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Wykaz skrotow

AMTS- Skrocony Test Sprawnosci Umystowej (ang.Abbreviated Mental Test Score)
CeZ- Centrum e-Zdrowie

COVID-19- choroba wywotana koronawirusem wykrytym w 2019 (ang.Coronavirus
Disease 2019)

CSIOZ- Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

ICT- Technologie do Zarzadzania i Przekazywania Informacji (Komunikowania sig¢)

(ang.Information and Communication Technology)

Lockdown- blokada, zakaz wyjscia (ang. lockdown)

NPS- Wskaznik Lojalnosci Klientéw (ang. Net Promoter Score)
POZ- Podstawowa Opieka Zdrowotna

PRF- Lista Oczekiwan Pacjenta (ang. The Patient Requests Form)

SARS-CoV-2- Drugi Koronawirus Ciezkiego Ostrego Zespolu Oddechowego

(ang. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)
SWLS- Skala Satysfakcji z Zycia (ang.The Satisfaction With Life Scale)

TIK- Technologia Informacyjno-Komunikacyjna (ang. Information and Communication
Technologies)

WHO-Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang.World Health Organization)



WSTEP

Pandemia COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) wywotana przez koronawirusa
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) przyczynila sie
do naglego zamknigcia firm, instytucji, sSrodkdw transportu oraz znacznie ograniczyla
zycie towarzyskie i dostep do opieki medycznej w celu powstrzymania rozprzestrzeniania
si¢ COVID-19. Ograniczenie funkcjonowania instytucji opieki zdrowotnej w formie
tradycyjnej czyli bezposredniego kontaktu migdzy pacjentem a lekarzem zostato z dnia
na dzien ograniczone, a wrecz niemozliwe. Osoby z ostrymi i przewleklymi
zaburzeniami zdrowia lub chorobami wymagaty ciagtej opieki medycznej i leczenia,
dlatego tez konieczny byt alternatywny sposob udzielania potrzebnej im opieki
zdrowotnej. W konsekwencji zaobserwowano bezprecedensowa, nagla potrzebe
alternatywnej formy udzielania porady zdrowotnej, lekarskiej, konsultacyjnej czego
konsekwencja byto przyspieszenie ustug telezdrowia oraz idaca potrzebe zapewnienia
wysokiej jakos$ci opieki nad cztowiekiem w r6znym stanie zdrowia.

Terminy telezdrowie i telemedycyna sa czgsto uzywane zamiennie. Telezdrowie
jest podzbiorem e-zdrowia i jest wykorzystaniem technologii telekomunikacyjnej

w $wiadczeniu opieki zdrowotnej, informacji i edukacji [1, 2].

Telemedycyna jest uwazana za czg$¢ telezdrowia 1 odnosi si¢ konkretnie do ustug
klinicznych. Telemedycyna i telezdrowie obejmujg podobne ustugi, w tym edukacje
medyczng, zdalne monitorowanie pacjentow, konsultacje pacjentow za posrednictwem
wideokonferencji, aplikacje medyczne oraz transmisj¢ obrazoéw i raportow medycznych.
Ulepszenia technologii informatycznych w opiece zdrowotnej, Oprocz rozszerzenia
dostgpu do ustug opieki zdrowotnej, stymulowaly rozwoj telezdrowia, jednoczac
dostawcow ustug medycznych 1 $wiadczeniobiorcoOw ustug w sposob, ktory w przesztosci
byt niewyobrazalny. Telezdrowie obejmuje szeroki zakres praktyk, specjalizacji i wigze
si¢ z interakcjami mig¢dzy pacjentami i dostawcami za posrednictwem telefonu, poczty
e-mail, czatéw, konferencji wideo, Internetu i urzadzen zdalnych. Telezdrowie ma
potencjatl, aby uczyni¢ opieke zdrowotng bardziej skuteczng, zorganizowang i dostgpng

oraz zapewni¢ wysoka jakos¢ ustug medycznych [3, 4].

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest fundamentalnym ogniwem w systemie

opieki zdrowotnej, dlatego tez wlasciwe funkcjonowanie placowek medycznych POZ



I wprowadzanie innowacji ma ogromny wplyw na jakos¢ $wiadczonych ustug,

co przektada si¢ na satysfakcje pacjenta jako wazny czynnik w pomiarze jakosci [5,6].

Wprowadzenie lockdownu w pandemii COVID-19 spowodowato i zarazem
zmusito do korzystania ze zdalnej opieki medycznej w formie teleporad. Jak pokazuja
badania przej$cie od tradycyjnej formy udzielania porad do telemedycyny podczas
lockdownu COVID-19 byto stosunkowo ptynne. Badania przeprowadzone w Stowenii
wsrdd pacjentow chorych na cukrzyce wykazaty, ze badani sposrod form komunikacji
zdalnej wybrali telefon, WhatsApp lub Skype, w celu omowienia wynikow ze swoim

lekarzem ograniczajac tym samym izolacje [7].

Inne badania prowadzone w Katalonii pokazuja przejécie od tradycyjnej formy
konsultacji do opieki zdalnej, ktora zyskata na popularnosci wraz z wybuchem pandemii
COVID-19 umozliwiajac tym samym utrzymanie kontaktu migdzy obywatelami

a systemem opieki zdrowotnej [8].

Rowniez w Polsce w zwigzku z pojawieniem si¢ wirusa SARS-COV-2, od 20 marca
2020 r. az do momentu odwotania wprowadzono stan epidemii koronawirusa, ktora
sprawita, ze konieczne bylo wprowadzenie rozwigzan umozliwiajacych pacjentowi
uzyskanie $wiadczenia medycznego na odleglos¢, a tym samym zmniejszenie ryzyka
zakazenia poprzez kontaktowanie si¢ pacjentow np. w poczekalniach przychodni.
W obawie przed zakazeniem SARS CoV-2 wielu pacjentéw wyrazato obawy przed
osobistymi wizytami w jednostkach ochrony zdrowia, a mozliwo$¢ uzyskania teleporady
okazatla si¢ skutecznym narzedziem dla cigglosci sprawowania opieki. W poczatkowym
okresie trwania epidemii koronawirusa teleporada jako dodatkowa forma konsultacji
z lekarzem nie byla prawnie uregulowana, dopiero w momencie wejscia w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej stata si¢ oficjalng

forma konsultacji z lekarzem POZ [9].

Wiele prowadzonych badan wykazato réowniez, ze ograniczenia zwigzane
z dostepem do opieki zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19 powodowaty ek,
znudzenie, frustracje, niepokdj, uczucie samotno$ci, zio$¢ 1 depresje u pacjentow

[10,11,12,13,14].

