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l. Zarys sytuacji pacjentow w Polsce w czasie wprowadzenia
B stanu epidemii oraz potrzeba korzystania z teleporad
w podstawowe] opiece zdrowotnej

W zwigzku z pojawieniem sie koronawirusa SARS-COV-2, od 20 marca 2020 r. do odwotania, w Polsce wprowadzono
stan epidemii. Osoby starsze, chore przewlekle, z uposledzong odpornoscig sa najbardziej narazone na ciezszy
przebieg choroby. Epidemia koronawirusa sprawita, ze konieczne byto wprowadzenie rozwigzan umozliwiajacych
pacjentowi uzyskanie swiadczenia medycznego na odlegtosc, a tym samym zmniejszajacych ryzyko zakazenia poprzez
kontaktowanie sie pacjentdw np. w poczekalniach przychodni. W obawie przed zakazeniem SARS CoV-2 czes¢ pacjentow
wyrazata obawy przed osobistymi wizytami w jednostkach ochrony zdrowia, a mozliwosc uzyskania teleporady okazata
sie skutecznym narzedziem dla ciggtosci sprawowania opieki.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 18 marca 2020 r. wydatzarzgdzenie zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
Modyfikacje wprowadzone postanowieniami zarzadzenia miaty na celu zapewnienie zwiekszonej dostepnosci do
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w sytuacji ryzyka ograniczenia ich udzielania w zwigzku
z koniecznoscig zapobiegania rozprzestrzenianiu sie¢ COVID-19.

Na Telefonicznej Informacji Pacjenta, na stronie www.pacjent.qov.pl, w komunikatach Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego pacjenci otrzymywali informacje o mozliwosciach uzyskania teleporady, bez koniecznosci osobistej wizyty
u swojego lekarza POZ.

Teleporada umozliwita pacjentom otrzymanie:
zalecen medycznych
e-zwolnienia
e-recepty

zalecenia bezposredniej wizyty w placowce lub kontaktu ze stacjg sanitarno-epidemiologiczng
w razie zaistniatej koniecznosci

Teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej staty sie jednym z dziatan zapobiegajacych rozpowszechnianiu sie SARS-
COV-2 poprzez:

ograniczenie kontaktu pacjentow oczekujacych na wizyty w placowkach POZ,
izolacje osdb, ktore mogtyby zarazac¢ wirusem inne osoby,
rozwianie obaw, jesli sytuacja pacjenta okaze sie niegrozna dla jego zdrowia,

skrdcenie czasu oczekiwania na wizyty osobiste u lekarza.

Jesli w trakcie teleporady, po przeprowadzeniu przez
lekarza zdalnego wywiadu, zachodzita taka koniecznosc,
pacjenci otrzymywali sugestie skorzystania z wizyty
w placowce medycznej lub skontaktowania sie ze stacja
sanitarno-epidemiologiczna.

Zapewnienie przez placdwki podstawowej opieki
zdrowotnej mozliwosci skorzystania z teleporad byto
obowigzkowe od 1 stycznia 2020 r. Jednak ogtoszenie
stanu epidemii i koniecznos¢ bezpiecznego dla pacjenta
i personelu medycznego udzielania $wiadczen zdrowotnych
spowodowaty, ze w marcu 2020 r. w podstawowej opiece
zdrowotnej wdrozono na szerokg skale te forme porad.
Pozwolito to zapewni¢ pacjentom ciggtosc opieki.
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Il. Przeprowadzenie badania satysfakcji pacjentow
-] korzystajacych z teleporad u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19

80%

Konsultacje odbywajace sie w formie
teleporady

Z badania wynika, ze w czasie epidemii 80% konsultacji medycznych odbywato sie w formie teleporady. Dzieki temu
pacjenci mieli mozliwos¢ ograniczenia kontaktow z innymi osobami i unikania miejsc, w ktérych potencjalnie mogtoby
dojsc¢ do zakazenia SARS CoV-2.

Ministerstwo Zdrowia, we wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz konsultantem krajowym
w dziedzinie medycyny rodzinnej, podjeto decyzje o przeprowadzeniu badania satysfakcji pacjentow
z tej formy porad realizowanych w podstawowej opiece zdrowotnej. Badanie przeprowadzone
zostato na  podstawie  ankiety = zawierajgcej  pytania  dotyczace  teleporad oraz  satysfakg;i
i opinii pacjentdw korzystajacych z tej formy kontaktu ze swoim lekarzem POZ. Tres¢ pytan oraz
zagadnienia poruszone w ankiecie zostaty merytorycznie zatwierdzone przez dr hab. n. med.
Agnieszke  Mastalerz -  Migas, konsultant krajowa w  dziedzinie ~medycyny rodzinnej.  Pani
konsultant stuzyta Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz Ministerstwu  Zdrowia swoim
doswiadczeniem oraz wsparciem merytorycznym, dzieki czemu przeprowadzana ankieta umozliwita sprawdzenie
wybranych, najbardziej istotnych sfer dotyczacych teleporad.
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e lll. Metoda badawcza: ogolne zatozenia, cele, metodologia -
wybor tematyki pytan
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz, przeprowadzony metodg ankiety telefonicznej wsrdd pacjentow
korzystajacych z teleporad w podstawowej opiece zdrowotnej, w okresie od 7 lipca do 1 sierpnia 2020 r. Ankieta zawierata

21 pytan, w tym 18 pytan zamknietych i 3 pytania otwarte. Ankieterzy posiadali numery telefondw do osob badanych,
zebrane na podstawie przekazanych informacji o odbytej teleporadzie.

