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Wprowadzenie

R ozwdj telemedycyny, w tym teleporad realizowa-
nych zdalnie, zdecydowanie mozna dostrzec zardw-
no na $wiecie, jak i w Polsce w ciagu ostatnich kilku lat
(Blue i in., 2020; Bashir i in., 2019; Calton i in., 2020).
W pandemii COVID-19 polskie zaklady podstawowe;
opieki zdrowotnej (POZ) zmuszone byly do swiadcze-
nia ustug w systemie teleporad (telekonsultacji). Od
marca 2020 r. jednostki ochrony zdrowia ograniczyly
mozliwosé przyjmowania pacjentéw na miejscu (NFZ.
gov.pl, 2020b). Jedyng mozliwoscia byly konsultacje
telefoniczne. Taka forme udzielania porad lekarskich
wprowadzono Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
(Rozporzadzenie MZ, 2018). Przygotowano rejestr pla-
céwek, ktére moga udzielad swiadczenn w formie zdalnej
(NFZ.gov.pl, 2021). W sumie w okresie od marca 2020 r.
do pazdziernika 2021 r. az 80% wizyt u lekarzy pierw-
szego kontaktu odbywato si¢ w sposéb zdalny (ONET.pl,
2021). Ministerstwo Zdrowia aktualnie planuje zmiany
zasad korzystania z telewizyt, wprowadzenie procedur
dostepu do teleporad (Pacjent.gov.pl, 2021b), tworzenie
nowych standardéw (Rozporzadzenie MZ, 2020) i ogra-
niczenie ich liczby na korzys¢ osobistych wizyt pacjen-
téw w przychodniach (Pacjent.gov.pl, 2021a).

Warto jednak pamietad, 7e telemedycyna to nie tylko
telefoniczny kontakt z pacjentem, ale réwniez zdalna dia-
gnostyka i monitorowanie stanu zdrowia, telekonterencje
wykorzystujace przekazywanie zdje¢ i wynikéw badan
medycznych, konsylia lekarskie oraz koordynowanie
zabiegéw medycznych w sposéb zdalny. Telemedycyna
wykorzystuje systemy informatyczne i telekomunika-
cyjne do swiadczenia ustug opieki zdrowotnej osobom
zamieszkatym w odlegtych miejscach od przychodni
i szpitali lub osobom, ktére z réznych przyczyn nie moga
udaé sie do lekarza osobiscie. Waznym aspektem jest tez
obnizenie kosztéw obslugi pacjentéw. Kluczowe jest za-
tem podejécie do realizacji teleporad z punktu widzenia
$wiadczeniodawcdw i lekarzy.

Artykut ma na celu identyfikacj¢ oraz weryfikacje wy-
miaréw oceny satysfakeji lekarzy z telekonsultacji, bazujac
na badaniach empirycznych realizowanych w POZ w Pol-
sce. W zwiazku z tym przeprowadzono ankiete wsrdd leka-
rzy i wykorzystano metode eksploracyjnej analizy czynni-
kowej, ktéra pozwala na redukej¢ duzej liczby zmiennych
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(ocene stwierdzen  kwestionariusza
ankiety) do mniejszego zbioru zmiennych nieobserwo-
walnych (latentnych), zwanych czynnikami lub konstruk-
tami (Williams i in., 2010). Wyodrebnienie czynnikéw
nieobserwowalnych sposréd mierzonych stwierdzeniami
ankiety zmiennych obserwowalnych umozliwia udoskona-
lenie teorii akceptacji systemu teleporad przez lekarzy, co
pozwala na opracowanie skutecznych metod organizacji

poszczegdlnych

pracy przez osoby kierujace jednostkami $wiadczacymi
ustugi medyczne. Kierownictwo placéwek zdrowotnych
bedzie swiadome, jakie czynniki nalezy brac pod uwage.

W pracy zaprezentowano wyniki badan ankietowych
przeprowadzonych w 2021 roku wsréd lekarzy na repre-
zentatywnej probie 361 polskich placowek POZ. Wymia-
ry oceny satysfakeji przyjete w celu przeprowadzenia ba-
dan ankietowych zostaly wylonione na podstawie analizy
literatury, gléwnie zagranicznej. Stwierdzenia ankietowe
dopasowano do rozwijajacych sie ustug telemedycyny (te-
leporad), ktdra w Polsce jeszcze nie jest wykorzystywana
w pelnym zakresie. Postawione zostato pytanie badawcze:
W jaki sposéb satysfakcja lekarzy ze swiadczenia tele-
konsultacji w placowkach POZ moze zostaé wyjasniona
poprzez nieobserwowalne, nieskorelowane czynniki wy-
lonione na podstawie empirycznej identyfikacji struktur
ukrytych w wyniku eksploracyjnej analizy czynnikowej,
wykorzystujac zmienne obserwowalne mierzone poszcze-
gblnymi stwierdzeniami kwestionariusza ankiety prze-
prowadzonej wsrod lekarzy POZ?

Prowadzone w artykule rozwazania i przedstawione
wyniki prac zaréwno teoretycznych, jak i empirycznych
moga stanowic wytyczne dla kadry kierowniczej zarzadza-
jacej jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej w kon-
tekscie sprawnego Swiadczenia ustug telekonsultacji'.

Wdrozenie telemedycyny
a satysfakcja lekarzy z wykorzystania
systemu teleporad

drozenie telemedycyny na szeroka skale wiaze sie
z duzymi naktadami finansowymi. Warto wiec
wdrazaé tylko te rozwiazania, ktére beda efektywnie
wykorzystywane przez lekarzy, zostany przez nich ak-
ceptowane i uznane za uzyteczne. W USA poczatkowo
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jednostki finansujace ustugi medycznie niechetnie finan-
sowaly telekonsultacje i ustugi telemedyczne. Do roku
2000 byto to mozliwe jedynie do celéw szkoleniowych
(The Association of Telehealth Service Providers, 2004),
jednak wprowadzenie finansowania telemedycyny umoz-
liwilo jej szybki rozwdj z korzyscig dla pacjentéow. Od
tego czasu wzrosta liczba telekonsultacji, zdecydowanie
poprawita sie jakos¢ i skala ustug telemedycznych, zwigk-
szyla si¢ akceptacja pacjentdw i lekarzy dla telekonsultacji
i az 85% telekonsultacji finansowanych byto na poziomie
réwnym wizytom w przychodni (Whitten, Buis, 2007).
W literaturze wskazuje sie nastepujace bariery wdrazania
telekonsultacji i ustug telemedycznych: brak wiedzy i wi-
zji wdrazania telemedycyny, niewystarczajgco zdefinio-
wane zapotrzebowanie na telemedycyne, brak akceptacji
lekarzy, brak lideréw wdrazania telemedycyny, niewielkie
wsparcie administracyjne lub jego brak, wysoki koszt
technologii, brak specjalistycznej wiedzy technicznej,
brak badan naukowych na temat zastosowania teleme-
dycyny (Zgliczynski i in., 2013). Zaprezentowane barie-
ry moga stanowi¢ punkt wyjécia do rozwazan na temat
opinii lekarzy dotyczacych rozwiazan technologicznych
stosowanych w telemedycynie, bowiem akceptacja tech-
nologii definiowana jest w literaturze jako indywidualne
odczucie, a nawet stan psychiczny wptywajacy na ched
jej wykorzystania bez polecenia z zewnatrz. Najczesciej
wykorzystywanym modelem pozwalajacym ocenié akcep-
tacje technologii zaproponowat F.D. Davis (1989), gdzie
zmienna niezaleing jest zamiar wykorzystania technolo-
gii (intencja), a jej predyktorami byty tatwosé wykorzysta-
nia i postrzegana uzytecznosé.

