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ANALIZA PREFERENCJI PACJENTÓW DOTYCZĄCYCH 
E-USŁUG W OCHRONIE ZDROWIA∗∗ 

Z a r y s  t r e ś c i. Celem pracy jest określenie preferencji pacjentów w odniesieniu do wdra-
żanych e-usług. W pracy została określona miara służąca do pomiaru i oceny zainteresowania 
e-usługami w ochronie zdrowia. Miara zainteresowania została obliczona dla pacjentów 
z różnych grup wiekowych na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego (PAPI). 
Z przeprowadzonej analizy wynika, że duża grupa pacjentów jest zainteresowana korzysta-
niem z e-usług w ochronie zdrowia. Jedynie osoby starsze w małym stopniu wyrażają swoje 
zainteresowanie e-usługami. Nie mniej, e-zdrowie nie zastąpi tradycyjnych metod komunika-
cji z przychodnią. Ponadto, w pracy zostały przedstawione rekomendacje dla jednostek 
ochrony zdrowia dotyczące wdrożenia e-usług. 
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WSTĘP 

 Zapewnienie sprawnej i efektywnej ochrony zdrowia jest fundamental-
nym zadaniem państwa. Wydatki na ten cel stale rosną. W 2014 r. państwo 
na realizację tego zadania przeznaczyło 67 mld zł. (Jędrzejczyk, 2015). 
Równocześnie rynek prywatnej opieki zdrowotnej w latach 2012–2014 rósł 
w tempie ok. 5% i jego wartość wyniosła 37,5 mld zł w 2014 (PMR, 2015). 
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Jednak pomimo zwiększania środków zapewnienie dostępu do lekarza jest 
obecnie niewystarczające. Pacjenci w coraz większym stopniu oczekują wy-
sokiej jakości świadczonych usług oraz sprawnego dostępu do świadczeń 
medycznych (Maciąg, 2006, s. 52). W związku z tym, kluczowe jest zbudo-
wanie efektywnego systemu ochrony zdrowia, który umożliwiałby efektyw-
ne wydatkowanie środków i zapewniał wysoką jakość usług i obsługi pa-
cjenta.  
 Jednym ze sposobów poprawy efektywności i skuteczności funkcjono-
wania ochrony zdrowia jest wdrożenie e-usług w ochronie zdrowia. Wdro-
żenie e-zdrowia w Polsce jest jednym z priorytetów Ministerstwa Zdrowia 
(CISOZ, 2015). E-zdrowie oraz e-medycyna jest definiowana jako zastoso-
wanie systemów informatycznych i teleinformatycznych do realizacji usług 
mających kontekst zdrowotny lub medyczny (Duplaga, 2010). Tematyka  
e-zdrowia jest szeroko omawiana zarówno w środowisku akademickim, jak 
i biznesowym. Bardzo dużo uwagi poświęcane jest funkcjonalnym i wdro-
żeniowym aspektom e-zdrowia. Jest to również zagadnienie bardzo prak-
tyczne. Do września 2012 roku, 382 projekty uzyskały dofinansowanie 
z Unii Europejskiej na realizację projektów z zakresu e-zdrowia (Karlińska, 
2013). 
 W niniejszej pracy przybliżona została perspektywa pacjenta. Celem 
pracy jest określenie oczekiwań i preferencji pacjentów odnośnie wdraża-
nych rozwiązań w zakresie e-zdrowia. Realizacja tego celu ma pomóc w lep-
szym zrozumieniu stopnia, w jakim polskie społeczeństwo jest gotowe na 
wdrażane e-usługi, jak również pomóc w skutecznej implementacji i funk-
cjonowaniu tych rozwiązań w społeczeństwie. 