Jest réwniez wiele innych badan dotyczacych satysfakcji $wiadczeniobiorcow

i $wiadczeniodawcow z ushug telemedycznych, w ktorych zbadano rézne aspekty
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zwigzane z dostepem do tej formy uslug, obaw jakie towarzyszyly przed korzystaniem
z ustug telemedycznych, ograniczen w zakresie efektywnego korzystania z ushug
telemedycznych, zakresu czestosci korzystania z ustlug telemedycznych, obcigzen
psychicznych oraz emocji towarzyszacych w czasie trwania epidemii COVID-19 [15,
16,17].

Réwniez w Polsce prowadzone byty badania dotyczace satysfakcji pacjentow
korzystajacych z teleporad w okresie pandemii COVID-19, w ktorych badano rozne
aspekty zwigzane z zastosowaniem tej formy konsultacji z lekarzem POZ takie jak
dostepnosé, czas trwania konsultacji, zadowolenie, komunikacja i dostepno$¢ informacji
[18].

Celem badan niniejszej rozprawy jest poznanie opinii $wiadczeniobiorcoOw
1 $wiadczeniodawcoéw oraz identyfikacja czynnikow determinujacych sposob
Swiadczenia teleporad w zakresie $wiadczen podstawowe] opieki zdrowotnej

w wybranych powiatach wojewddztwa podkarpackiego w okresie pandemii COVID-19.

Praca sktada si¢ z czterech czgsci; pierwsza czg¢$¢ zawiera przeglad literatury, druga

cel badan, trzecia material i metody, a czwarta wyniki z przeprowadzonych badan.

Pierwszy rozdzial pracy ,,Przeglad literatury” zawiera definicj¢, uwarunkowania
prawne, merytoryczne i organizacyjne e-zdrowia (telemedycyny i teleporady). W dalszej
czesci rozdziatu opisano przyktady stosowania telemedycyny/ teleporady w opiece nad
zdrowiem cztowieka w wybranych dziedzinach medycyny, zastosowanie telemedycyny/
teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ).

Rozdziat drugi ,,Cel badan” zawiera cel badan, problemy i hipotezy badawcze,

zmienne zalezne 1 niezalezne.

Rozdziat trzeci ,,Materiat i metody” zawiera material, metody, organizacj¢

1 przebieg badan, metody statystyczne.

Czwarty rozdzial ,,Wyniki badan” zawiera charakterystyke badanej grupy,

oraz wyniki z przeprowadzonych badan.

Zakonczenie pracy stanowi dyskusja i wnioski z przeprowadzonych badan.



ROZDZIAL 1. PRZEGLAD LITERATURY

1.1. E-zdrowie (telemedycyna i teleporada)- (definiowanie, uwarunkowania prawne,

merytoryczne i organizacyjne)

E-zdrowie (telemedycyna i teleporada)- definiowanie

E-zdrowie (e-Health) opisywane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World
Health Organization- WHO) w sposob bardzo szeroki zostato okreslone poczatkowo
w 2005 roku jako zastosowanie technologii komunikacyjnych i informacyjnych
w obrebie lokalnym jak réwniez na odleglto$¢, ktorej celem bylo wspieranie zdrowia jak

1 dziedzin z nim zwigzanych, nadzoru, promocji zdrowia oraz uslug opieki zdrowotne;j

[19, 20].

Od kilkunastu lat widoczna jest zmiana w zakresie §wiadczenia ustug medycznych
1 sposobu ich wspomagania w szczegdlnosci w zakresie szerokiego zastosowania
technologii 1 narzedzi elektronicznych zaré6wno pod wzgledem oferowanych funkcji,
ustug jak 1 platform medycznych, dzigki ktérym takie ustugi w zakresie zdrowia moga
by¢ $wiadczone. E-zdrowie jest pojeciem o znaczeniu bardzo szerokim zawierajagcym

w sobie takiej elementy jak:

- telezdrowie/teleopieka,

- telemedycyna,

- telemonitoring,

- platformy medyczne,

- informatyka medyczna,

- zarzgdzanie informacjami o zdrowiu,

- technologie informacyjno - komunikacyjne stosowane w opiece zdrowotnej [21, 22].

Obecnie okreslenie e-zdrowie ma zastosowanie w codziennej pracy pracownikow
ochrony zdrowia mi¢dzy innymi lekarzy, pielegniarek, w ramach tego wykorzystuja je
w postaci e-recepty, e-zwolnienia, e-rejestracji, e-skierowania, e-zlecenia, jednakze

nie mozna ich identyfikowa¢ zarowno z telemedycyng jak i teleopieky. Dlatego tez,
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e-zdrowie to zastosowanie narzedzi oraz ushug technologii informacyjno-

komunikacyjnych w opiece zdrowotnej [23].

Aktualnie telemedycyna jest jedng z najnowszych form za pomoca ktorej udzielane
sa $wiadczenia zdrowotne zastgpujac tym samym klasyczng forme udzielania Swiadczen
w osobistym kontakcie pacjenta z lekarzem. Termin ,,telemedycyna” sktada si¢ z dwoch
poje¢ jedno pochodzace z jezyka greckiego tele”(na odlegto$¢) i facinskiego ,,medicinia”
(nauka zwigzana z leczeniem chorob) [24]. Telemedycyne identyfikuje si¢ z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych na odlegto$¢ przy wykorzystaniu narzgdzi technologii
informacyjno-komunikacyjnych. Pierwsze zastosowanie technologii informatycznych
w leczeniu miato miejsce pod koniec XIX wieku [25]. Za$ pierwszym krajem, w ktorym
zaczgto stosowaé pojecie ,,telemedycyny” sg Stany Zjednoczone [26]. W Polsce w 1997
roku zalozono Polskie Towarzystwo Telemedyczne zajmujace si¢ telemedycyna, ktore

zarejestrowano w 1998 roku [27].

Mimo, iz ustugi medyczne §wiadczone z wykorzystaniem nowatorskich technologii
informacyjno- komunikacyjnych stajg si¢ coraz bardziej powszechne, to istnieje wiele
réznych definicji pojgcia ,telemedycyny”. Jedna z definicji zawarta w komunikacie
z 4 listopada 2008 roku Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiej,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionow termin
»telemedycyna” okresla jako $wiadczenie ushug zwigzanych ze zdrowiem za pomoca
technologii- technologii informacyjno-komunikacyjnych (T1K) w sytuacji kiedy pacjent
1 pracownik ochrony zdrowia nie znajduja si¢ w tym samym miejscu. Ustugi te zwigzane
sa z przesytaniem informacji oraz danych medycznych w formie tekstu, obrazu oraz
dzwigku, ktore sg konieczne w zakresie dziatan zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych lub kontrolnych zdrowia pacjenta [28].