Problem wykorzystywania telekonsultacji przez leka-
rzy oraz ich satysfakcji jest w literaturze zagranicznej sze-
roko dyskutowany. Mozna znaleZ¢ zaréwno argumenty za,
jak i przeciw zastosowaniu ich w codziennej praktyce. Juz
w latach 90. XX w. badania wskazywaly, ze lekarze sg po-
zytywnie nastawieni do nowych technologii (Hu i in.,
1999), obecnie poparcie lekarzy jest coraz wigksze, wrecz
uwazajy je za przysztos¢ medycyny (Rho i in., 2014).
Mozna przytoczy< réwniez opinie przeciwne, wskazujace
na brak odpowiedniej relacji lekarz-pacjent podczas tele-
konsultacji i trudnosé w korzystaniu z systemu (Garfield,
Watson, 2003; Alverson i in., 2004).

Akceptacje ushug telemedycznych przez lekarzy
P. Hu i inni (1999) ocenili, korzystajac z modelu TAM
(Technology Acceptance Model), ktéry zakiada, ze cheé
wykorzystania technologii determinuje nastawienie
do niej, na ktére wplywajg jej postrzegana uzytecznogé
i fatwos¢ uzycia. Najwiekszy wplyw na intencje uzycia
przez lekarzy narzedzi telemedycyny miafa ich uzytecz-
noé¢, a latwosé ich uzycia nie miala znaczenia. Mimo
poprawnych wartosci parametréw dopasowania modelu
wyjasnia on jedynie maksymalnie 44% wariancji. Autorzy
sugeruja rozszerzenie liczby czynnikéw wptywajacych na
akceptacje telekonsultacji przez medykéw o inne, ktére
determinuja cheé korzystania z takich systemdéw. PJ.H.
Hu (2003) bierze pod uwage kilka wymiaréw majacych
istotne znaczenie dla oceny systemu telemedycyny: ja-
kos¢ systemu, jakos¢ wykorzystywanych danych, jakosé
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przekazywanych w systemie informacji, funkcjonalnogé
korzystania z systemu, satysfakcje z jego uzytkowania, ja-
ko$¢ ustug serwisowych, wptyw uzytkownikéw na ksztalt
systemu i w efekcie wplyw systemu telemedycyny na dzia-
talnos¢ jednostek ochrony zdrowia.

M.]. Rho (2014) do oceny telekonsultacji przez lekarzy
zaproponowal model akceptacji telemedycyny: Teleme-
dicine Service Acceptance (TSA), bedacy rozszerzonym
modelem TAM. Najwazniejszym czynnikiem skfaniaja-
cym lekarzy do korzystania z telemedycyny, podobnie jak
w przytoczonych wczesniej badaniach, jest jej uzyteczno$é.
Na poziom akceptacji telemedycyny wplywajy trzy grupy
czynnikéw: kliniczne, indywidualne i regulacyjne. Czynni-
ki kliniczne obejmowaty tatwy dostep do pacjentéw oraz ta-
twy dostep do historii choroby pacjentdéw i szanse niesienia
pomocy osobom zamieszkujacym z dala od placéwek opie-
ki zdrowotnej. Lekarze podkreslali mozliwosé szybkiego
niesienia pomocy, krétszy czas przeznaczony na poszcze-
gdlne konsultacje i znaczaco nizszy koszt profesjonalnie
udzielanych $wiadczeri. Wsréd czynnikéw indywidual-
nych najwazniejsza okazala si¢ pewnos¢ siebie medykéw
w aspekcie wykorzystywania nowych technologii. Wéréd
aspektow regulacyjnych na czoto wybijaja sie kwestie odpo-
wiedniego wynagradzania lekarzy za korzystanie z nowych,
innowacyjnych narzedzi telemedycyny. Bez zachety finan-
sowej, bez odpowiedniego systemu premiowania lekarze
niechetnie angazowali si¢ w obstuge systeméw telemedycy-
ny. Autorzy zwrdcili uwage, ze fatwos¢ uzycia systemu jest
dla lekarzy wazna i istotnie wptywa zaréwno na postrzega-
ng uzytecznos¢ systermnu, jak i na ched jego uzycia. Model
dodatkowo potwierdzil, ze tatwos¢ dostepu do bazy danych
pacjentéw i historii ich choroby wplywa na postrzegang
uzytecznosé telemedycyny. Zauwazono tez, ze pewnosé
siebie lekarzy wigzata si¢ z umiejetnoscig obstugi nowych
metod i pozytywnie wplywala na postrzegang latwosé
uzycia i postrzegang uzytecznos¢ systemu. Podkreslono, ze
brak mozliwosci dokladnego zapoznania sie lekarzy z ob-
shuga narzedzi i brak szkolert powoduja niecheé lekarzy do
telemedycyny (Rho i in., 2014).

R.J. Holden i T.B. Karsh (2010) poréwnali podstawo-
wy model TAM oraz trzy inne: Technology Acceptance
Model 2, (TAM2), Theory of Planned Behavior (TPB)
i Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
(UTAUT), szerzej analizujace ocene telekonsultacji przez
lekarzy. Wskazane modele charakteryzujg rozne struktury,
uwzgledniajg odmienne czynniki determinujace ched wy-
korzystywania systeméw telemedycyny. Zidentyfikowano
w nich takie czynniki, jak: uzytecznos¢ telemedycyny i jej
efektywnosé, tatwosé korzystania z systemu, wizerunek
lekarzy wykorzystujacych telemedycyne, indywidualne
preferencje, istotnos¢ telemedycyny w wykonywanej pra-
cy, jakos¢ ustug, informowania o mozliwosci korzystania
z telemedycyny, wysitek, ktéry nalezy wlozy¢ w nauczenie
si¢ obstugi systemu, udogodnienia, ktére usprawnig ko-
rzystanie z telemedycyny.