21 18 + 3

Pytan Pytan Pytania
zamknietych otwarte

Ankieterzy nie posiadali danych osobowych pacjentéw, do ktorych dzwonili, nie znali tez stanu ich zdrowia. Ankieta byta
w petni anonimowa.

Pacjenci ze wzgledu na swoje bezpieczenstwo proszeni byli o niepodawanie zadnych innych informacji o sobie,
w szczegolnosci danych osobowych, ani nie wskazywanie konkretnych problemoéw medycznych, czy nazw schorzen.

Dla bezpieczenstwa pacjenci mogli ponadto potwierdzi¢ tozsamosc ankieterow dzwonigc na Telefoniczng Informacje
Pacjenta.

Badanie obejmowato osoby, ktére w ostatnich 4 miesigcach skorzystaty ze Swiadczen lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Ankieta byta anonimowa i dobrowolna.

Celem badania byto okreslenie, czy forma teleporady jest skutecznym, tatwo dostepnym i satysfakcjonujacym dla
pacjenta rozwigzaniem oraz okreslenie, jakie s3 najczestsze powody korzystania z takiej formy kontaktu z lekarzem.
Zatozeniem badania byto rowniez sprawdzenie, w jakim stopniu problemy zgtaszane przez pacjentéw mozna rozwigzad
bez ich osobistej wizyty w placéwce podstawowej opieki zdrowotnej oraz okreslenie, z jakiego przedziatu wiekowego
pacjenci najczesciej korzystali z takiej formy kontaktu z lekarzem.

Badanie umozliwito jednoczesnie zweryfikowanie, czy informacje przekazywane pacjentom w czasie porady sa dla nich
jasne i zrozumiate oraz, czy uzyskujg oni wszystkie potrzebne dokumenty do wykonania zalecen lekarza.

Formularz ankiety stanowi zatacznik nr 1 do raportu. Pytania zadane w ankiecie zostaty podzielone na 6 sfer:
Sfera rodzaju, dostepnosci i skutecznosci teleporady
Sfera przebiegu teleporady
Sfera satysfakcji pacjenta z teleporady
Sfera realizacji e-recepty
Sfera informacji pacjenta o IKP
Sfera opinii pacjenta o formie porad w postaci teleporady

Ankieta rozpoczynata sie czterema pytaniami wstepnymi, pozwalajacymi potwierdzi¢, czy teleporada rzeczywiscie sie
odbyta, jaki byt przedziat wiekowy pacjenta, ktérego porada dotyczyta oraz, co byto powodem skorzystania z teleporady.
We wstepnej czesci ankiety pacjent pytany byt réwniez, czy wyraza zgode na przeprowadzenie badania, ktérego
przedmiotem jest porada zdrowotna udzielona w ramach opieki lekarza POZ.
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e lll. Metoda badawcza: ogolne zatozenia, cele, metodologia -
wybor tematyki pytan

1 Sfera rodzaju, dostepnosci i skutecznosci e —porady

Pytania z tej sfery miaty na celu ustalenie, jaka forma kontaktu byta realizowana: czy byta to teleporada w formie
rozmowy telefonicznej, teleporada w formie wideoporady, czy tez wizyta osobista (pytanie 5).

Kolejna kwestig do ustalenia byto, czy pacjent miat problemy z dodzwonieniem sie do placéwki (pytanie 6) oraz, czy
problem, z ktérym zwrdcit sie do lekarza POZ zostat rozwigzany (pytanie 7).

Jesli problem pacjenta nie zostat rozwigzany w ramach teleporady, w badaniu weryfikacji poddano zaoferowanie
pacjentowi mozliwosci umowienia wizyty osobistej (pytanie 10) i czy z takiej mozliwosci skorzystat (pytanie 11), a jedli
nie - z jakiego powodu (pytanie 12).

W tej sferze badania istotne byto sprawdzenie formy teleporady w zakresie faktycznej mozliwosci skorzystania z niej
poprzez mozliwos¢ kontaktu z placdwka POZ i umodwienie teleporady oraz skutecznosci rozwigzania problemu w trakcie
teleporady, jak rowniez mozliwosci umowienia wizyty osobistej z lekarzem POZ.