Inna definicja sformutowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w nieco
bardziej rozbudowanej wersji, w ktorej pojecie telemedycyny cechuje wystepowanie
wspolnych elementow takich jak: $wiadczenie ustug zdrowotnych; odlegtos¢ miejsca,
uczestnictwo o0soby badz osob pracujacych w zawodach medycznych (specjalista
medyczny- specjalista medyczny lub specjalista medyczny- pacjent/ klient);
zastosowanie technologii informacyjno- komunikacyjnych  (Information and
Communication Technology- ICT); cele zwigzane z profilaktyka, diagnoza, leczeniem,

prowadzenie badan oraz ich ewaluacja, systematyczne zapewnienie ksztalcenia

10



pracownikow ochrony zdrowia pozwalajace na poprawe zdrowia jednostek oraz ich

spotecznosci [29].

Réwnie interesujgca a zarazem bardzo zwigzla, cieszaca si¢ uznaniem
1 popularnoscia jest definicja Amerykanskiego Stowarzyszenia Telemedycyny, wedtug
ktorej istota telemedycyny jest $wiadczenie ushug zdrowotnych z zastosowaniem

komunikacji elektronicznej oraz wymiana informacji [30].

Okreslenie ,.teleporada” zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej oznacza ,, swiadczenie zdrowotne udzielane na odlegtosé

przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci”’[31].

E-zdrowie (telemedycyna i teleporada)- uwarunkowania prawne, merytoryczne
i organizacyjne

Wedlug polskiego prawa nie ma ustawowej definicji telemedycyny, jednak istotne
znaczenie ma ustawa o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczaca zasad
wykonywania zawodu lekarza art. 42 ust. 1 ustawy, w ktorej ,,lekarz orzeka o stanie
zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu Ilub zbadaniu jej
za posrednictwem systemow teleinformatycznych Ilub systemow {qcznosci, a takze
po analizie dostepnej dokumentacji medycznej tej osoby”, w ktorej widoczne sg terminy:
systemy teleinformatyczne oraz system tacznosci, $wiadczace o wzmiankach

dotyczacych udzielania §wiadczen na odlegltos¢ [32].

Regulacja w polskim prawie, ktora wskazuje na zastosowanie telemedycyny
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnos$ci leczniczej. Artykut 3. ust. 1 ustawy, wskazuje iz ,, dziatalnos¢ lecznicza
polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych i swiadczenia te mogg byé udzielane

za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci ’[33].

Rowniez ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej,
w ktorej zostal znowelizowany art. 11 ust.1 dotyczacy zasad wykonywania zawodow,
w ktorym ,, Pielegniarka i potozna wykonujq zawod, z nalezytg starannosciq, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatosciq o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujqc wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci” [34]. W ustawie o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym w ograniczonym zakresie zezwolono ratownikowi
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medycznemu na udzielanie $wiadczen z wykorzystaniem technologii telemedycznych
[35]. Natomiast praw do udzielania §wiadczen zdrowotnych na odleglo$¢ ustawodawca

nie udzielit felczerowi [36] i diagno$cie laboratoryjnemu [37] a takze fizjoterapeucie [38].

Bardziej szerokie i praktyczne zastosowanie ustug telemedycznych
zaobserwowano w momencie pojawienia si¢ pandemii COVID-19 wywotanej przez
wirusa SARS-CoV-2. Ograniczenie funkcjonowania instytucji opieki zdrowotnej
w formie tradycyjnej czyli bezposredniego kontaktu miedzy pacjentem a lekarzem
zostalo z dnia na dzien ograniczone, a wrecz niemozliwe. W zwiazku z zaistnialg sytuacja
zostat udostepniony system teleinformatyczny przez Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) aktualnie Centrum e-Zdrowie (CeZ), ktore jest jednostka
podlegta Ministerstwu Zdrowia, dzigki ktoremu mogly odbywac si¢ zdalne konsultacje
przy pomocy portalu gabinet.gov.pl. Mozliwo$¢ zdalnego prowadzenia konsultacji
dotyczaca §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania rozprzestrzeniania
si¢ COVID-19 regulowata ustawa z dnia 2 marca 2020 r. ,,0 szczeg6lnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych

chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych”[39].

Kolejng regulacja prawng bylo Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia
8 pazdziernika 2020 r. ,,w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej

nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 "[40].

Inng istotng a =zarazem przelomowa regulacja dotyczaca telemedycyny
byto Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
W rozporzadzeniu tym uzyto okreslen, ktorych dotychczas w ustawach nie stosowano
miedzy innymi: ,,0osoba udzielajaca teleporady”; ,.,teleporada”. Rozporzadzenie wyznacza
standardy dotyczace organizacji teleporady $wiadczonej w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej wsrdd, ktorych nalezy uwzgledni¢ takie elementy jak:

- informowanie o warunkach udzielania teleporad przy jednoczesnym
uwzglednieniu prawa pacjenta w trakcie trwania takiej porady do mozliwos$ci osobistego
kontaktu z personelem medycznym, informacja ta powinna okresla¢ przy uzyciu jakich
systemOow tacznosci, teleinformatycznych $§wiadczeniodawca podstawowej opieki
zdrowotnej udziela teleporad, sposobu ustalenia ich terminu; sposobu ustalenia kontaktu

swiadczeniodawca-pacjent oraz sposobu udzielania teleporady; sposobu dziatania
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w momencie kiedy pacjent w ustalonym czasie nie zgtosit si¢ na teleporade, osoba
udzielajaca teleporady podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) zobowigzana jest
do wznowienia proby kontaktu z pacjentem co najmniej trzykrotnie w odstepie
nie mniejszym niz 5 minut w celu jej dokonania; umozliwienie korzystania z ustugi
zdrowotnej udzielanej w kontakcie osobistym z pacjentem w sytuacji kiedy stan zdrowia
pacjenta nie pozwala na realizacj¢ w formie teleporady po uprzedniej konsultacji
z pacjentem badZz opiekunem pacjenta; wydanie instrukcji dotyczacej realizacji
e-skierowania, e-recepty, e-zlecenia na wyroby medyczne, zlecen na badania
laboratoryjne, obrazowe czy dodatkowe, jak rowniez kwestii dotyczacej mozliwosci

zatozenia przez $wiadczeniobiorce Internetowego Konta Pacjenta;

- przekazanie numeru telefonu przez $wiadczeniodawce podstawowej opieki zdrowotnej

do Narodowego Funduszu Zdrowia w przypadku porad udzielanych telefonicznie;

- potwierdzenie tozsamos$ci $wiadczeniobiorcy przed udzieleniem teleporady przez
swiadczeniodawce podstawowej opieki zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy: na podstawie
danych zawartych w dokumentacji medycznej badz deklaracji wyboru, okazaniu dowodu
tozsamosci $wiadczeniobiorcy w przypadku wideoporady lub uzycie elektronicznego

konta pacjenta;
- dokonanie wpisu przez osobg¢ udzielajaca teleporady w dokumentacji medyczne;j;

- zachowanie poufnosci i braku dostepu o0s6b nieuprawnionych do informacji
w momencie udzielania teleporady za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub

systemow tacznosci;