A. Elawady i inni (2020) przedstawiajg sytuacje wdro-
zenia telekonsultacji w Wielkiej Brytanii w momencie wy-
buchu pandemii COVID-19. Wedlug badan Elawadyego
i innych (2020), w Wielkiej Brytanii przepisami narzucono
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koniecznosé $wiadczenia zdalnych konsultacji medycz-
nych. Tuz po wprowadzeniu nowych rozwigzan w maju
2020 roku przeprowadzono wérdd lekarzy ankiete doty-
czgcg ich opinii prowadzenia dziatalnosci w nowej formie.
Oceniano przede wszystkim aspekty techniczne i adaptacje
lekarzy do nowych warunkéw swiadczenia ustug. Najwiek-
sz trudnoscia wskazywang przez lekarzy byl brak szkoler,
ktére pozwolilyby efektywniej wykorzystywal telekonsul-
tacje, jednak mimo to znaczna wigkszos¢ respondentéw
pozytywnie ocenita takq forme swiadczenia ushag. Lekarze
wskazywali, ze pacjenci byli w stanie podczas rozmowy
telefonicznej objasni¢ stan swojego zdrowia oraz rozumieli
diagnoze i zalecenia, ktérych udzielal lekarz. Wigkszych
efektow lekarze upatruja dzieki wykorzystaniu wideowizyt,
a zastosowanie telekonsultacji ma wedtug nich przysztosé
nawet po zakoniczeniu epidemii (Elawady i in., 2020).
Prowadzenie ustug medycznych w formie porad zdal-
nych stosoware jest na §wiecie od dziesiatkéw lat. Pande-
mia zintensyfikowata taka forme udzielania pomocy pa-
cjentom, jednak zwraca si¢ uwagg, ze metoda ta ma wady
1 zalety. W Polsce porady zdalne zostaty wprowadzone
wraz z wybuchem pandemii. Autorki niniejszego opra-
cowania podjety prébe oceny akceptacji porad zdalnych
przez lekarzy POZ, bazujgc na podobnych i alternatyw-
nych badaniach prowadzonych na swiecie. Przygotowano
ankiete na podstawie literatury przedstawionej w tabeli 1.
Kazdy wymiar (czynnik latentny) oceny satysfakcji leka-
rzy mierzony jest przez zmienne obserwowalne odpowia-
dajace poszczegdlnym stwierdzeniom ankiety. Ankiete
przeprowadzono na reprezentatywnej prébie polskich
przychodni. Na podstawie eksploracyjnej analizy czynni-
kowej sposréd proponowanych w literaturze zmiennych
wybrano te, ktére dla polskich warunkéw pozwalajg na

y

ocene kazdego z nieobserwowalnych wymiaréw oceny.
Znajomos¢ czynnikéw oceny satysfakeji lekarzy z pracy
zdalnej oraz znajomos¢ zaleznosci miedzy tymi czynni-
kami jest kluczowa dla zarzadzania placéwka zdrowotna
$wiadczacg porady zdalne.

Metoda badawcza

a podstawie analizy literatury przedmiotu zestawiono

kluczowe wymiary charakteryzujgce satysfakcje leka-
rzy ze $wiadczenia ustug - teleporad (tab. 1). Sposréd wielu
prezentowanych w literaturze wymiaréw wybrano te, ktdre
uwzgledniane sg w najczesciej wykorzystywanych mode-
lach oceny nastawienia lekarzy do systemdw telemedycyny
i telekonsultacji, tj.: TAM, TAM2, TPB i UTAUT. Przyjeto
11 wymiaréw charakteryzujacych satysfakcje lekarzy z tele-
porad, gdzie wyrézniono: postrzegana uzyteczno$¢ telepo-
rad, postrzegalna tatwos¢ wykorzystania teleporad, zamiar
udzielania teleporad, wptyw spoleczny, wizerunek, potrze-
be wdrozenia systemu, bezpieczeristwo, jakos¢ ustug, po-
strzeganie interakcji z pacjentem, ogolng satysfakcje, auto-
nomie decyzyjna. Latentne (endogeniczne) wymiary oceny
satysfakeji lekarzy z pracy zdalnej zostaly wylonione z po-
mocg analizy czynnikowej z uwzglednieniem zmiennych
egzogenicznych mierzonych bezposrednio stwierdzeniami
ankiety. Na podstawie przegladu literatury przedmiotu
przygotowano kwestionariusz ankiety zawierajacy stwier-
dzenia dotyczace poszczegdlnych wymiardw satysfakeji
lekarzy, ktére zostaly oceniane zgodnie z pieciostopniows
skala Likerta (1 - zdecydowanie si¢ nie zgadzam, 2 - ra-
czej sie nie zgadzam, 3 - trudno powiedzied, 4 - raczej sie
zgadzam, 5 - zdecydowanie sie zgadzam). Badania zostaty
przeprowadzone wsrdd lekarzy placéwek POZ w Polsce.

Tabela 1. Stwierdzenia dotyczace wymiarow satysfakcji lekarzy zawarte w kwestionariuszu ankiety

Nazwa zmiennej
Wymiary Stwierdzenie Zrédio -
° | pUl Moja praca w okresie pandemii bylaby trudna bez teleporad
™
< % PU2 Teleporady odpowiadaja moim potrzebom w pracy Martinez i in., 2006
c = . s
% & PU3 Teleporady zwiekszaja wydajnos¢ mojej pracy Rimmer { in., 2011
N Zz. Bakken i in., 2006
*3-‘ g PU4 Ogdlnie uwazam teleporady za system uzyteczny w mojej pracy Rhoi in., 2014
a
é PU5 Teleporady oszczedzaja moj czas Davis, 1989
N
-2 PUs6 Teleporady ufatwiajg mojg prace
PEUI Korzystanie z systemu teleporad jest fatwe
w 8 PEU2 Korzystanie z systemu teleporad nie wymaga nadmiernego wysitku intelektualnego
g zZy' Y 1% wymag; g0 WY 3
«3 g Whitten i in., 2005
% % | PEU3 Korzystanie z systemu teleporad jest dla mnie zrozumiate Martinez i in., 2006
.
Pl PEU4 Korzystajgc z systemu teleporad, umiem zrobi¢ wszystko, co che Rimmer i in,, 2011
£ ZyStajac Z sy! P Zy ¢
59 T — - S Bakken i in., 2006
o v PEUS Podczas teleporad mam mozliwos¢ tatwego dotarcia do informacji o pacjencie
B Rho i in., 2014
paggs . Podczas teleporad fatwo mogg przygotowac wszystkie potrzebne dokumenty (recepty, zwolnienia | Davis, 1989
g PEUS L : o '
. E’ lekarskie, skierowania na badania itp.)
PEU7 Wiem, jak taczy¢ sie z zewnetrznymi systemami (np. ZUS) podczas teleporad
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Nazwa zmiennej