2 Sfera przebiegu teleporady

W tej sferze zadane pytania miaty na celu ustalenie, czy informacja przekazana pacjentowi byfa jasna i zrozumiata
(pytanie 8), to znaczy, czy lekarz przekazat petng informacje, co do dalszego postepowania: jakie dodatkowe badania
pacjent powinien wykonag, jak zazywac leki, czy pacjent powinien zgtosic sie na kontrole. Ustaleniu poddano, czy i jezeli
tak, to jak czesto miaty miejsce przypadki, gdy informacja przekazana pacjentowi byta niepetna i pacjent sam musiat
dopytywac sie lekarza o nieomowione aspekty zwigzane z leczeniem lub lekarz nie poinformowat pacjenta w ogdle
o dalszym postepowaniu i procesie leczenia.

W tej sferze zawarto rowniez pytanie dotyczace uzyskania przez pacjenta dokumentdéw potrzebnych do wykonania
zalecen lekarza (pytanie 9)

3 Sfera satysfakcji pacjenta z teleporady

Pytanie zadane w tej sferze miato na celu sprawdzenie, czy pacjent zarekomendowatby skorzystanie z teleporady osobie
bliskiej (pytanie 13).

Zastosowano 11 stopniowg skale na wzdr badania Net Promoter Score (NPS). Wskaznik NPS stuzy do pomiaru lojalnosci
klientow poprzez pytanie o to, jak bardzo prawdopodobne jest, ze poleca oni swoim znajomym lub rodzinie firme,
marke, serwis www, produkt lub ustuge. Badany wskazywat ocene za pomoca 11 stopniowej skali [od o do 10], gdzie ,0”
oznaczato catkowite niezadowolenie i brak rekomendacji, natomiast ,, 10" Swiadczyto o petnym zadowoleniu korzystania
z teleporady, a tym samym che¢ polecania jej innym.

W zaleznosci od uzyskanych odpowiedzi podzielono ankietowanych na 3 grupy:

ocenyo-6 oceny7-8 oceny 9 —10
(Detractors - Krytycy) — osoby, ktore nie poleca (Passives - Pasywni) — osoby (Promoters - Promotorzy) — osoby
teleporady. Stanowia zrodto negatywnych stosunkowo zadowolone, zadowolone, chetne do wyrazania
komunikatow, ale rowniez sa baza do pozyskania zazwyczaj nie s3 zrodtem swojej pozytywnej opinii i aktywnego
wartosciowych informacji, wskazujgcych przestrzenie polecen rekomendowania innym teleporady

do wprowadzania usprawnien
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e lll. Metoda badawcza: ogolne zatozenia, cele, metodologia -
wybor tematyki pytan

4 ) Sferarealizacji e-recepty

W tej sferze zadane pytania miaty na celu sprawdzenie, czy pacjent wykupit juz leki wystawione na e-recepcie (pytanie
14), w jaki sposéb nastapito przekazanie informacji o receptach w aptece — sposob realizacji recepty (pytanie 15). Dzigki
tej sferze uzyskano informacje o najczesciej wybieranych przez pacjentéw sposobach realizacji e-recepty: poprzez
wydruk z przychodni, kod otrzymany na sms, kod otrzymany e-mailem, w oparciu o aplikacje mObywatel lub za pomoca
kodu podyktowanego przez lekarza w trakcie teleporady.

@recepta

G ) Sferainformacji pacjenta o IKP

Internetowe Konto Pacjenta (IKP) to rewolucyjne narzedzie w systemie ochrony zdrowia, ktére ma na celu utatwienie
pacjentom dostepu do ustug cyfrowych i zapewnienie w jednym miejscu rozproszonych informacji medycznych o stanie
zdrowia. IKP udostepnia informacje o przesztym, aktualnym lub planowanym leczeniu oraz pozwala zatatwic szereg
spraw bez koniecznosci wizyty w przychodni lub poradni. Zadane pytanie miato na celu sprawdzenie, czy pacjenci zostali
poinformowaniu przez lekarza lub placéwke o Internetowym Koncie Pacjenta.

ﬂ < Internetowe
Konto Pacjenta

6 Sfera opinii pacjenta o formie porad w postaci teleporad

Pytania skonstruowane w tej sferze miaty na celu uzyskanie informacji, czy teleporada powinna stanowic jeden z kanatéw
kontaktéw z lekarzem POZ (pytanie 17) oraz czy jakosc teleporady jest pordownywalna z wizyta osobistg (pytanie 18).
Wyniki uzyskane ze sfery opinii pacjenta o jakosci teleporady ukazaty ocene jakosci w aspekcie przysztego rozwoju tej
formy kontaktu pacjenta z lekarzem POZ.
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- IV. Grupa badana i zmiany w ankiecie