- wykorzystywanie przez §wiadczeniodawce podstawowej opieki zdrowotnej rozwigzan
techniczno-organizacyjnych w celu zapewnienia transmisji dokumentow elektronicznych
w postaci graficznej oraz tekstowej, w sposob zapewniajacy ich integralno$¢ i ochrone
przed przypadkowym, nieuprawnionym wykorzystaniem lub ujawnianiem, niezgodnym

z prawem zniszczeniem, utraceniem, modyfikowanie;

- dokonanie przez $wiadczeniodawce teleporady na podstawie badania podmiotowego
pacjenta oraz analizy dokumentacji medycznej czynno$ci zwiagzanych z: udzieleniem
teleporady oraz ocena czy byta ona wystarczajaca dla problemu ktorego byta powodem;

przekazaniem informacji pacjentowi [41].
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Nastepnymi regulacjami byly Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia
2021 roku i 1 lutego 2021 roku zmieniajace rozporzadzenie z dnia 12 sierpnia 2020 roku
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie ustalenia teleporady, w ktorym okreslono, ze teleporada jest
realizowana nie pdzniej niz w pierwszym dniu roboczym nastgpujacym po dniu
zgloszenia si¢ pacjenta do $wiadczeniodawcy POZ za pomoca systemu lacznosci,
systemu teleinformatycznego, osobistego lub w pdzniejszym niz okreslony w pierwszym
terminie ustalonym z pacjentem. Uwzgledniono réwniez umozliwienie pacjentowi
kontaktu ze $wiadczeniodawcg POZ za pomoca systemu teleinformatycznego, systemu

facznosci w tym kontaktu telefonicznego bezzwlocznie[42,43].

Kolejng regulacja byto Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 roku
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 12 sierpnia 2020 roku dotyczace realizacji
swiadczen w bezposrednim kontakcie z pacjentem majace obejmowaé $wiadczenia
udzielane: w sytuacji kiedy pacjent badz jego opiekun prawny nie wyrazil zgody
na udzielenie teleporady; w momencie kiedy jest to pierwsza wizyta realizowana przez
lekarza, pielegniarke 1 polozng podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z deklaracja
wyboru; w sytuacji pogorszenia objawow choroby przewlektej; w przypadku podejrzenia
nowotworu; w przypadku dzieci do 6 roku zycia oprocz porady kontrolnej w momencie
trwania leczenia ustalonego na wizycie osobistej, ktorej udzielanie jest mozliwe bez
wykonania badania fizykalnego dziecka. Zmiana dotyczyla réwniez kwestii
przekazywania informacji o wudzielanej teleporadzie przez $wiadczeniodawce
do Narodowego Funduszu Zdrowia za pomoca systemow  teleinformatycznych

oraz systemow tgcznosci [44].
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1.2. Przyklady stosowania telemedycyny/ teleporady w opiece nad zdrowiem

czlowieka w wybranych dziedzinach medycyny

Zastosowanie telemedycyny widoczne jest w wielu dziedzinach medycyny
w opiece nad zdrowiem cztowieka w roznym wieku zarowno u dzieci jak 1 dorostych.
Dzigki tym zdalnym uslugom mozna ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ chorob,
ograniczy¢ czas oczekiwania na porad¢, monitorowaé przebieg choroby, zapewni¢
pacjentowi poczucie bezpieczenstwa w stanach nagtych badz cigzkich schorzeniach

przewlektych.
Zastosowanie teleporady/ telekonsultacji w diabetologii

Przejscie od tradycyjnej formy udzielania do telemedycyny podczas lockdownu
COVID-19 jest stosunkowo pltynne w przypadku niektérych specjalnosci klinicznych.
Badania przeprowadzone w Stowenii wsrod pacjentdw chorych na cukrzyce (W wieku
18 lat z cukrzyca typu 1 lub 2), wykazaty, ze badani sposrod form komunikacji zdalnej
wybrali telefon 90%, WhatsApp 6% lub Skype 2%, w celu omoéwienia wynikoéw ze
swoim lekarzem. Satysfakcja byla wysoka 1 nie rdznila si¢ od typu cukrzycy. Osoby
korzystajace z telekonsultacji byty starsze 1 czeSciej zglaszaly, ze telemedycyna

zmniejszyta izolacje [8].

Badania prowadzone przez Shimeles i wsp. w jednym ze szpitali specjalistycznych
w Etiopii w okresie pandemii w 2021 roku wsrod osob chorujacych na cukrzyce, ktorzy
w czasie pandemii otrzymali konsultacje telefoniczne wykazaty, ze sposrod oséb objetych
tego rodzaju opieka 52,9% badanych bylo zadowolonych z konsultacji telefonicznych
[45].

Inne badania prowadzone we Francji przez Meyera i wsp. rowniez wykazaly,
ze stosowanie telekonsultacji ma istotne znaczenie w kontroli glikemii u pacjentow
z cukrzyca w okresie pandemii COVID-19. Po 6 miesigcach obserwacji u oséb, u ktérych
stosowano telekonsultacje wartosSci HbAlc byly nizsze niz u tych oséb, u ktoérych

nie stosowano telekonsultacji [46].
Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w fizjoterapii i rehabilitacji

Badania prowadzone w akademickim oddziale Fizjoterapii i Rehabilitacji
w Bostonie w Stanach Zjednoczonych wskazuja, ze telemedycyna byta wykorzystywana

przede wszystkim do wizyt kontrolnych (n = 74, 70,6%), a najczeSciej trwaly one
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od 15 do 29 minut. Pacjenci oceniali wizyte telemedyczng jako ,,doskonatg” lub ,,bardzo
dobrg” w odniesieniu do réznych kryteriow pomiaréow (91,6% -95,0%), w tym
rozwigzania problemow, komunikacji, opracowania planu leczenia, wygody i satysfakcji.
Warto$¢ zastosowania przysztej wizyty telemedycznej wyniosta 84,9%. Wigkszo$¢
zgloszonych szacowanych oszczgdno$ci czasu podrozy przekroczyta 30 minut. Wskaznik
nie zglaszalno$ci na wizyty wyniost 2,7%. Brak wczesniejszego doswiadczenia
z wizytami telemedycznymi deklarowato 57,1% lekarzy, a 71% czuto si¢ komfortowo
po odbyciu od 1 do 4 takich wizyt. Natomiast swoje doswiadczenie telemedyczne jako
bardzo dobre lub doskonale ocenitlo 92,9% lekarzy. Gtéwnag bariera zwigzana
z konsultacjami telemedycznymi byly kwestie techniczne. Wszyscy lekarze
poinformowali o akceptacji 1 planach wizyt telemedycznych, jesli refundacja bedzie

kontynuowana [47].