- Wymiary ‘ Stwierdzenie Zrodto:
INT1 Jesli bedzie to mozliwe, zamierzam korzystac z systemu teleporad w przysztosci
s
5 E g INT?2 Zastosowanie wideowizyt ulatwitoby mi kontakt z pacjentem i diagnozowanie go Rhoiin., 2014
Eo o
| 3 s % INT3 Chetnie skorzystam z systemu teleporad w celu uzgadniania diagnozy z innymi lekarzami Holden, Karsh, 2010
e T
E INT4 7Zdalne monitorowanie stanu zdrowia pacjenta poprawiloby efektywno$¢ systemu telemedycyny
> SN1 Ludzie, ktérych szanuje uwazajg, ze powinienem/powinnam korzystaé z systemu telemedycyny Rho'iin, 2014
é g; SN2 Ludzie, ktdrzy maja wplyw na moja prace, uwazaja, Ze powinienem/powinnam korzystac Hung i in., 2012
;’ E z systemu telemedycyny Venkates, Davis, 2000
E et L
SN4 Koledzy lekarze uwazaja, ze warto korzysta z systemu telemedycyny Yiiin., 2006
™Ml Osoby, ktore korzystajg z systemu telemedycyny, majg wiekszy prestiz niz osoby, ktére go nie
e ) uzywaja
2 Holden, Karsh, 2010
; IM2 Osoby, ktére uzywaja systemu telemedycyny, s3 zauwazane Chismar, Wiley-
N
; > IM3 Korzystanie z systemu telemedycyny jest symbolem statusu -Patton, 2002
|
E IM4 Poréwnuje sie z osobami, ktére korzystajg z systemu telemedycyny
1 NEC1 Teleporady sg akceptowalna metoda §wiadczenia ustug zdrowotnych
; ol
| e
§ g NEC2 Teleporady sa potrzebne w nowych sytuacjach, takich jak pandemia COVID-19
: ‘o a
£ -E % NEC3 Teleporady s3 potrzebne niezaleinie od pojawiajacych si¢ sytuacji, takich jak COVID-19 Rhoiin, 2014
; . had
% g NEC4 Teleporady moga zastapi¢ czeciowo wizyty osobiste pacjentéw Holden, Karsh, 2010
N
! -.2 § NEC5 Dzieki moiliwosci korzystania z teleporad pacjenci maja latwiejszy dostep do opieki zdrowotnej
| e
E NEC6 Teleporady zaspokajaja potrzeby zdrowotne pacjentow
fg g SECI Podczas korzystania z systemu teleporad nigdy nie zdarzyta mi si¢ sytuacja nagta, mimo ze nie
a widze pacjentow
! C
; @ ] ,, i T Holden, Karsh, 2010
: 5 SEC2 Podczas korzystania z systemu teleporad potrafi¢ tak dobrze ocenié stan zdrowia pacjentow jak L
% g. podczas normalnej wizyty w gabinecie Hailey i in., 2001
N
i @ SEC3 Teleporady sg réwnie bezpieczne dla pacjenta jak wizyty w gabinecie
o Q1 Teleporady poprawiaja jako$¢ mojej pracy
.8 - . _ ' : _ Rho iin,, 2014
g < ﬁ Q E.il;(;c pracy z wykorzystaniem systemu teleporad jest podobna, jak w przypadku tradycyjnych Holden, Karsh, 2010
- : Hailey i in., 2001
i = Q3 System teleporad pozwala na kompleksowe zajecie si¢ pacjentem
i s g { SIM1 W rozmowie z pacjentem rozumiem, z jakim problemem pacjent sig zglosit
L Ema
i % % E { SIM2 W rozmowie z pacjentem latwo jestem w stanie udzieli¢ porady Rhoiin., 2014
LN B
| sE ag ‘rg’. SIM3 Podczas teleporady fatwo rozmawia mi si¢ z pacjentem Holden, Karsh, 2010
|
L
i = SIM4 Jestem w stanie zrozumie¢ problem zglaszany przez pacjenta
SAT1 Teleporady s3 wygodniejsze do przeprowadzenia w poréwnaniu 2 normalnymi wizytami
© pacjentéw w gabinecie
o E Holden, Karsh, 2010
g .g SAT2 Ogolnie rzecz biorac, jestem zadowolony z mozliwosci korzystania z teleporad Davis, 1989
>
O §~ SAT3 Chciatbym ponownie korzysta¢ z mozliwoéci przyjmowania pacjentéw w systemie teleporad Chau, Hu, 2002
| SAT4 Czuje si¢ komfortowo, udzielajac porad w sposdb zdalny
AUT1 Moge zdecydowaé o tym, kiedy nastapi moja przerwa w pracy
S ao
g“.:, AUT2 Mam wplyw na liczbe wykonywanych przeze mnie teleporad w ciggu dnia Holden, Karsh, 2010
= g ‘ Yiiin,, 2006
e =y . L . .
. ::é g*- AUT3 Moge zdecydowaé o tym, w jakiej sytuacji wykorzystac teleporade Chau, Hu, 2002
L AUT4 Mogg zadecydowad o tym, w jaki sposob bedzie przebiegata teleporada

B
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Zaprezentowane w badaniu wymiary satysfakeji leka-
rzy znajduja swoje uzasadnienie w literaturze przedmiotu
oraz praktyce. Postrzegana uzyteczno$¢ teleporad defi-
niowana jest w literaturze jako zastosowanie zdalnego,
najczesciej telefonicznego kontaktu lekarza z pacjentem,
wspomagania lub zastapienia konsultacji z lekarzem.
W modelach opartych na TAM telekonsultacje uznaje
sie za uzyteczne, jesli poprawiajy wyniki pracy, ulatwia-
ja kontakt z pacjentem, zwigkszajg satysfakcje lekarzy
z pracy i wydajnos$¢ oraz zmniejszajg koszty, poprawiajg
jakos¢ i bezpieczenistwo swiadczenia ustug zdrowotnych.
W modelach opartych na UTAUT najistotniejsza byta
poprawa wynikéw leczenia (Martinez i in., 2006; Rim-
mer i in., 2011; Bakken i in., 2006; Rho i in., 2014; Davis,
1989). Korzystanie z teleporad - zamiar uzycia czy inten-
cja behawioralna, rozumiane byto jako niewymuszona
cheéich udzielania (Rho i in., 2014; Holden, Karsh, 2010).
Patwosé korzystania z tego rodzaju ustug nie wymaga do-
datkowego zaangazowania zwigzanego z przyswojeniem
sobie obstugi nowych dodatkowych narzedzi. Za najlep-
sze w literaturze z kolei zostaly uznane te narzedzia, ktére
mozna obstugiwaé w sposéb intuicyjny, bez koniecznosci
odbywania szkolen i studiowania instrukcji (Holden,
Karsh, 2010; Hailey i in., 2001). Kolejny wymiar to bezpie-
czefistwo, ktdre w literaturze zostalo ocenione z punktu
widzenia bezpiecznej obstugi pacjentéw, stanu ich zdro-
wia, poprawnego postawienia diagnozy, zrozumiatego
przekazania pacjentowi zalecen, mozliwosci reagowania
w sytuacjach naglych i niespodziewanych (Holden, Karsh,
2010; Hailey i in., 2001). Wplyw spoteczny rozumiany jest
w literaturze jako impuls do wykorzystania systemu tele-
porad ptynacy od oséb waznych dla respondenta, autory-
tetéw, kolegéw lekarzy, 0séb, ktérych opinie respondenci
sobie cenig.