15 462

Badana grupa pacjentow

14 245

Pacjenci, ktorzy skorzystali z teleporady

13 961

Pacjenci, ktorzy wyrazili zgode na przeprowadzenie ankiety

Badana grupe stanowito 15 462 pacjentdw, wtym 14 245 0séb skorzystato z teleporady, a sposrdd nich 13 961 0s6b wyrazito
zgode na przeprowadzenie ankiety. Grupa badana dla poszczegdlnych pytan rozni sie ze wzgledu na przeprowadzane
zmiany w ankiecie podczas badania. Zmiany te wprowadzone byty w celu doprecyzowania odpowiedzi dla pacjentow,
dla polepszenia klarownosci zadawanych przez ankieterdw pytan, przez co ankieta stafa sie fatwiejsza w zrozumieniu.
Od 20 lipca 2020 1., ankieta zostata rozszerzona o trzy pytania otwarte. Miaty one na celu pogtebienie wiedzy w zakresie
przyczyn skorzystania z teleporad, jak i innych aspektéw zwigzanych z ta formg porady. Pytania otwarte daty mozliwosc¢
wiekszej swobody wypowiedzi ankietowanym pacjentom.

Ankieta zostata przeprowadzona z uwzglednieniem nastepujacych grup wiekowych:
1) ponizej 18 roku zycia
2) 18-30lat
3) 31-45 lat
4) 46-60 lat
5) 61 latiwiecej
Ponizszy wykres przedstawia udziat pacjentow bioracych udziat w badaniu w podziale na poszczegdlne grupy wiekowe:
Liczba i odsetek pacjentéw w danym przedziale wiekowym

0,
5000 [~ 33,3% Sl

4000 Najwiekszg liczbe ankietowanych stanowity osoby

w przedziale wiekowym 46 — 60 rok zycia oraz 61 i wiecej,

000
3 cotacznie stanowi 68,1% badanej préby. Grupa wiekowa

2000 31 — 45 lat stanowita 24,5%. Zdecydowana mniejszo$¢

stanowity osoby w przedziale 18-30 lat — 7,2%.
1000

(o)

Ponizej 18-30r.2. 31-45r.2. 46-60r.2. Powyzej
18r. 2. 6or. 2.

Zaokraglenia wynikow do jednego miejsca po przecinku, powoduja, ze wartoéci procentowe na wykresach mogg nie sumowat sie do 100%.
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D v Wyniki przeprowadzonej ankiety

Pytania w ankiecie zostaty podzielone na 6 sfer. Wyniki badania w poszczegolnych sferach zostaty opisane i zobrazowane
wykresami.

1 ) Sfera rodzaju, dostepnosci i skutecznosci teleporady

W tej sferze zostaty zawarte pytania ogdlne na temat wyboru przez respondentdw rodzaju teleporady, jej dostepnosci
dla pacjentow oraz opinii na temat jej skutecznosci.

A) Ssferarodzaju

Rodzaj porady

12000 [ 81,5%
10000
8000

6000

4000
2000 0,3%
45
o .
Wizyta Teleporada - Teleporada -
osobista w formie w formie
rozmowy wideorozmowy

telefonicznej

Zaokraglenia wynikow do jednego miejsca po przecinku, powoduja, ze wartosci procentowe na wykresach moga nie sumowac sie do 100%.

W pierwszej sferze pacjent zostat zapytany o forme konsultacji lekarskiej, z ktorej skorzystat. Dostepnymi opcjami dla
pacjeta byty:

1) Teleporada w formie rozmowy telefonicznej,
2) Teleporada w formie wideoporady,

3) Wizyta osobista.

Z teleporady w formie telefonicznej skorzystato 81,5% uczestnikéw badania ankietowego. Wizyte osobista odbyto
18,1% respondentdw. Najmniejszy odsetek stanowity teleporady w formie wideorozméw — skorzystato z nich 0,3%
badanych.
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D v Wyniki przeprowadzonej ankiety

B ) Sfera dostepnosci

Czy miat/a Pan/Pani problem z dodzwonieniem sie?

12000 [ 76,4%

10000 | Zweryfikowano, czy pacjent miat problemy
z dodzwonieniem sie do swojej przychodni

8000 [

POZ. 76,4% badanych nie miato problemu

6000 z dodzwonieniem sie do POZ. 14,3%
respondentow zadeklarowato dodzwonienie

B po kilku prébach. Zaledwie 1,5% badanych
0 . ’ . . 2. ;. . .
2000 — o y 14,3% y pacjentdw nie miato mozliwosci dodzwonienia
(] 2,07 1 (] . . .
e i = sie do swojej przychodni POZ.
811 279 1998 10 663 210
o Kontakt E-rejestracja Tak, ale Nie, Nie miatem
osobisty dodzwonitem dodzwonitem  mozliwosci
sie po kilku sie bez dodzwonienia
probach problemu sie do swojej

przychodni POZ

Zaokraglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach moga nie sumowac sie do 100%.

C ) Sfera skutecznosci

Czy problem z ktérym zwrdcit/a sie¢ Pan/Pani do lekarza
zostat rozwigzany?