Inne badania prowadzone w celu oceny wykonalnosci i skutecznosci rehabilitacji
opartej na telekonsultacjach u dzieci z zespotem Landry’ego-Guillaina-Barrégo (LGBS)
w Indiach, mierzonej sumaryczng punktacja Medical Research Council (MRC)
1 punktacja Hughesa, wykazaty, ze rehabilitacja oparta na telekonsultacjach ma podobng

skuteczno$¢ jak rehabilitacja fizyczna[48].
Zastosowanie teleporady/ telekonsultacji w laryngologii i otolaryngologii

Badania przeprowadzone przez Fieuxa i wsp. na oddziale laryngologicznym
uniwersyteckiego osrodka szpitalnego we Francji podczas globalnej blokady, wykazato
ogolng satysfakcje z telekonsultacji laryngologicznych na poziomie 87%. Nie byto
zadnych klinicznie istotnych czynnikéw predykcyjnych, ktore bytyby istotnie zwigzane
z satysfakcja. Jako$¢ dzwigku i obrazu byta zadowalajaca odpowiednio dla (76%) i (61%)
pacjentow, bez istotnego wplywu na ogélng satysfakcje. RoOwniez brak badania

fizykalnego nie korelowat istotnie z obnizong og6lng satysfakcja [49].

Kolejne badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wsréd pacjentow
korzystajacych z porad otolaryngologow wykazato, ze telemedycyna/teleporada byta
wykorzystywana zarowno do pierwszorazowych, jak i ponownych (kontrolnych) wizyt
pacjentow, w tym do rozmdéw przedoperacyjnych, wizyt pooperacyjnych i nadzoru
onkologicznego (84,1%) za pomoca platformy wideo, podczas gdy (15,9%) zostato
przeprowadzonych z wykorzystaniem samego dzwigku. Do czestych powodow,

dla ktorych pacjenci odbywali wizyty tylko z dzwigkiem, nalezat brak dostepu
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do niezbgdnego sprzetu, preferencje pacjentéw i1 problemy techniczne. Podczas wizyty

pacjenci najczesciej korzystali ze smartfonow (78%) i laptopow (13%) [50].
Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w psychiatrii

W badaniach prowadzonych w Lublinie przez Laskowskiego i wsp. wsrod
pacjentow z zaburzeniami zdrowia psychicznego 81,94% badanych wskazato, ze bardzo
duza zaleta teleporady jest mozliwo$¢ skorzystania z kazdego miejsca na $wiecie,
réwniez wsrdd zalet 78,94% badanych wskazato brak koniecznosci urlopu z pracy czy
szkoty, oszczedno$¢ czasu (71,07%), mniejsze koszty podrozy(68,06%), ciagtos¢ opieki
(61,11%). Natomiast wsrod wad 71,07% badanych wymieniato najczesciej ograniczenia

zwigzane z metodami leczenia[51].

Rowniez badania prowadzone w Indiach przez Somani i wsp. wérdd pacjentow
korzystajacych z telekonsultacji w oddziale psychiatrii, gléwnie z zaburzeniami
lekowymi, depresja, schizofrenig oraz choroba afektywna dwubiegunowa wykazaty
wysoki wskaznik zadowolenia (90%) z telekonsultacji psychiatrycznych. Wiekszos¢
badanych (75%) uznala, Zze sa tatwe 1 wygodne oraz che¢tnie bedzie kontynuowata

telekonsultacje [52].

Jeszcze inne badania przeprowadzone wsrod pacjentow korzystajacych z ustug
telepsychiatrii  oferowanych przez Wydziat Psychiatrii  Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Narodowego w Asuncion W Paragwaju wykazaty rowniez, ze zadowolenie
pacjentéw bylo wyzsze w odniesieniu do postrzegania telepsychiatrii niz w odniesieniu

do relacji lekarz- pacjent [53].
Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w ortopedii

Badanie prowadzone w Stanach Zjednoczonych przez Omari i wsp., w ktorym
badani byli objeci telekonsultacjami w chirurgii ortopedycznej wykazato, ze wigkszos¢
badanych (76,5%) byto ogolnie zadowolonych z telekonsultacji, wigksze zadowolenie
Sprawiaty wizyty z zastosowaniem wideo. RoOwniez kwestie dotyczace postawienia przez
lekarza prawidtowej diagnozy oraz otrzymanie takich samych informacji jak na wizycie

osobistej sprawilo, ze pacjenci wyrazali che¢ telekonsultacji na przyszto$¢ [54].
Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w kardiologii

Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytani przez Goodalla i wsp. dotyczace

satysfakcji ze stosowanej konsultacji telefonicznej i osobistej u pacjentow

17



kardiologicznych wykazaly, ze 56% badanych o0s6b bylo w pelni zadowolonych
z konsultacji zarowno osobistej jak i telefonicznej. Jednak mimo zadowolenia 63%

sposrdd badanych wolatoby mie¢ wizyte osobistg[55].

Inne badania prowadzone w Holandii wsréd pacjentow kardiologicznych
z wystepujaca chorobg wiencowa, niewydolno$cig serca i arytmia, ktoérzy korzystali
z teleporady, wykazaly, ze pacjenci z wigkszym stresem, gorszym zdrowiem fizycznym
1 psychicznym, wyzszymi wynikami w zakresie pesymizmu i negatywnej afektywnosci

czeSciej byli mniej zadowoleni z telekonsultacji kardiologicznej[56].
Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w onkologii

Réwniez swoje zastosowanie teleporady miaty w onkologii jako alternatywa
dla wizyt osobistych, przeprowadzone we Francji badania satysfakcji wérod pacjentow
korzystajacych z teleporad i lekarzy wykazaly, ze Kkonsultacje telefoniczne
sa akceptowalng forma opieki nad pacjentami onkologicznymi, a pacjenci i lekarze
zghaszali wysoki poziom zadowolenia z ich wdrozenia w trakcie pandemii. Bylo to spojne

w grupach respondentéw o roznych cechach[57].

Jeszcze inne badania prowadzone w Nowym Jorku przez Doshi i wsp. wsrod
pacjentow osrodka onkologicznego, wykazaty, ze poziom zadowolenia wsrod pacjentow
ze stosowania telekonsultacji byt wysoki, przy czym 92% wyrazito che¢ przysztych wizyt
telemedycznych, a 90% polecito je innym pacjentom, 21% uznato telemedycyne za

lepsza od wizyt osobistych, podczas gdy 53% uznalo je za réwne[58].