W ankiecie bedacej podstawg analiz przedstawionych
w niniejszej pracy uwzgledniono opinie wyzszego kierow-
nictwa placéwki medycznej, bezposrednich przetozonych,
podwtadnych. Ten wymiar pozwala oceni¢, w jakim stop-
niu wazne dla respondenta osoby maja wplyw na jego
stosunek do teleporad i ostateczne wykorzystanie takiej
metody pracy (Rho iin., 2014; Hung i in., 2012; Venkates,
Davis, 2000; Yi i in., 2006). Postrzegany wizerunek leka-
rzy korzystajacych z teleporad odnosi si¢ do przeswiad-
czenia, czy udzielanie telekonsultacji jest dla respondenta
symbolem statusu. Czy respondenci chcg udziela¢ porad
dlatego, ze udzielajg ich inni medycy? Powyzsze stwier-
dzenia pozwolily ocenié, czy i jaki wplyw na udzielanie te-
leporad ma ched zaimponowania innym (Holden, Karsh,
2010; Chismar, Wiley-Patton, 2002). Potrzeba wdrozenia
systemu teleporad odnosi si¢ do konkretnych warunkéw,
ktére wymuszaja lub sugerujg wykorzystanie telekonsul-
tacji. Stwierdzenie poddano ocenie w aspekcie wybuchu
pandemii COVID-19 i koniecznosci ograniczenia liczby
pacjentéw pojawiajacych sie w przychodniach (Rho i in,,
2014; Holden, Karsh, 2010). Wymiar uwzglednia réwniez
mozliwo$é uzupelnienia $wiadczenia standardowych
ustug zdrowotnych o nowg funkcjonalnos¢ i umozli-
wienie leczenia pacjentom, ktérzy majg utrudniony do-
step do lekarza (Rho i in., 2014; Holden, Karsh, 2010;
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Adewale, 2015). Jakos¢ telekonsultacji poréwnywana jest
ze standardowg praca lekarzy w przychodni i udzielania
konsultacji na miejscu (Rho i in., 2014; Holden, Karsh,
2010; Hailey i in., 2001). Z tym wiaze si¢ postrzeganie in-
terakcji z pacjentem i podobnie jak jakos¢ odnoszone jest
do tradycyjnych wizyt pacjentéw w przychodni. Lekarze
okreslaja, czy s3 w stanie podczas rozmowy telefonicznej
zrozumied, z jakim problemem pacjent dzwoni, czy umie-
ja udzieli¢ porady jedynie podczas rozmowy, bez bezpo-
$redniego kontaktu, czy jest to dla nich tatwe, czy trudne,
czy rozmowa z pacjentem jest fatwa do przeprowadzenia
i czy jest w ogdle mozliwa (Rho iin., 2014; Holden, Karsh,
2010). Ogélna satysfakcja z korzystania z systemu telepo-
rad odzwierciedla zadowolenie lekarzy ze zdalnego trybu
pracy, ich komfort psychiczny i cheé ponownego przepro-
wadzenia rozmowy telefonicznej z pacjentem (Holden,
Karsh, 2010; Davis, 1989). Autonomia korzystania z sys-
temu teleporad wskazuje natomiast, czy lekarz sam zde-
cydowal o pracy w systemie teleporad, czy ma to wplyw
na harmonogram i intensywnos¢ jego pracy. Wymiar ten
okresla réwniez mozliwosé decydowania, czy dana wizyta
bedzie przebiegala w systemie teleporad, czy odbedzie si¢
na miejscu oraz czy dany lekarz moze zdecydowad, jaka
strukture ma mied rozmowa przez telefon (Holden, Karsh,
2010; Yiiin., 2006).

Przed opracowaniem kwestionariusza ankiety, ktéry
pozwolil ocenié nastawienie lekarzy do telekonsultacji,
przeprowadzono wywiady z lekarzami placéwek POZ,
ktérzy udzielali porad zdalnych podczas pandemii CO-
VID-19. Wywiady przeprowadzono w sieci niepublicz-
nych przychodni POZ w Polsce. Sposréd wielu placéwek
przychodni nalezacych do sieci wybrano przychodnig
mieszczaca sie w Radomiu i trzy przychodnie znajduja-
ce sie w Warszawie. Wszyscy lekarze wyrazili zgode na
udziat w badaniu. Wywiady przeprowadzono w okresie
od marca do czerwca 2021 r. Przychodnie, gdzie prze-
prowadzono wywiady w okresie pandemii (od 1 listopada
2020 r. do 31 stycznia 2021 r.), udzielity 15,5 tysiaca porad
lekarskich, z czego 6,5 tysiaca stanowily telekonsultacje.
Podczas wywiaddw lekarze byli pytani o oceng systemu
telekonsultacji i powody determinujace ich opinie. Przed-
stawiono im wymiary oceny akceptacji telekonsultacji
i zasadno$¢ przyjecia stwierdzen ankietowych, ktére wy-
brano w wyniku analizy literatury. Kazdy z wymiaréw
oceniany byl na podstawie stwierdzen ankietowych, na
ktére respondenci odpowiadali, wybierajac jedna z pieciu
odpowiedzi zgodnie ze skalg Likerta. Narzedzie badawcze
zostalo przetestowane podczas wywiadéw jedynie pod
katem zrozumienia pytan przez respondentéw i oceny
spojnosci odpowiedzi. Niestety, w badaniu pilotazowym
nie jest mozliwe sprawdzenie na matej prébie badawczej
wynikéw eksploracyjnej analizy czynnikowej. W celu
wylonienia czynnikéw nieobserwowalnych konieczna
jest duza ilo$é danych, tym wieksza, im wigksza jest liczba
parametréw do oszacowania w statystycznym modelu
czynnikéw wspdlnych stanowiagcym podstawe do prze-
prowadzenia eksploracyjnej analizy czynnikowej (Wil-
liams in., 2010). Ankieta zostala tak skonstruowana, ze
kazdy wymiar jest oceniany za pomoca wielu stwierdzen
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ankietowych. Nie wszystkie zmienne obserwowalne osta-
tecznie wchodza do modelu, jednak jest ich wystarczajaca
liczba, zeby mozna bylo model uzna¢ za poprawny.

Préba badawcza

B adania ankietowe. przeprowadzono w 2021 r. na
reprezentatywnej probie 361 przychodni z 22 ty-
siecy obecnych na polskim rynku. Kazda przychodnig
reprezentowat jeden lekarz, a przychodnie wybrano do
badania losowo. Mediana wieku respondentéw wynosi 46
lat, $rednia 47 lat. Wiekszo$é ankietowanych to kobiety
(71,7%). W wiekszosci (63,2%) respondenci nie posiadali
wezesniejszego doswiadczenia udzielania telekonsultacji.
Znaczaca wiekszos¢ (83,4%) pracuje w przychodniach
publicznych i dobrowolnie udziela porad zdalnych
(89,2%). W sumie zadano respondentom 50 pytan. Tres¢
badafi ankietowych i wywiadéw, a takze sposéb ich
przeprowadzenia zostaly pozytywnie zaopiniowane pod
katem etyki badan naukowych przez Senacka Komisje
ds. Etyki Zawodowej Politechniki Warszawskiej. Wyniki
poddano analizie statystycznej, ktora przeprowadzono
z wykorzystaniem oprogramowania IBM SPSS Statistics
v. 27, Statistica i Ms Excel.

