1200-2000 zt 35%
2000-4000 zt 28%
Liczba 0s6b w gosp. domowym 4000-6000 zt 10%
1 osoba 22% 6000-8000 zt 3%
2 0soby 41% 8000 i wiecej 3%
3-4 osoby 30% Brak odpowiedzi 13%
5 i wigcej osob 7%

Zrodio: opracowanie wiasne.

Badanie sktadato siz trzech cgsci. W pierwszej i trzeciej e&ci, re-
spondenci odpowiadali na pytania dotywz ich osoby, ich interakcji z jed-
nostkami ochrony zdrowia oraz ich obecnego korzyata e-zdrowia. Na
podstawie tych ezci ankiety, zostala okéona odpowied na pytanie: czy
i jakie wystpuja réznice pomg¢dzy grupami respondentéw w odniesieniu do
ochrony zdrowia i e-ustug w ochronie zdrowia. Zeist@ nasgpnie wyko-
rzystane do posegmentowania respondentéw na grupy.

Druga cz&¢ ankiety zostata gwviecona preferencjom respondentéw do-
tyczacych e-zdrowia. Respondenci zostali zapytani o Zzamteresowania
odnanie konkretnych rozvwzan skladajcych sé na e-zdrowie: rejestracji
na wizyty, dosipu do dokumentacji medycznej, e-receptyzimwsci za-
mowienia wizyty domowej lub transportu medyczneBgtania dotyczce
zainteresowa poszczegolnymi e-ustugami byly oceniane przezaeden-
téw w 5 punktowej skali (1 — w ogéle nie zaintengaay, a 5 — bardzo zain-
teresowany). Na podstawie ich odpowiedzi zostatastdna miara zaintere-
sowania wedtug nagtujacego wzoru:
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Liczba responderiw
> Ocenaresponderg,

Miara zaintereswania= 1=l - -1|*25 (1)
Liczbaresponderiw

Miara zainteresowania okék, w jakim stopniu dana grupa jest zainto-
wana danym rozwizaniem. Zostatona obliczona i przeanalizowana zw-
no dla wszystkich respondentéw, jak i poszczegdirgrp

3. SEGMENTACJA PACJENTW | ANALIZA ICH ZACH OWAN.

Ochrona zdrowia dotyczy wszystkich obywateli Palslédnake oty-
watele w r&nym stopniu korzystajz ustug mdycznych i maj rézne pree-
rencje. W pracy do posegmentowania respondentovatpogastosowan
kryterium wieku. Wynika, to z faktuze na podstawie przeprowadzone
badania, wiek dobrze #dicuje pacjentéw pod wzglem ich zachowa
i preferencji w stosunl do ochrony zdrowia. Zauwalna jest rownig wy-
razna tendencja do ¢gtszego korzystania z ustug medycznych przez o
starsze (rys. 1).

—4%— o ® «+— 100%
14% 18% [ | 9% 8%
? 19% 8%
17%
21%
40% |:| Raz do roku i rzadziej
54% |:|Kilka razy w roku
65% 61% [ Raz na miesiac
0,
S - Raz na dwa tygodnie i czesciej
46%
29%
8% 12% 13%

Ponizej 30 31-40lat 41-50lat 51-60lat 61 latiwigce]

Rysunek 1Czstotliwos¢ korzystania z ustug medycznych przez pacjer
Zrodio: opracowanie wiasr

Biorac pod uwag, ze w Polsce ok. 22% spotedmtwa stanovg osoby pc
60 rokuzycia orazze & 83% z tych os6b co najmniej raz w migu korzy-
sta z ustug medycznych, to grupa 0sob starszyclugige na szczegoir
uwag: (GUS, 2015