Inne badania prowadzone wsrod lekarzy onkologow i radioonkologow w Filipinach
dotyczace stosowania przez nich telekonsultacji onkologicznych, wykazaty, ze badani
byli zgodni co do tego, ze w czasie pandemii telekonsultacje moga by¢ wykorzystywane
do pierwsze] wizyty, prosby o badania diagnostyczne, wyjasnienia leczenia, opieki
nastepczej i leczenia choréb przewlektych. Nie byto zgody co do tego, czy ujawnienie
diagnozy nowotworu i prognozy nowotworu moze odbywac si¢ za posrednictwem
telekonsultacji, a takze zgodzono si¢, ze konsultacja w naglych wypadkach i badanie
fizykalne uzasadniajg konsultacje osobistg. Po pandemii COVID-19 78,7% badanych
lekarzy zamierza nadal korzysta¢ z telekonsultacji, z wyjatkiem konsultacji w nagtych
wypadkach, pierwszych wizyt, badania fizykalnego, ujawnienia diagnozy i prognozy

nowotworu[59].
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Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w okulistyce

Badania prowadzone w Katedrze Okulistyki Uniwersytetu Stony Brook w Stanach
Zjednoczony gdzie wérod pacjentdw stosowano telekonsultacje okulistyczne, wykazaty,

ze zaledwie 23,0% z wszystkich przebadanych oséb wolalo telekonsultacje niz wizyty

osobiste [60].
Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w pediatrii

Rowniez w Stanach Zjednoczonych Kodjebacheva i wsp. dokonali analizy 9 badan
dotyczacych zadowolenia z opieki pediatrycznej, w ktorych przynajmniej jedna grupa
pacjentdw pediatrycznych i ich opiekunéw korzystata z ustug telemedycznych podczas
pandemii COVID-19. W 9 z 14 badan zadowolenie z ustug telemedycznych byto wyzsze
niz podczas wizyt osobistych. Opiekunowie byli zadowoleni z wizyt wideo ze wzgledu
na fatwo$¢ uzytkowania i zmniejszong potrzebe transportu. Powody, dla ktérych
opiekunowie nie byli zadowoleni z opieki zdalnej, obejmowaty ograniczong osobistg
interakcje z dostawca ustug medycznych, wyzwania technologiczne i brak badania

fizykalnego[61].
Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w neurologii

Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych wsrod pacjentéw i dostawcow
ustug medycznych korzystajacych z telekonsultacji neurologicznych, mialy na celu
zbadanie satysfakcji, zadowolenia dostawcy ustug medycznych z wdrozenia temedycyny.
Wyniki z przeprowadzonych badan wykazaty odpowiednig satysfakcje pacjentow
1 dostawcow ustug medycznych w zakresie wdrazania telemedycyny 1 jej przydatno$ci
w opiece nad pacjentami w zrdéznicowanej populacji miejskiej. Podczas gdy dostgp do
technologii i znajomos¢ ich stanowily bariery w opiece telemedycznej, zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentdw, ktoérzy odpowiedzieli na ankiete, miata dostep do urzadzen (86,3%)
I byla w stanie potaczy¢ si¢ z niewielkimi lub Zadnymi trudno$ciami technologicznymi
(71,8%). Jednym z obszaréw wskazanych przez pacjentow wymagajacych poprawy byta
wygoda w komunikowaniu si¢ za posrednictwem telemedycyny ze swoimi dostawcami
ustug medycznych. Ponadto, podczas gdy dostawcy ustug medycznych zgodzili sie,
ze telemedycyna jest przydatnym narzgdziem w opiece nad pacjentem, jedynie ogranicza

ona ich zdolno$¢ do przeprowadzania badan fizykalnych[62].
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Zastosowanie teleorady/telekonsultacji w urologii

Badania prowadzone w Kanadzie przez Turcotte i wsp., ktérych celem byta ocena
doswiadczen 1 satysfakcji pacjentow z telemedycyny w urologii oraz poréwnanie ich
z opiniami urologow na temat jakosci i kompletnosci konsultacji telemedycznych.
Badania wykazatly, ze sredni wynik satysfakcji pacjenta po konsultacji telemedycznej
wyniost 8,8/10 (mediana 9/10), a 86,3% pacjentow ocenito jako$¢ konsultacji jako
doskonata (54,6%) lub bardzo dobra (31,7%). Konsultacje dotyczace podejrzenia
nowotworu uzyskaly najnizsza oceng (8,3/10). Ogotem 46,7% wszystkich pacjentow
wolatoby wizyte osobista poza sytuacja pandemiczng. Sposrod pacjentow, ktérych
konsultacje zostaty ocenione przez urologdéw jako suboptymalne, 31,2% wolatoby wizyte

osobistg (p = 0,03)[63].

1.3. Zastosowanie telemedycyny/ teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ).

Po ogloszeniu pandemii przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) na poczatku
2020 roku wiele systemow opieki zdrowotnej bardzo szybko przyjeto lub zmienito forme
konsultacji z dotychczasowych wizyt bezposrednich na telezdrowie, aby kontynuowac
lub podtrzymywac opiek¢ nad pacjentami podczas pandemii. W zwigzku ze wzrostem
wykorzystania telezdrowia pojawita si¢ potrzeba zapewnienia pacjentom opieki lub ustug
wysokiej jakosci. Z jednej strony dziatania $wiadczeniodawcow skupiaty sie¢
na organizacji i realizowaniu opieki wszelkimi dostgpnymi, adekwatnymi
do zmieniajacych si¢ przepisow metodami. Z drugiej strony wielu badaczy
skoncentrowato si¢ na gromadzeniu i analizowaniu danych o zakresie i charakterze
udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym szeroko rozumianych teleporad. Istotnym
celem wielu badan  byla opinia, ocena satysfakcji 1 skuteczno$ci pacjentow
oraz uslugodawcoéw w zakresie korzystania z telezdrowia podczas pandemii COVID-19

w placowkach podstawowej opieki zdrowotne;.

Z raportu badania satysfakcji pacjentow korzystajacych z teleporad u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19 przeprowadzonego przez
Ministerstwo Zdrowia w Polsce wynika, ze w okresie trwania epidemii
$wiadczeniobiorcy najczesciej korzystali z teleporady w formie telefonicznej (81,5%),
wizyty osobiste stanowity 18,1 % a teleporady w formie wideorozmowy 0,3 %. Jesli