Wyniki badan

P ostrzegana uzyteczno$¢ telekonsultacji oceniana jest
przede wszystkim w kontekscie pandemii COVID-19.
Respondenci oceniali, czy mogli udziela¢ porad bez te-
lekonsultacji, jak teleporady wptywaja na ich prace i czy
ogélnie telekonsultacje sg uzyteczne jako narzedzie pracy
lekarza. Do wszystkich pytan ankietowani odniesli si¢
bardzo pozytywnie — 87% respondentéw uwaza, ze telepo-
rady sg uzyteczne w obecnych warunkach i 88% potwier-
dza, e bez ich wprowadzenia wykonywanie pracy bytoby
niemozliwe, a 82% badanym system teleporad odpowiada.
Natomiast 72% 0séb twierdzi, ze system oszczedza ich czas
i podnosi wydajno$é pracy oraz utatwia prace (80%). Prze-
wazajaca wigkszos¢ (88%) badanych uwaza, e udzielanie
porad przez telefon jest fatwe i nie wymaga nadmiernego
wysitku (74%), 96% w petni rozumie zasady udzielania po-
rad w takiej formie, 82% potrafi w peini obstuzy¢ system
samodzielnie, a 95% samodzielnie sobie radzi w wypet-
nianiem wszystkich dokumentéw, ktére musi przygotowac
lekarz i potrafi si¢ polaczy¢ (97%) z zewnetrznymi syste-
mami obshugi pacjentéw (np. z ZUS). Jesli s3 jakiekolwiek
problemy, to badani maja dostgp do informacji pomocni-
czych (90%). Znaczaca wigkszos¢ ankietowanych (83%)
zamierza udzielaé teleporad w przyszlodci, przy czym
75% chciatoby wprowadzenia wideowizyt, co ulatwitoby
kontakty z pacjentami. Az 80% ankietowanych chciatoby
rozszerzenia opieki zdalnej o monitorowanie stanu zdro-
wia pacjentéw. Znaczaca wickszosé, bo 73%, lekarzy wi-
dzi wykorzystanie telekonsultacji nie tylko w kontaktach
z pacjentami, ale réwniez z innymi lekarzami. Z kolei
58% lekarzy popiera wykorzystanie teleporad, a az 42%
tego nie akceptuje. Poza tym 62% prowadzi teleporady na
polecenie przetozonych. Jedna trzecia badanych uwaza, ze
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udzielanie telekonsultacji podnosi ich prestiz, a 40% an-
kietowanych stwierdza, ze otoczenie to zauwaza. Wedtug
potowy respondentéw, praca zdalna nie podnosi ich sta-
tusu spotecznego. Lekarze s3 w wigkszosci zgodni co do
potrzeby wdrozenia systemu porad zdalnych w polskich
jednostkach ochrony zdrowia. Ponad 80% twierdzi, ze te-
leporady s akceptowalng metoda $wiadczenia ushig zdro-
wotnych i s potrzebne w nowych sytuacjach, takich jak
pandemia COVID 19. Ponad 90% lekarzy docenia moz-
liwo$¢ dalszego korzystania z telekonsultacji w sytuacjach,
ktdre nie wymagaja bezposredniej wizyty w przychodni.
Dzieki temu, zdaniem 85% ankietowanych, pacjenci maja
tatwiejszy dostep do opieki zdrowotnej, co w opinii 60%
lekarzy wystarczy, zeby pacjentom poméc. Wigkszosé
(70%) badanych lekarzy pozytywnie ocenita bezpieczen-
stwo teleporad, mozliwo$¢ trafnego postawienia diagnozy
i zapewnienia wysokiej jakosci ustugi. Lekarze mogli
w wiekszosci (80%) sami decydowac o intensywnosci pra-
cy zdalnej oraz przebiegu konsultacji.

Prowadzone postepowanie badawcze wykazalo zasad-
noéé i uzyteczno§é $wiadczenia ustug telemedycznych
w Polsce. Teleporady sg akceptowalng metoda swiadcze-
nia ushug zdrowotnych i daja wielu pacjentom latwiejszy
dostep do opieki medycznej. Usprawniajg prace lekarzy,
umozliwiaja kompleksowa opieke nad pacjentami. Elimi-
nuja czes¢ wizyt bezposrednich, w szczegdlnosci zwigza-
nych z kontynuacjg procesu leczenia pacjentéw. Zdaniem
respondentéw, jest to przysziosé w zakresie $wiadczenia
niektérych ushug medycznych. Wdrozenie ich na state do
portfela §wiadczeri wymaga nowych rozwiazan, np. wideo-
konsultacji umozliwiajacych lepszy kontakt z pacjentem
i petniejsza diagnoze dzigki bezposredniej relacji, ale daja
takze szanse kontaktu z innymi lekarzami. Telemedycyna
jest rozwiazaniem korzystnym zaréwno z punktu widzenia
pacjentéw, jak i lekarzy. Zidentyfikowane i zweryfikowane
poszczegdlne wymiary satysfakeji lekarzy ze Swiadczenia
ushug telekonsultacji szczegétowo prezentuja zagadnienia
badanego zjawiska i moga stanowic wytyczne do realizacji
ushug w sposéb bardziej korzystny dla lekarzy, a w konse-
kwencji rowniez dla pacjentéw.

Wazystkie zmienne przedstawione w tabeli 1 stanowily
podstawe przeprowadzenia analizy czynnikowej. Wspét-
czynnik Kaisera-Meyera-Olkina (KM0=0,933>0,6) oraz
istotny test sferycznosci Bartleta (* = 11895,85, df = 1128,
p < 0,0001) uprawniaja do przeprowadzenia analizy czyn-
nikowej. Do wylonienia istotnych czynnikéw zastosowa-
no metode gléwnych sktadowych oraz rotacj¢ Promax.
Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej przedstawio-
no w tabeli 2, gdzie zostaly uwzglednione jedynie wspét-
czynniki korelacji wieksze niz 0,5 (Tabachnick, Fidell,
2018, s. 92-147).