Wiek jest réwnie kryterium, ktoére ajsilniej determinuje korzystan
Z Internetu (Feliksiak, 201E. Z przeprowadzonego badania, wynikag
wsrod oséb powsej 60 rokuzycia jedynie 27% o0so6b korzysta z Interne
natamiast w grupie pomej 30 rokuzycia wskanik ten wynosi ponad 909
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W kazdej grupie wiekowej, udziat oséb odwiedgajch strog interre-
towa jednostki medycznej do osob korzystaich z Internetu jest wyso
(ponad 80%). Natomiast mdice pome¢dzy grupami wiekowymi dotyez
odwiedzenia strony Internetowej jednostki medycz@ejcby poniej 30 io-
ku zycia, relatywnie cgciej szukaty na stronach Internetowych ainwosci
zapisania g na wizyt u lekarza. Starsze osoby natomiasfciej szukaty
porad medycznych i informacji o depnhasci ustug (rys. 2

[ IPonizej30 [ 31-401lat [] 41-50lat [l 51-60 lat [l 61 lati wiecej

69%68% 67% 50, 67% 67%
[ 1 ]

56%

40%41%

Ogdlnych informacji Dostepnosci Mozliwosci zapisania Parad medycznych
dotyczacych oferowanych ustug sie na wizyte u lekarza
Swiadczonych ustug

Rysunek 2Powody odwiedzania stron Internetowych jednosteélyoenych
Zrodio: opracowanie wiasr

Obecne zachowania niviadcz o zainteresowaniu danymi rliwo-
sciami, a jedynie przestawigptan obecny. Pacjenci mpgie szuka mcz-
liwosci zapisania sina wizyt u lekarza, z powodu: braku umimaosci po-
stugiwania s} Internetem, braku wiedzy lubwiadomdci na temat teg
rozwigzania, braku zaufania do rejestracji przez Interbedku takiej mz-
liwosci na stronie jednostki medycznej lub innych prefefi w odnesieniu
do wykonania danego dziatar

4. ZAINTERESOWANIE PACENTOW E-USLUGAMI
W OCHRONIE ZDROWIA

Z przeprowadzonego badania wynika zainteresowanie pacjent
e- ustugami w ochronie zdrowia jest du Szczeg6lnie jest to widocz
w grupie osob potgj 40 rokuzycia, w ktorej zainteresowaniezelowiem
jest powyej 70%. Rownie w grupie oséb najstarszych (paiey 60 lat) a-
interesowanie edrowiem jest na umiarkowanym poziomie (rys. 3)dEt-
kowo wéréd oso6b starszych, wdej respondentéw zaznaczyke jest zaine-
resowana korzystaniem zustug, ni 0soOb, ktére zaznaczylyze obecnie
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odwiedzaj strony Internetowe jednostek medycznych. z®do wynika
z faktu, ze osoby obede nie odczuwaj potrzeby odwiedzanistron Interie-
towych jednostek medyczny:

80%
72% 69%
63%

47%

Ponizej30 31-40lat 41-501lat 51-60 lat 61 lat
i wiecej

Rysunek 3Miara Zainteresowanie-ustugami w ochronie zdrowia
Zrodio: opracowanie wiasr

Duze zainteresowanie-zdrowiem nie zagpi jednak tradycyjnycBrod-
kéw komunikacji pacjenta z jednostkami ochrony zdeo Praktycznie wi
wszystkich grupach wicowych, najcktniej wybieranym sposobem zapi
na wizye u lekarza jest rejestracja telefoniczna. Jedyrigavosib poriie]
30 rokuzycia, preferowany jest kanat Internetowy, a repegt telefoniczn
jest dopiero na drugim miejscu (rys.

Widoczny jest réwnig wzrost znaczenia bezgredniej rejestracji prze
osoby starsze. Dla 43% respondentow w wieku peywg0 lat, najbardzie
preferowanym sposobem zapisu do lekarza jest dsobizyta w jednostc
ochrony zdrowia.