15000 [~
91,8%

12000 W  znaczacej wiekszosci, gdyz az blisko
92% badanych zadeklarowato rozwiazanie

9000 [~ problemu podczas teleporady. Jedynie 8,2%

6000 respondentéw przyznato, ze zgtoszony
problem nie zostat rozwigzany.

3000 [ 8,2%

o Tak Nie

Zaokraglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach moga nie sumowac sie do 100%.

10
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D v Wyniki przeprowadzonej ankiety

2 ) Sfera przebiegu teleporady

Czy lekarz w sposob jasny i zrozumiaty udzielit Panu/i informacji
na temat problemu zdrowotnego, z ktérym Pan/i sie do niego zwrocit/a?

Nie, lekarz w ogdle nie poinformowat mnie,

musiatem sam dopytac o wszystko 182 1, 3%
Nie, przekazat mi niepetng informacje,
musiatem/am dopytac o to co jest
przyczyng moich dolegliwosci/ jak zazywac 262 1, 9%

leki/ czy i kiedy zgtosic sie na ponowng
konsultacje itp.

Tak, przekazat mi petng informacje o tym
co musze zrobic np. jakie dodatkowe
badania wykonac, jak zazywac leki, czy
mam sie zgtosi¢ do ewentualnej kontroli,
gdzie powinienem udac sie na dalsze
leczenie itp.

o 3000 6000 9000 12000 15000

Zaokraglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach moga nie sumowac sie do 100%.

Czy otrzymat/a Pan/i wszystkie dokumenty potrzebne do wykonania
zalecen lekarza, u ktérego odbyta sie wizyta?

Nie, lekarz przekazat mi jedynie jeden

z dokumentoéw (recepte lub skierowanie), 212 1, 5%
o pozostate musiatem/am si¢ upomniec
Nie, lekarz nie wydat mi skierowania na badania/
konsultacje u lekarza specjalisty mimo, ze zlecit mi 95 o, 7%

zrobienie tego

Tak, lekarz przekazat mi komplet dokumentow,
o nic nie musiatem/am si¢ upomina¢

0 3000 6000 Q000 12000 15000

Zaokraglenia wynikow do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach moga nie sumowac sie do 100%.

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Istotne dla bezpieczenstwa pacjentdw jest,
aby w sposéb jasny i zrozumiaty omowic
problem, z ktédrym zgtaszajg sie do lekarza
POZ.Zdecydowana wiekszos¢ badanych byta
zadowolona z przekazania petnej informacji
o tym, jakie s3 zalecenia lekarza, jakie
dodatkowe badania nalezy wykona¢ oraz jak
zazywac leki i gdzie ewentualnie zgtosi¢ sie na

dalsze leczenie, bytotoblisko 97% badanych.

Przyjecie niepetnej informacji o tym,
kiedy badany musiat dopytac o przyczyne
dolegliwosci, czy tez jak zazywad leki oraz
kiedy zgtosi¢ sie na ponowng konsultacje

zadeklarowato niespetna 2% badanych

pacjentéw, natomiast 1,3% ankietowanych
nie otrzymato satysfakcjonujacejinformacjina
temat zgtoszonego problemu zdrowotnego.

Az 97,8% ankietowanych deklarowato,
ze lekarz wtasciwie i satysfakcjonujaco
zadbat o pacjenta, przekazujagc komplet
niezbednych mu dokumentéw (recepty,
skierowania, zalecenia). Wéréd 1,5% oséb
zdarzyto sie, ze lekarz przekazat jedynie
jeden z dokumentdéw, a pacjent upomniat
sie o pozostate samodzielnie. 0,7%
ankietowanych wskazato, ze lekarz nie wydat
odpowiednich dokumentéw, mimo, ze zlecit
wykonanie badan.
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D v Wyniki przeprowadzonej ankiety

Czy w sytuacji, gdy teleporada nie rozwigzata w petni problemu,
z ktorym sie Pan/i zgtosit/a zaoferowana zostata mozliwos¢ umowienia
wizyty osobistej?
600

59,9%

500

400

300

200

100

o
Tak Nie

Zaokraglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach mogg nie sumowac sie do 100%.

Czy skorzystat/a Pan/i z mozliwosci umoéwienia wizyty osobistej, bedacej
konsekwencjg przeprowadzenia teleporady?

T 79,5%

400

300

200

100

o

Tak Nie

Zaokraglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach mogg nie sumowac sie do 100%.

Powod nieskorzystania z wizyty osobistej zaoferowanej w wyniku
przeprowadzonej teleporady:

Obawy zwigzane z sytuacjg epidemiologiczng oraz ryzykiem
zakazenia 17, 0%

Stan zdrowia, ktory uniemozliwit osobiste zjawienie sie

w przychodni w wyznaczonym terminie 161 0%
Ustgpienie powodow zwigzanych z uprzednig koniecznoscig 0
skorzystania z wizyty 24,5 %
Inne 45 57,5%
Il Il Il Il J
o 10 20 30 40 50

Zaokraglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach mogg nie sumowac sie do 100%.