Dyskusja wynikéw badan

O cena akceptacji telemedycyny byla w literaturze
prowadzona na dtugo przed pandemig COVID-19.
W. Zgliczynski i inni (2013) oceniali, czy lekarze w ogéle
akceptuja zdalne prowadzenie porad. Oceniano mozli-
wos¢ wprowadzenia takiej formy ustug medycznych i jej
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Tabela 2. Wynik eksploracyjnej analizy czynnikowej modelu oceny satysfakcji lekarzy z teleporad

Zmienna

[

2y

Jakos¢
i bezpieczenstwo

Uzyteczno$é

Interakcja
Z pacientem

enia

Wplyw spoteczny

Potrzeba wdroz
teleporad

]
=

0,689

Wizerunek

A

Aufonomia decyzyina

Latwos¢ udzielania ‘
teleporad

6]

F

g6lna satysfakcija
Latwosé obstugi

]

“technicznej

pU2

0,710

PU3

0,968

PU4

0,839

pPUS5

0,839

PU6

0,765

PEU1

0,849

PEU3

0,675

PEU4

0,617

PEUS

0,557

PEU6

0,854

PEU7

0,829

SN1

0,851

SN2

0,912

SN4

0,851

M1

0,884

M2

0,787

M3

0,924

M4

0,914

NEC2

0,803

NEC3

0,602

NEC4

0,824

NEC5

0,757

SEC1L

0,503

SEC2

0,788

SEC3

0,924

Q2

0,825

Q3

0,681

SIM1

0,878

SIM2

0,849

SIM3

0,824

SIM4

0,805

SAT2

0,531

SAT3

0,543

SAT4

0,568

AUT2

0,812

AUT3

0,902

AUT4

0,794

Kody stwierdzen w kwestionariuszu ankiety przedstawiono w tabeli 1. Wykorzystano metode gtéwnych sktadowych z rotacja Promax

Zradto: opracowanie wtasne
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akceptacje. Autorzy ustalili, ze lekarze oczekiwali na
wprowadzenie leczenia w formie zdalnej, wskazali ob-
szary, w ktérych telemedycyna przyniolaby znaczace ko-
rzysci, jednak zdiagnozowano wiele przeszkéd, ktére nie
pozwalaly dwczesnie na takie ustugi (Zgliczynski i in.,
2013). M. Duplaga (2013) ocenit akceptacje personelu
pielegniarskiego dla porad zdalnych, jednak w badaniu
poprzestano na prostej analizie statystyk opisowych od-
powiedzi udzielonych przez respondentéw oraz analizy
wariancji. Badanie wskazalo, ze jedynie 37% badanych
akceptuje porady zdalne, a 44% jest temu przeciwnych,
chociaz wigkszo$¢ (70%) akceptuje zdalne monitorowa-
nie stanu zdrowia pacjentéw. M. Duplaga i M. Grysztar
(2013) wskazali, ze 40% badanych lekarzy akceptuje
stosowanie porad zdalnych, réwniez 40% takich porad
nie akceptuje. M. Polski i inni (2015) badali akceptacje
zdalnych konsultacji wsréd studentéw medycyny. Taka
forme kontaktu z pacjentem akceptowato niespetna 20%
ankietowanych. Autorzy przedstawili jedynie analize
struktury odpowiedzi badanych. A. Jurczak i inni (2017)
badali akceptacje ustug telemedycznych, jednak poprze-
stali na zapytaniu, czy personel medyczny akceptuje taka
forme pracy. Badanie ankietowe pokazalo, ze niewiele
ponad polowa respondentéw zna pojecie telemedycyny,
a niewiele ponad 60% wyrazilo che¢c skorzystania z ta-
kich ustug (Jurczak i in., 2017). Tuz przed wybuchem
epidemii BIOSTAT (2019) w ogdlnopolskich badaniach
ankietowych wskazal, ze ponad 90% Polakéw chce ko-
rzystac z teleporad. Ocena wynikéw obejmowata prosta
analize struktury odpowiedzi (BIOSTAT.com.pl, 2019).
Juz w okresie pandemii prowadzono badania akceptacji
ustug telemedycznych. Ministerstwo Zdrowia i Narodo-
wy Fundusz Zdrowia (2020) przeprowadzily badanie
akceptacji porad zdalnych przez pacjentéw. W ocenie
wynikéw wykorzystano proste badanie struktury odpo-
wiedzi. Wskazano, ze ponad 80% pacjentéw akceptuje
porady zdalne, a az 97% wysoko ocenia kompetencje
i zaangazowanie lekarzy (NFZ.gov.pl, 2020a).

J. Schréder i inni (2015) opracowali kwestionariusz
oceny akceptacji porad zdalnych w psychiatrii. Narzedzie
zostalo zweryfikowane z wykorzystaniem eksploracyjnej
analizy czynnikowej. Badanie ankietowe wskazalo na
cztery niemierzalne wymiary akceptacji porad zdalnych:
sceptycyzm i postrzeganie ryzyka, wiare w skutecznosc,
zagrozenie technologiczne oraz korzysci z anonimowosci.
Narzedzie zostalo opracowane na podstawie podobnych
wczesniejszych analiz oraz teorii akceptacji technologii.

W badaniach prezentowanych w niniejszej pracy wyko-

rzystano podobne stwierdzenia stanowigce tre$é ankiety
oraz osiagnieto podobne wyniki. Ankieta przeprowadzo-
na przez autorki niniejszej pracy nie dotyczyla porad psy-
chologicznych, wigc stwierdzenia ankiety réznily si¢ od
pytan zastosowanych przez J. Schrédera, jednak ich tresé
odpowiadala stwierdzeniom oryginalnym. Na podstawie
badan J. Schrddera przeprowadzono badania akceptacji
psychologicznych porad zdalnych w Polsce. M. Zielona-
-Jenek i inni (2021) wykorzystali adaptowany do polskich
warunkéw kwestionariusz ankietowy. Badania wskaza-
ly, ze 94% lekarzy i psychologéw nie prowadzilo przed
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pandemig porad zdalnych, jednak natychmiast po po-
jawieniu sie takiej mozliwosci ponad 75% oséb zaczglo
udzielaé wszystkich porad zdalnie, a kolejne 20% udziela-
to takich porad wybranym osobom. Autorzy badania nie
przeprowadzili analizy czynnikowej i poprzestali na pro-
stej analizie statystyk opisowych oraz analizie jakosciowej
wywiadéw prowadzonych z ankietowanymi.