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

 Współcześnie do najważniejszych wyzwań w ochronie zdrowia należą: 
skrócenie czasu reakcji na potrzeby pacjenta; zapewnienie szybkiego i wia-
rygodnego dostępu do danych; zagwarantowanie wysokiego poziomu obsłu-
gi pacjenta; oferowanie wysokiej jakości usług i zmniejszenie liczby błędów 
medycznych (Gawrońska-Błaszczyk, 2014; Grynchutskyi, Machuga, 2013). 
Wyzwania te wynikają z analizy obecnego stanu systemu opieki zdrowotnej 
w Polsce, który jest oceniany jako nieefektywny i wymagający usprawnień 
w tych obszarach (CISOZ, 2015; Klich, 2013). 
 W literaturze przedmiotu, prezentowane jest podejście, w którym sposo-
bem na poprawę wyników w wymienionych obszarach, jest wdrożenie  
e-zdrowia. Do wymienianych zalet z wdrożenia e-zdrowia w ochronie zdro-
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wia należą: bezbłędna i szybką identyfikacja urządzeń medycznych, leków 
i pacjentów; możliwość śledzenia przepływu tych zasobów; optymalizacja 
w zakresie zarządzania zapasami (Ebel i inni 2012). Ponadto, w placówkach 
ochrony zdrowia, czas poświęcany pacjentowi przez lekarza jest często nie-
wystarczający do przekazania wszystkich informacji i przeprowadzenia dzia-
łań edukacyjnych. Lekarz wykorzystując e-usługi może udostępnić pacjen-
towi odpowiednie materiały, co przyczyniłoby się do poprawy efektywności 
w tym zakresie (Duplaga, 2010). Również na podstawie analiz przeprowa-
dzonych w innych sektorach, można oczekiwać, że wdrożenie automatyzacji 
i informatyzacji w ochronie zdrowia poprawi satysfakcję i jakość obsługi 
klientów (Lotko, 2009).  
 W porównaniu do innych krajów Unii Europejskiej, Polska jest nisko 
oceniana pod względem funkcjonowania e-zdrowia (Björnberg, 2015). Wy-
nika to przede wszystkim z faktu, że Polska jest obecnie w początkowej fa-
zie wdrażania e-zdrowia. Dotyczy to zarówno rozwiązań wdrażanych przez 
Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia1, jak i e-zdrowia 
wdrażanego przez poszczególne jednostki ochrony zdrowia.  
 Rozwój e-zdrowia w znacznym stopniu powinien się przyczynić do po-
prawy skuteczności i efektywności w ochronie zdrowia. Niemniej istnieją 
pewne zagrożenia, które powinny zostać wzięte pod uwagę. Jednym z takich 
zagrożeń jest wykluczenie cyfrowe w niektórych grupach społecznych. Pa-
cjenci pomimo istnienia e-zdrowia, z powodu braku dostępu do Internetu lub 
umiejętności, mogą z nich nie skorzystać (Bukowska-Piestrzyńska, 2014). 
Ważnym aspektem, który nie został dotychczas zbadany, jest zainteresowa-
nie pacjentów e-usługami. Pacjenci muszą chcieć i potrafić skorzystać  
z e-usług w ochronie zdrowia, aby przyniosły one oczekiwaną poprawę 
w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej.  

2. ZASTOSOWANE METODY BADAWCZE. 

 Celem pracy jest przybliżenie perspektywy pacjenta, jego potrzeb 
i oczekiwań, a także określenie preferencji w stosunku do korzystania  
z e-usług w ochronie zdrowia. W szczególności praca ma na celu określenie, 
w jakim stopniu poszczególne grupy pacjentów są zainteresowane  
e-usługami w ochronie zdrowia. 
 Do określenia zainteresowania poszczególnymi e-usługami zostało prze-
prowadzone badanie ankietowe (PAPI) w październiku 2015 na próbie 150 
respondentów (pacjentów, tzn. osób, które skorzystały z usług medycznych 

                                                 
1 CISOZ jest jednostką podległą Ministerstwu Zdrowia. 
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w przeciągu ostatniego roku). Charakterystyka respondentów została przed-
stawiona w tabeli 1.  

Tabela 1. Charakterystyka próby badawczej  

Struktura wiekowa      Status zawodowy   
Poniżej 20 lat 6%    Uczeń/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%    Własna działalność 12% 

61 lat i więcej 16%    Emeryt/ rencista 18% 
       Bezrobotny 3% 

 
    Inny 4% 

Płeć respondentów 
  

Śr. miesięczne zarobki netto 
Mężczyzna 35%   Poniżej 1200 zł 9% 

Kobieta 65%   1200–2000 zł 35% 
      2000–4000 zł 28% 

Liczba osób w gosp. domowym 4000–6000 zł 10% 
 1 osoba 22%   6000–8000 zł 3% 
 2 osoby 41%   8000 i więcej 3% 

 3–4 osoby 30%   Brak odpowiedzi 13% 
 5 i więcej osób 7%   

  Źródło: opracowanie własne. 

 Badanie składało się z trzech części. W pierwszej i trzeciej części, re-
spondenci odpowiadali na pytania dotyczące ich osoby, ich interakcji z jed-
nostkami ochrony zdrowia oraz ich obecnego korzystania z e-zdrowia. Na 
podstawie tych części ankiety, została określona odpowiedź na pytanie: czy 
i jakie występują różnice pomiędzy grupami respondentów w odniesieniu do 
ochrony zdrowia i e-usług w ochronie zdrowia. Zostało to następnie wyko-
rzystane do posegmentowania respondentów na grupy. 
 Druga cześć ankiety została poświęcona preferencjom respondentów do-
tyczących e-zdrowia. Respondenci zostali zapytani o ich zainteresowania 
odnośnie konkretnych rozwiązań składających się na e-zdrowie: rejestracji 
na wizyty, dostępu do dokumentacji medycznej, e-recepty, możliwości za-
mówienia wizyty domowej lub transportu medycznego. Pytania dotyczące 
zainteresowań poszczególnymi e-usługami były oceniane przez responden-
tów w 5 punktowej skali (1 – w ogóle nie zainteresowany, a 5 – bardzo zain-
teresowany). Na podstawie ich odpowiedzi została określona miara zaintere-
sowania według następującego wzoru: 
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no dla wszystkich respondentów, jak i poszczególnych grup. 