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Sposrod 1 150 ankietowanych, ktorym
teleporada nie rozwigzata w petni problemu,
na pytanie, czy zostata im zaoferowana
mozliwos¢ umowienia wizyty osobistej,
odpowiedzi udzieli¢ chciato 862 osoby.

59,9% odpowiadajagcym na to pytanie
ankietowanym zaproponowano mozliwos¢
umowienia wizyty osobistej u lekarza POZ,

natomiast 40,1% odpowiadajacych na to
pytanie pacjentow nie uzyskato informacji
dotyczacej mozliwosci umodwienia wizyty
osobistej u lekarza POZ podczas teleporady.

Po wuzyskaniu teleporady, z mozliwosci
umowienia osobistej wizyty u lekarza POZ

skorzystato blisko 80% respondentéw.

Spoéréd 106 osdéb, ktére nie skorzystaty
z wizyty osobistej, zaoferowanej w wyniku

przeprowadzonej teleporady, dla 24,5%
ankietowanych powodem nieskorzystania
z wizyty byto ustgpienie powodow zgtaszanej
dolegliwosci. 17% badanych miato obawy
zwigzane z sytuacjg epidemiologiczng
oraz ryzykiem zakazenia. Natomiast 16%
badanych deklarowato, Zze stan zdrowia
uniemozliwiat im osobiste stawienie sie
w przychodni w wyznaczonym terminie.

57,5% odpowiadajacych na to pytanie
zadeklarowato odpowiedz: inne.
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D v Wyniki przeprowadzonej ankiety

3 ) Sfera satysfakcji pacjenta z teleporady

Prawdopodobieristwo rekomendacji skorzystania z teleporady osobie
bliskiej. WSKAZNIK NPS

50% 46,3%
40%
30%
20%

10%

0%

Zaokraglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach mogg nie sumowac sie do 100%.

Wskaznik NPS, okreslajacy prawdopodobienstwo rekomendacji skorzystania z teleporady dla bliskiej osoby dla badania

okreslony zostat na poziomie 33.

Przy wyliczaniu wskaznika NPS catkowicie pomijamy grupe Pasywna i wyznaczamy go nastepujaco: NPS = (procent
Promotorow) - (procent Krytykdw). Ze wzoru wyliczenia wskaznika Net Promoter Score mozna zauwazy¢, ze najwazniejsi
przy ocenie satysfakcji s Promotorzy i Krytycy. Pasywnych pomija sie w wyznaczaniu wskaznika, poniewaz poprzez
wtasciwe dziatania przejda oni do grupy Promotordw. Catg uwage nalezy skupi¢ na eliminowaniu Krytykéw i wspieraniu
Promotorow.

Poréwnanie wartosci wskaznika NPS okreslajacego prawdopodobienstwo rekomendacji skorzystania z teleporady dla
bliskiej osoby, do sredniej wartosci wskaznika NPS dla opieki zdrowotnej przedstawia sie nastepujaco:

Poréwnanie wartosci wskaznika NPS dot. teleporady w poréwnaniu do
sredniej wartosci wskaznika NPS dla opieki zdrowotne;j.

35 33
30
25
20
15
10

5
o

Teleporada Opieka zdrowotna

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Retently 2020 NPS Benchmarks, https://www.retently.com/blog/good-net-promoter-score/ z 13.08.2020 .
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D v Wyniki przeprowadzonej ankiety

Na uwage zastuguje wysoka wartos¢ wskaznika NPS dla satysfakcji pacjenta z teleporady, w odniesieniu do wskazanego
powyzej sredniego wskaznika NPS dla opieki zdrowotnej. Bioragc pod uwage kontekst epidemii COVID-19, poczucie
niepewnosci i zagrozenia wsrdd spoteczenstwa oraz upowszechnianie teleporady w POZ wtasnie w takich warunkach,
na tym etapie wdrozenia teleporad wynik badania i wskaznik NPS nalezy uzna¢ za sukces. Jednoczesnie, trzeba
mie¢ na uwadze, ze przy dalszym rozwoju teleporad w przysztosci, dla utrzymania poziomu satysfakcji pacjentow,
budowaniu i podtrzymaniu ich lojalnosci nalezy skupic¢ sie na dalszym rozwijaniu aspektow, ktore zostaty wskazanie
rowniez dzieki przeprowadzeniu ankiety satysfakcji pacjentow korzystajacych z teleporad u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19, takich jak: mozliwos¢ dodzwonienia sie do placowek POZ, przekazywanie
petnej, wyczerpujacej informacji na temat procesu leczenia pacjentowi oraz wszelkich niezbednych dokumentéw bez
koniecznosci dopytywania pacjenta. Wskaznik ten ulegnie zwiekszeniu w sytuacji, gdy zostanie wdrozona elektroniczna
dokumentacja medyczna (EDM), dzieki ktdrej kazdy lekarz bedzie miat dostep do catej historii choroby pacjenta.