«— 100%

Osobista wizyta | 12% 11% 18% . 18%

. . . 43%

Rejestracja telefoniczna | 32% 399 !
) 43%

0% 52%
Za pomoca strony Internetowej | 38%
‘ 389

& 18% 33% 27%

Za pomoca sms’Ow

23%

lub aplikacji mobilnej . e g0p10% m
Ponizej 31-40lat 41 -501at 51-0601at 61 lat Wszyscy
30 lat i wigeej

Rysunek 3.Najchetniej wybierany spos6b zapisu na wigy jednostce ochron
zdrowia

Zrodio: opracowanie wiasr
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Nowe technologie mobilne mgjobecnie marginalne znaczenigréd
0s0b powyej 50 rokuzycia. Natomiast tedrodek komunikacji zyskuje na
znaczeniu Wréd mtodszych oséb (rys. 4).

PODSUMOWANIE

Pacjenci znaczo r&nig sie pod wzgédem oczekiwa i zachowa
w stosunku do ochrony zdrowia. Kryterium wieku dabdzieli pacjentow
na grupy oso6b o zlionych zachowaniach i preferencjach.

Osoby starsze stanawgrupe 0s6b, ktéra bardzo egto korzysta z ustug
medycznych. Niestety, znaga cz$¢ tej grupy nie korzysta z Internetu. Jest
to szczegdlnie widoczneswdd osdb powsej 60 rokuzycia, gdzie zaledwie
27% z badanych korzysta z Internetu. W odniesi€eoitiej grupy konieczne
jest edukowanie i dopasowanie e-ustug do ich pbtrgelukowanie z jednej
strony dotyczy korzystania z Internetu, z drugiepisy powinno dotyczy
e-ustug i ich dospnaici. Zwiekszenie swiadomaci odnahie korzyci
I mozliwosci rozwigzan e-zdrowia, powinno pozytywnie wptygé na liczle
0s0b korzystajcych z tych rozwjzan. Dopasowanie e-ustug polega na do-
pasowaniu tr&i, wygladu strony do potrzeb oséb starszych, tak aby zmini-
malizow& barier w korzystaniu z tych e-ustug.

Natomiast osoby Wrednim wieku i mtodsze znacznie rzadziej korzysta-
ja z ustug medycznych. Jest to jednak grupa osébalttetnie korzysta
Z Internetu. ROwnie aktywnie korzysta z niiwosci, jakie daje Internet —
np. osoby te szukajmozliwosci zapisania gina wizyt u lekarza na stronie
Internetowej. Pacjenci z tej grupy w znacznym st zainteresowani ko-
rzystaniem z e-zdrowia. W stosunku do tej grupyckbwe jest, aby
e-ustugi byly dosfpne.

Jednostki ochrony zdrowia oraz instytucje$tevowe powinny brépod
uwag, ze e-zdrowie nie zagpi tradycyjnych metod kontaktu pacjenta
Z jednostkami ochrony zdrowia. Implementacja pridjek wdrazeniowych
z zakresu e-zdrowia powinna zaktadaydtuzony okres adaptacyjny, przy
réwnoczesnym utrzymaniu obecnych kanatdw komunikdllj tym czasie
powinna by prowadzona dziatalié informacyjna zmierzaga do wzrostu
swiadomdci i umiejetnosci pacjentéw z zakresu e-ustug w ochronie zdro-
wia.
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ANALYSIS OF PATIENTS PREFERENCES REGARDING E-HEALTH

Abstract The aim of this study is to detierthe patients' preferences in relation to im-
plemented healthcare e-services. To measure andaévathe interests of patients in
healthcare e-services the indicator was determifibid. indicator was calculated for various
age groups basing on the results of survey res¢BiRI). E-services were found as an im-
portant ingredient of healthcare system by vastorigj of respondents except the elderly
people who expressed low interest in e-serviceseitleeless, e-services cannot replace the
traditional channels of communication which is soggx to remain crucial and still desired.
Moreover, the recommendations for healthcare persidvere presented.

Keywords: e-health, e-services, healthqaa&ents preferences.
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