SEGMENTACJA PACJENTÓW I ANALIZA ICH ZACH OWAŃ

Ochrona zdrowia dotyczy wszystkich obywateli Polski. Jednakż
żnym stopniu korzystają z usług medycznych i mają różne pref

rencje. W pracy do posegmentowania respondentów zostało zastosowane 
kryterium wieku. Wynika, to z faktu, że na podstawie przeprowadzonego 
badania, wiek dobrze różnicuje pacjentów pod względem ich zachowa
preferencji w stosunku do ochrony zdrowia. Zauważalna jest również

na tendencja do częstszego korzystania z usług medycznych przez osoby 

ęstotliwość korzystania z usług medycznych przez pacjentów 

ródło: opracowanie własne. 
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zapisania się na wizytę
porad medycznych i informacji o dost

Rysunek 2. Powody odwiedzania stron Internetowych jednostek medycznych 

Źródło: opracowanie własne.
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 Nowe technologie mobilne mają obecnie marginalne znaczenie wśród 
osób powyżej 50 roku życia. Natomiast ten środek komunikacji zyskuje na 
znaczeniu wśród młodszych osób (rys. 4). 

PODSUMOWANIE 

 Pacjenci znacząco różnią się pod względem oczekiwań i zachowań 
w stosunku do ochrony zdrowia. Kryterium wieku dobrze dzieli pacjentów 
na grupy osób o zbliżonych zachowaniach i preferencjach. 
 Osoby starsze stanowią grupę osób, która bardzo często korzysta z usług 
medycznych. Niestety, znacząca część tej grupy nie korzysta z Internetu. Jest 
to szczególnie widoczne wśród osób powyżej 60 roku życia, gdzie zaledwie 
27% z badanych korzysta z Internetu. W odniesieniu do tej grupy konieczne 
jest edukowanie i dopasowanie e-usług do ich potrzeb. Edukowanie z jednej 
strony dotyczy korzystania z Internetu, z drugiej strony powinno dotyczyć  
e-usług i ich dostępności. Zwiększenie świadomości odnośnie korzyści 
i możliwości rozwiązań e-zdrowia, powinno pozytywnie wpłynąć na liczbę 
osób korzystających z tych rozwiązań. Dopasowanie e-usług polega na do-
pasowaniu treści, wyglądu strony do potrzeb osób starszych, tak aby zmini-
malizować barierę w korzystaniu z tych e-usług. 
 Natomiast osoby w średnim wieku i młodsze znacznie rzadziej korzysta-
ją z usług medycznych. Jest to jednak grupa osób, która chętnie korzysta 
z Internetu. Również aktywnie korzysta z możliwości, jakie daje Internet – 
np. osoby te szukają możliwości zapisania się na wizytę u lekarza na stronie 
Internetowej. Pacjenci z tej grupy w znacznym stopniu są zainteresowani ko-
rzystaniem z e-zdrowia. W stosunku do tej grupy, kluczowe jest, aby  
e-usługi były dostępne. 
 Jednostki ochrony zdrowia oraz instytucje Państwowe powinny brać pod 
uwagę, że e-zdrowie nie zastąpi tradycyjnych metod kontaktu pacjenta 
z jednostkami ochrony zdrowia. Implementacja projektów wdrożeniowych 
z zakresu e-zdrowia powinna zakładać wydłużony okres adaptacyjny, przy 
równoczesnym utrzymaniu obecnych kanałów komunikacji. W tym czasie 
powinna być prowadzona działalność informacyjna zmierzająca do wzrostu 
świadomości i umiejętności pacjentów z zakresu e-usług w ochronie zdro-
wia. 
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ANALYSIS OF PATIENTS PREFERENCES REGARDING E-HEALTH 

A b s t r a c t. The aim of this study is to determine the patients' preferences in relation to im-
plemented healthcare e-services. To measure and evaluate the interests of patients in 
healthcare e-services the indicator was determined. This indicator was calculated for various 
age groups basing on the results of survey research (PAPI). E-services were found as an im-
portant ingredient of healthcare system by vast majority of respondents except the elderly 
people who expressed low interest in e-services. Nevertheless, e-services cannot replace the 
traditional channels of communication which is supposed to remain crucial and still desired. 
Moreover, the recommendations for healthcare providers were presented. 

K e y w o r d s: e-health, e-services, healthcare, patients preferences.  
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