4 ) Sferarealizacji e-recepty
W tej sferze zmienita sie grupa respondentdw, ze wzgledu na dodanie pytan do ankiety.

Czy wykupit/a Pan/i leki wystawione na recepcie w trakcie porady?*

8000
7000
6000 Zdecydowana wiekszos¢ badanych sposrdd
5000 pacjentow, ktorzy w czasie wizyty otrzymali
4000 recepte, to jest 92%, zrealizowata

000 - recepte wystawiong w trakcie porady. 8%
. zadeklarowato, ze nie wykupito jeszcze lekow.
2000 [~
1000 |~

o

Jeszcze nie Tak

Zaokraglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach moga nie sumowac sie do 100%.
* liczby na wykresie s3 mniejsze od catkowitej liczby badanych z uwagi na fakt, iz pytanie to znalazto sie w poszerzonej wersji ankiety.

W jaki sposob doszto do realizacji recepty w aptece?*

Wiekszos¢ badanych (65,4%) zrealizowato
swoje recepty w aptece za pomoca kodu, ktéry

Zrealizowano j podajac w aptece kod, ktory otrzymali przez sms. W oparciu o aplikacje
podyktowat mi lekarz w trakcie teleporady mObywateI ZrealiZOW3+O SWOJQ receptg
Zrealizowano j3 podajgc w aptece kod 0, L I 0,

otrzymany e-mailem 13[ 3 A) bada nyCh' CZQSC OSOb - 91 5 A,l

skorzystata rowniez z mozliwosci otrzymania

Zrealizowano ja w oparciu o wydruk otrzymany

w przychodni kodu na e-mail do realizacji w aptece. 7,1%

T T —— ankietowanych ’zreallzowa’rg recepte za

otrzymany SMS pomoca kodu, ktory otrzymali od lekarza POZ

Zrealizowano jq w oparciu o aplikacie w trakcie teleporady. Tylko niespetna 4,6%
mObywatel

respondentow zrealizowato recepte w oparciu
o wydruk otrzymany w swojej przychodni.

Zaokraglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach mogg nie sumowac sie do 100%.
* liczby na wykresie s mniejsze od catkowitej liczby badanych z uwagi na fakt, iz pytanie to znalazto si¢ w poszerzonej wersji ankiety.
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D v Wyniki przeprowadzonej ankiety

5 ) Sfera informacji pacjenta o IKP

W tej sferze zmienita sie grupa respondentdw, ze wzgledu na dodanie pytan do ankiety.

Czy lekarz lub placéwka poinformowali Pana/Panig o Internetowym
Koncie Pacjenta?*

000 [
4 42,6%

3500

3000
2500
2000
1500
1000

500

Tak, lekarz

o Tak, inni pracownicy lub
informacja w podmiocie
np. plakat informacyjny

Zaokraglenia wynikow do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach moga nie sumowac sie do 100%.
* liczby na wykresie s mniejsze od catkowitej liczby badanych z uwagi na fakt, iz pytanie to znalazto si¢ w poszerzonej wersji ankiety.

Respondenci podczas wizyty lekarskiej
u lekarza POZ mieli mozliwos¢ zdobycia
informacji odnosnie Internetowego Konta

Pacjenta. 42,6% badanych otrzymato taka
informacje podczas wizyty w placowce. Brak
przekazanej informacji o IKP zadeklarowa-
to 33,3% ankietowanych. Informacje o IKP
w innej formie np. na plakatach informacyj-

nych zdobyto 24,2% oséb badanych.

6 ) Sfera opinii pacjenta o formie porad w postaci teleporady

W tej sferze zmienita sie grupa respondentdw, ze wzgledu na dodanie pytan do ankiety.

Czy uwaza Pan/i, ze teleporady/wideoporady powinny stanowi¢ jeden
z kanatow kontaktu z lekarzem POZ?*

Tak, we wszystkich problemach ze
zdrowiem to lekarz powinien wskaza¢,
czy jest konieczna wizyta osobista

43,2%

Tak, tylko przy konsultowaniu
przewlektych, znanych wczesniej
problemoéw zdrowotnych

Tak, tylko przy kontynuacji leczenia
przewlektego

8,7%

Tak, inne Sl 16,9%

Nie

9,4%

| | | | | | |
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Zaokraglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku, powoduja, ze wartosci procentowe na wykresach moga nie sumowac sie do 100%.
* liczby na wykresie s3 mniejsze od catkowitej liczby badanych z uwagi na fakt, iz pytanie to znalazto si¢ w poszerzonej wersji ankiety.