chodzi o kwesti¢ dodzwonienia si¢ do przychodni lekarza POZ to 76,4% badanych
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nie miato problemu z dodzwonieniem si¢ do POZ, 14,3% respondentow zadeklarowato
dodzwonienie po kilku prébach. Zaledwie 1,5% badanych pacjentow nie miato
mozliwosci dodzwonienia si¢ do swojej przychodni POZ. Wsérod badanych 92% oséb
zadeklarowato rozwigzanie problemu podczas teleporady. Jedynie 8,2% respondentow
przyznato, ze zgloszony problem nie zostal rozwigzany. Az 97,8% ankietowanych
deklarowato, ze lekarz wlasciwie i satysfakcjonujaco zadbal o pacjenta, przekazujac
komplet niezbednych mu dokumentow (recepty, skierowania, zalecenia). Ogodlna
satysfakcja pacjenta wedlug wskaznika NPS (Net Promoter Score), okreslajagcego
prawdopodobienstwo rekomendacji skorzystania z teleporady dla bliskiej osoby
dla badania okreslony zostal na poziomie 33 wskaznika NPS. Wsrod badanych oséb
(43,2%) byto przekonanych, ze teleporady/wideoporady powinny stanowi¢ jeden
z gléwnych kanatow kontaktu z lekarzem POZ i to lekarz powinien okresla¢, czy
konieczne jest udanie si¢ do placowki POZ; 21,7% respondentéw uwazalo, ze taki kanat
kontaktu jest odpowiedni jedynie przy konsultowaniu przewlektych, znanych wczesniej
problemow zdrowotnych. Jesli za§ chodzi o kontynuacje leczenia przewleklego,
8,7% o0so6b badanych wskazywalo teleporady/ wideoporady jako zrédlto kontaktu
z lekarzem POZ; 16,9% respondentow uwazato, ze teleporada powinna stanowié
alternatywny sposob kontaktu z lekarzem, niezaleznie od problemu pacjenta. Tylko
9,4% ankietowanych nie widziato potrzeby wtaczenia teleporad/ wideoporad jako kanatu
kontaktu z lekarzem POZ [18].

Badania przeprowadzone ws$rod osob powyzej 65 roku zycia, ktore odbyty wizyte
telemedyczng wylacznie przez telefon i/lub wideo ze swoim lekarzem pierwszego
kontaktu w ramach jednego duzego systemu opieki zdrowotnej w Massachusetts
w Stanach Zjednoczonych, wykazaly, ze niezaleznie od wieku uczestnicy zglaszali
zadowolenie z telemedycyny; mediana wyniku wyniosta 6,0 w 7-punktowej skali. Osoby
z chorobami wspotistniejacymi zglaszaly wyniki, ktore byly $rednio o 0,5 punktu nizsze
niz u oséb bez chordb wspdtistniejacych (p = 0,07). Ogolnie rzecz biorac, 39,5%
badanych uwazato, ze ich wizyta telemedyczna byta gorsza niz opicka osobista; tylko
4,9% uwazalo, ze jest lepsza. Uczestnicy docenili rowniez ,,wygode” telemedycyny,
ale opisali frustrujace wyzwania techniczne. Mimo, ze uczestnicy preferowali opieke

osobista, wigkszos¢ jednak chciata, aby telemedycyna pozostata dostepna[64].

Inne badania prowadzone w lzraelu przez Razi wsrdd pacjentow, ktorzy odbyli

wizyty osobiste i telekonsultacje w podstawowej opiece zdrowotnej w okresie styczen
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2021-sierpien 2022 roku dotyczace satysfakcji z obu typow ustug. Badania wykazaty,
ze korzystajacy z telekonsultacji byli bardziej zadowoleni niz z wizyt osobistych
w aspektach zwigzanych z interakcjami lekarz-pacjent, takich jak uprzejmos$¢ i szacunek,
uwazne stuchanie i1 spdjne wyjasnienia, a mniej zadowoleni w aspektach zwigzanych
z ustugami posrednimi, takimi jak przestrzeganie harmonogramu wizyt, wigksza czujnos¢
ze strony pacjenta i wspoOtpraca personelu. Znacznie wigcej wizyt telemedycznych zostato

przetozonych na pdzniej (44%) niz wizyt osobistych (27%)[65].

Jeszcze inne badania przeprowadzono na temat zastosowania telekonsultacji i wizyt
osobistych oraz satysfakcji pacjentow, ktorzy odbyli wizyty w gabinecie podstawowej
opieki zdrowotnej wydzialu medycyny wewnetrznej w duzym miejskim szpitalu
akademickim w Nowym Jorku w latach 2018-2022. Poréwnano wyniki dotyczace
satysfakcji z kliniki, lekarza i tatwos$ci dostgpu do opieki migdzy pacjentami, ktdrzy
uczestniczyli w wizycie w formie telekonsultacji, a tymi, ktorzy uczestniczyli w wizycie
osobistej. Sredni wiek respondentéw uczestniczacych w wizytach osobistych wynosit
59,0 lat; sredni wiek respondentow uczestniczacych w wizytach telemedycznych wynosit
56,0 lat. Nie bylo statystycznie istotnej réznicy w wynikach miedzy grupg osob
uczestniczacych ~w  wizytach  osobistych i telemedycznych ~w  zakresie
prawdopodobiefistwa polecenia praktyki innym, jakosci czasu spedzonego z lekarzem
1tego, jak dobrze zespot kliniczny wyjasnial opiekg. Zadowolenie pacjentow bylo istotnie
wyzsze w grupie korzystajacej z telemedycyny w pordéwnaniu z grupg korzystajaca
ze spotkan osobistych, jesli chodzi o mozliwo$¢ umoédwienia si¢ na wizyt¢ w razie
potrzeby (4,48 = 1,00 w porownaniu z 4,34 + 1,04, p < 0,001), pomocno$¢ i uprzejmos¢
osoby udzielajacej pomocy (4,64 + 0,83 w porownaniu z 4,61 + 0,79, p = 0,009)
oraz tatwos¢ skontaktowania si¢ z gabinetem telefonicznie (4,55 + 0,97 w porownaniu

7 4,46 + 0,96, p < 0,001)[66].

Badanie prowadzone w Stanach Zjednoczonych przez Vosburg i Robinson, ktorego
celem bylo zidentyfikowanie czynnikéw zwigzanych zardwno z satysfakcjg dostawcy
ustug medycznych, jak i pacjenta z wizyt telemedycznych stosowanych w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19. Badania wykazaty,
ze zaré6wno pacjenci i dostawcy ustug medycznych zglaszali wysoki poziom zadowolenia
z wizyt telemedycznych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. Dostawcy ustug
medycznych uwazali, ze wizyty telemedyczne zwykle zajmujg tyle samo czasu lub mniej

niz wizyty osobiste. Zarowno dostawcy ustlug medycznych jak i pacjenci zgtaszali chegé
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kontynuacji wizyt telemedycznych po pandemii. Pacjenci, ktorzy zaoszczedzili ponad
30 minut czasu podrézy, uznali, Ze nawigzanie potgczenia jest tatwe. Kobiety byly
bardziej zadowolone z wizyt telemedycznych, podczas gdy ci pacjenci, ktorzy mieli
wizyty telefoniczne, byli mniej zadowoleni niz ci, ktorzy odbyli wideowizyty

z wykorzystaniem Zoom wytacznie telefonicznie [67].