W polskiej literaturze nie prowadzono badan oceny
akceptacji telemedycyny z wykorzystaniem analizy
czynnikowej i modeli strukturalnych, w $wiatowej li-
teraturze jest bardzo wiele prac, ktdre takie podejscie
stosujg. Kwestionariusz ankiety wykorzystany w niniej-
szej pracy zostal przygotowany na podstawie modeli
akceptacji technologii oraz modeli akceptacji telemedy-
cyny. W artykule przekrojowym S. Hajesmaeel-Gohari
i K. Bahaadinbeigy (2021) oméwiono 53 prace, w kto-
rych przeprowadzono badania dotyczace akceptacji
zdalnych ustlug medycznych z wykorzystaniem badan
ankietowych oraz ich ocena za pomoca analizy czynni-
kowej i modeli strukturalnych. Autorki, przygotowujac
ankiete, uwzglednily wszystkie opisane w artykule
przegladowym prace. Przeprowadzona ocena wyni-
kéw badan ankietowych wskazata, ze potwierdzily sig
wszystkie latentne wymiary oceny przez lekarzy porad
zdalnych, jednak nie wszystkie zmienne obserwowalne
stosowane w badaniach §wiatowych na nie wskazaty. Nie
wszystkie zmienne zaproponowane w literaturze zostaty
uwzglednione w wynikach analizy czynnikowej. Zmien-
ne wskazane w wyniku analizy teoretycznej w komplecie
pozwolily na wyodrebnienie czynnikéw: uZytecznosd,
postrzeganie interakcji z pacjentem i wizerunek. Przy
wyltonieniu czynnikéw takich jak potrzeba wdrozenia
systemu telemedycyny, wptyw spoteczny, autonomia
i ogdlna satysfakcja lekarzy w modelu uwzglednione
zostaly jedynie niektére zmienne teoretyczne. Okazalo
si¢, ze wymiary bezpieczenstwo pacjentéw oraz jakosé
ustugi tworza jeden wspélny konstrukt w tabeli 2 na-
zwany jako jako$¢ i bezpieczenstwo. Lekarze podobnie
oceniaja oba wymiary, ktére stanowia w ich opinii jeden
wspdlny czynnik. Latwos$é korzystania z systemu te-
leporad wyraznie dzieli sie na dwa rozlaczne czynniki,
ktore w literaturze stanowia spdjna catosé. W polskich
warunkach lekarze odrézniajg latwos¢ obstugi pacjenta
podczas zdalnej konsultacji oraz latwos¢ korzystania
z systemu informatycznego. Zdaniem lekarzy, duzo
tatwiejsza jest techniczna obstuga systemu niz zdalna
obstuga pacjentéw. Przedstawiony wynik eksploracyjnej
analizy czynnikowej pozwala na wyjasnienie 70% wa-
riancji, co znacznie przekracza wyniki otrzymane przez
innych badaczy.

Podsumowanie

ystemy telemedycyny, w tym teleporady nie s3 w Pol-
sce nowoscig, ale w ostatnim czasie nabraly szcze-
gdlnego znaczenia. Potencjat wykorzystania technologii
informacyjnych i komunikacyjnych na potrzeby medy-
cyny byl zauwazany juz dawno (Czarnuch i in., 2015),
jednak dopiero pandemia COVID-19 pozwolila na ich
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intensywny rozwdj. W aspekcie poszukiwania odpo-
wiedniego standardu podstawowej opieki zdrowotne;j
w Polsce (Pacjent.gov.pl, 2021a) wazna jest ocena syste-
mu opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcéw i bene-
ficjentéw. Pacjenci s3 zadowoleni z mozliwosci odbycia
zdalnych wizyt. Dotyczy to szczegdlnie powtarzania le-
kéw, konsultowania prostszych przypadkéw i nienaraza-
nia sie na kontakt z osobami chorymi na COVID (NFZ,
2020b; Kludacz-Alessandri i in., 2021). Rowniez lekarze
majg pozytywne nastawienie do zdalnej pomocy pacjen-
tom. Korzysci wymieniane przez personel medyczny to
latwiejsze zarzadzanie danymi, mozliwos¢ objecia opieka
na wysokim poziomie szerszej grupy pacjentéw, oszczed-
nos¢ czasu lekarzy, mozliwos¢ korzystania z pomocy wy-
bitnych specjalistow i poglebiania wiedzy. Zaprezentowa-
ne badania wykazaty, iz telekonsultacje byly dla lekarzy
uzytecznym rozwiazaniem. Medycy pozytywnie ocenili
zdefiniowane wymiary satysfakcji. Analiza czynnikowa
pozwolita na wyodrebnienie wymiaréw potwierdzonych
w literaturze oraz nowych czynnikéw oceny satysfakcji
lekarzy. W pracy zaprezentowano wyniki badan ankie-
towych przeprowadzonych w 2021 roku wsrdd lekarzy
na reprezentatywnej prébie 361 placéwek POZ w Pol-
sce. Wymiary przyjete w celu przeprowadzenia badan
ankietowych zostaly wylonione na podstawie analizy
przedmiotowej literatury oraz eksploracyjnej analizy
czynnikowej. Wazne z punktu widzenia kadry zarzadza-
jacej placdwkami opieki zdrowotnej s3 postrzegana przez
lekarzy uzytecznos$¢ i koniecznosé stosowania teleporad,
fatwoéé swiadczenia takich ustug ze wskazaniem kontak-
tu z pacjentem oraz obstugi systeméw informatycznych,
zamiar $wiadczenia telekonsultacji, postrzegane bezpie-
czeristwo pacjentéw oraz autonomia organizowania pra-
cy przez lekarzy. Bezpieczenstwo oraz jakos¢ telewizyt
w opinii lekarzy stanowia jeden wspélny wymiar. Prze-
widywana teoretycznie tatwo$é prowadzenia zdalnych
konsultacji zostala podzielona na dwa czynniki: fatwodé
przyjmowania pacjentéw i tatwos¢ obslugi systeméw
informatycznych. Z punktu widzenia lekarzy wazna jest
tatwo$é prowadzenia zdalnych konsultacji. Podmioty
medyczne powinny szkolic lekarzy w zakresie kontaktéw
z pacjentem oraz wykorzystania systeméw informatycz-
nych. Dla lekarzy wazne jest bezpieczenstwo pacjentéw
z punktu widzenia ich zdrowia, a nie bezpieczenstwa da-
nych w systemach informatycznych. Lekarze systemy te-
lemedycyny uwazaja za bezpieczne. Istotna dla medykéw
jest réwniez autonomia pracy, uzyteczno$¢ prowadzenia
zdalnych wizyt oraz postrzeganie interakcji z pacjentem.
Powyzsze wnioski stanowia odpowiedZ na postawione
we wprowadzeniu pytanie badawcze.

Wyniki przedstawione w artykule wymagaja dalszych
analiz z wykorzystaniem konfirmacyjnej analizy czyn-
nikowej oraz modelu strukturalnego. Niestety, wyniki
uzyskane jedynie w efekcie zastosowania eksploracyjnej
analizy czynnikowej nie moga by¢ wykorzystane do
pelnego potwierdzenia modelu i ewentualnego przy-
gotowania standaryzowanego narzedzia pomiarowego,
dajg juz jednak obraz, ktére czynniki grupuja poszcze-
gélne zmienne obserwowalne. Dalsza analiza moze

y

pozwoli¢ na powiazanie kowariancyjne wskazanych
w modelu czynnikéw latentnych. Mozliwe bedzie réw-
niez zidentyfikowanie zmiennych zakiScajacych oraz
posredniczacych modelu kowariancyjnego. Znajomosé
wylonionych wymiaréw nieobserwowalnych i powigzan
zmiennych latentnych pozwoli kierownictwu zakladow
opieki zdrowotnej na skuteczne zarzadzanie zapew-
niajace podniesienie satysfakcji personelu medycznego
z prowadzonych telekonsultacji.
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Przypis

1) Badania byly realizowane w ramach projektu Model pracy
zdalnej dla placéwek stuzby zdrowia zapewniajacy ciagla
opieke zdrowotna w warunkach ograniczonej mobilnosci
spolecznej w latach 2021-2022, finansowanego ze srodkéw
Politechniki Warszawskiej w ramach Programu Inicjatywa
Doskonalos$ci-Uczelnia Badawcza (ID-UB).
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