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

43,2% badanych oséb jest przekonanych,
ze teleporady/wideoporady powinny
stanowi¢ jeden z gtéwnych kanatéw kontaktu
z lekarzem POZ i to lekarz powinien okreslac,
czy konieczne jest udanie sie do placowki

POZ. 21,7% respondentéw uwaza, ze
taki kanat kontaktu jest odpowiedni jedynie
przy konsultowaniu przewlektych, znanych
wczesniej problemoéw zdrowotnych. Jesli zas
chodzi o kontynuacje leczenia przewlektego,

8,7% os6b badanych wskazuje teleporady/
wideoporady jako zrddto kontaktu z lekarzem

POZ. 16,9% respondentéw uwaza, ze
teleporada powinna stanowi¢ alternatywny
sposob kontaktu z lekarzem, niezaleznie

od problemu pacjenta. Tylko 9,4%
ankietowanych nie widzi potrzeby wtaczenia
teleporad/ wideoporad jako kanatu kontaktu
z lekarzem POZ.
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D v Wyniki przeprowadzonej ankiety

Czy w Pana/i ocenie jakosc udzielonej porady medycznej podczas
teleporady jest poréwnywalna z jakoscig porad udzielanych przez
lekarza w trakcie wizyt osobistych?*

Tak, podczas teleporady lekarz przekazat
petna informacje o zaleceniach, poswigcit
mi odpowiednio duzo uwagi, jakos¢
Swiadczonych ustug byta w moim odczuciu
Wwyzsza w poréwnaniu z wizytg osobistg

16,0%

Tak, podczas teleporady lekarz przekazat
petng informacje o zaleceniach, a jakos¢

$wiadczonych ustug byta poréwnywalna 41,7%
z poradami udzielanymi podczas wizyty
osobistej
Nie, podczas wizyty osobistej mam
bezposredni kontakt z lekarzem, a dzieki
" ¢ 36,3%

temu jest mi wygodniej, aby dopytac
o szczegotowe zalecenia terapeutyczne

Nie, podczas teleporady lekarz tylko
ogolnikowo poinformowat mnie
o zaleceniach. Bytam/em zmuszony 504
dopytywac o doktadniejsze informacje
dotyczace procesu leczenia

6,0%

\ ! ! ! ! ! ! ! |
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Zaokraglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku, powodujg, ze wartosci procentowe na wykresach moga nie sumowac sie do 100%.
* liczby na wykresie s mniejsze od catkowitej liczby badanych z uwagi na fakt, iz pytanie to znalazto si¢ w poszerzonej wersji ankiety.

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Respondenci zostali
o jakos¢ udzielonej

zapytani
porady medycznej

podczas teleporady. 41,7% ankietowanych
jest zadowolonych z udzielonej teleporady,
w ich ocenie jakos¢ swiadczonych ustug byta
poréwnywalna z poradami udzielonymi
podczas wizyty osobistej w placowce POZ.

16% ankietowanych oceniato teleporade
jako ustuge przewyzszajacg jakosciowo
stacjonarng wizyte w placdwce POZ.

36,3% ankietowanych ocenito jako$¢
wizyty stacjonarnej wyzej niz teleporade.
W ocenie tej grupy badanych waznym
aspektem jest mozliwos¢ bezposredniego
kontaktu z lekarzem oraz dopytanie
o szczegbtowe zalecenia terapeutyczne. 6%
respondentow zgtosito, ze podczas udzielonej
teleporady/wideoporady lekarz ogdlnikowo
poinformowatich o zaleceniach, bylizmuszeni
samodzielnie dopyta¢ o doktadniejsze
informacje dotyczace procesu leczenia.
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B Vi. Whioski i podsumowanie badania

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg, ze teleporady spotkaty sie z pozytywnym odbiorem i zostaty uznane przez
wiekszos¢ pacjentow, ktorzy z nich korzystali, za potrzebny i wartosciowy kanat kontaktu z lekarzem POZ. Pojawiajace sie
obawy, ze osoby starsze nie poradza sobie przy teleporadzie i ze bedzie ona niedostepna dla szerokiego grona pacjentow
nie znalazty potwierdzenia w przeprowadzonym badaniu.

Przy dalszym rozwoju teleporad, dla zwiekszenia poziomu satysfakcji pacjentéw, nalezy skupi¢ sie na udoskonaleniu
takich aspektow jak: mozliwos¢ skontaktowania sie z przychodniag POZ, a takze przekazywanie petnej, wyczerpujacej
informacji na temat procesu leczenia pacjentowi oraz wszelkich niezbednych dokumentéw podczas teleporady. Wazna
jest rowniez mozliwos¢ skorzystania z wizyty osobistej, gdy teleporada nie przynosi oczekiwanego rezultatu.

Wyniki badania daty wiedze na temat opinii pacjentéw, sg takze merytorycznym podsumowaniem okresu wdrazania
teleporad w podstawowej opiece zdrowotnej w czasie epidemii COVID-19. Nalezy skupi¢ sie na systematycznym
upowszechnianiu i udoskonalaniu teleporad, co wptynie na poprawe opieki nad pacjentem, zwiekszenie dostepnosci
do zespotu POZ oraz umozliwi wdrazanie kolejnych, nowoczesnych rozwigzan telemedycznych w podstawowej opiece
zdrowotne;j.
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