Inne badanie satysfakcji pacjentow z telekonsultacji w podstawowej opiece
zdrowotnej i wptywu telekonsultacji na komunikacje lekarz- pacjent w trakcie pandemii
COVID-19 w Polsce, wykazaty, ze gldwng metoda kontaktu z lekarzem rodzinnym byt
telefon. Tylko 5% o0s6b skorzystalo z wideokonsultacji. Najczestszymi powodami
kontaktu z lekarzem rodzinnym byly sprawy rutynowe lub niepilne. Wsr6d badanych
(40,4%) pacjentow  zglosito, ze glownym powodem konsultacji byly sprawy
administracyjne takie jak recepta, skierowanie do specjalisty, zwolnienie lub kontrolna
konsultacja (30,3%). Okoto (46,5%) badanych respondentow zglosito bardzo dtugi czas
oczekiwania na telekonsultacje, co mogto powodowaé niepokoj i obnizaé¢ oceng jakosci
telekonsultacji medycznych. Ogodlne zadowolenie z komunikacji w ramach
telekonsultacji byto wysokie, wynoszace $rednio 4,5, co byto najlepiej odnotowanym
wymiarem w ocenie satysfakcji pacjenta z opieki zdalnej. Pacjenci byli réwniez
zadowoleni, ze lekarz rodzinny traktowat ich z zyczliwosécia i szacunkiem oraz byt

cierpliwy i ostrozny[68].

Celem badania przeprowadzonego w podstawowej opiece zdrowotnej
w Malezyjskich klinikach w okresie od listopada 2020 roku do grudnia 2020 roku., byto
okreslenie dostgpnosci 1 zakresu telekonsultacji w tych placowkach. Badanie wykazato,
ze konsultacje telefoniczne byly szerzej stosowane niz konsultacje wideo, pomimo
ze jedna czwarta ich finansowania byta dotowana ze srodkéw wiasnych lub z darowizn.
Wigkszo$¢ z badanych placowek w wigkszosci oferowato telekonsultacje w zakresie
cukrzycy lub nadci$nienia te¢tniczego, natomiast mniej niz potowa oferowata w zakresie

kontaktu z lekarzem lub farmaceuta [69].

Inne badanie prowadzone przez Shalom i wsp., w ktérym przeanalizowano
postrzeganie lekarzy rodzinnych i pediatrow dotyczace trzech aspektow korzystania
z wizyt telefonicznych: jako$ci opieki, bezpieczenstwa opieki 1 satysfakcji lekarzy.
Uczestnicy wyrazili zadowolenie z korzystania z wizyt telefonicznych (3,66 + 0,80)

1 nizsza ocen¢ bezpieczenstwa (3,03 + 0,76) i jakosci (2,27 + 0,76) opieki
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z wykorzystaniem konsultacji telefonicznej. Osiemdziesigt procent respondentow
uwazato, ze Iaczenie wizyty osobiste] z wizytg telefoniczng jest zalecane,
a 51% zauwazylo, ze brak mozliwo$ci doktadnego zbadania pacjentoéw wpltywa 1 utrudnia
podejmowanie decyzji przez lekarza. Wigkszo$¢ ankietowanych wskazato, ze wizyty
telefoniczne byly bezpieczne tylko w przypadku bytych pacjentow, ktorych juz widzieli
w klinice. Nizsze oceny jakoSci i bezpieczenstwa w poréwnaniu z oceng zadowolenia
wskazaly réwniez na potrzebe ostroznicjszego korzystania z wizyt telefonicznych

w opiece zdrowotnej [70].
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ROZDZIAL 11. CEL BADAN

2.1. Cel badan

Pandemia COVID-19 wywotana przez wirusa SARS-CoV-2 przyczynita si¢
naglego ograniczenia funkcjonowania podmiotéw leczniczych czyli dostgpu do opieki
medycznej w formie bezposredniego kontaktu miedzy pacjentem a lekarzem.
Swiadczeniobiorcy podstawowej opieki zdrowotnej z ostrymi i przewlektymi chorobami
musieli zmierzy¢ si¢ z nowa forma udzielanych porad zdrowotnych, taka jak
teleporada/telekonsultacja.

Celem gldownym badan bylo poznanie opinii $wiadczeniobiorcow
i $wiadczeniodawcéw oraz identyfikacja czynnikow determinujacych sposob
Swiadczenia teleporad w zakresie $wiadczen podstawowe] opieki zdrowotnej
w wybranych powiatach wojewddztwa podkarpackiego w okresie pandemii COVID-19.

Cele szczegotowe:

1. Ustalenie zréznicowania negatywnych skutkow pandemii COVID-19 dla zdrowia
1 samopoczucia u badanych $wiadczeniobiorcow POZ
w zalezno$ci od ich stanu zdrowia oraz wybranych zmiennych
socjodemograficznych.

2. Analiza czynnikow wplywajacych na oczekiwania 1 sposob korzystania
$wiadczeniobiorcow POZ z konsultacji z lekarzem POZ w pandemii COVID-19.

3. Ocena korzysci 1 skutecznosci teleporady w opinii $wiadczeniobiorcow
1 $wiadczeniodawcow(lekarzy) POZ.

4. Ocena zaleznosci pomiedzy zadowoleniem z zZycia a oceng S$wiadczen
udzielanych w formie teleporady.

5. Ocena zwigzku oceny 1 satysfakcji  $§wiadczeniobiorcow  POZ
z teleporady ze zmiennymi: socjodemograficznymi, wspolistniejacymi chorobami

przewlektymi i szczepieniem przeciwko COVID-109.

2.2. Problemy i hipotezy badawcze

Planujac realizacje badan dla celu niniejszej rozprawy sformutowano nastepujace

problemy badawcze:

Problem 1. Jak zmienilo si¢ samopoczucie emocjonalne i stan zdrowia po ogloszeniu

pandemii w samoocenie §wiadczeniobiorcow POZ ?
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Problem 2. Jakie determinanty wplywaly na sposob korzystania i oczekiwania
swiadczeniobiorcow POZ z porad/konsultacji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

podczas pandemii?

Problem 3. Od czego zalezala ocena korzysci i skuteczno$ci teleporady przez

$wiadczeniobiorcoOw i1 $wiadczeniodawcow (lekarzy) POZ?

Problem 4. Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy zadowoleniem z zycia Swiadczeniobiorcow

a oceng $wiadczen udzielanych w formie teleporady?

Problem 5. Czy istnieje zwigzek oceny i satysfakcji $wiadczeniobiorcow POZ
z teleporad ze zmiennymi socjodemograficznymi, chorobami przewlekltymi

I szczepieniem przeciwko COVID-19 ?

W odpowiedzi na sformutowane pytania badawcze okreslono nastepujace hipotezy

badawcze:

Hipoteza 1. Ogloszenie pandemii COVID-19 spowodowato nasilenie negatywnych

emocji oddziatujacych na stan zdrowia §wiadczeniobiorcow.

Hipoteza 2. Korzystanie z teleporady/konsultacji osobistej z lekarzem POZ byto istotnie
zwigzane ze stanem zdrowia, satysfakcja z zycia, przyczyna konsultacji oraz zakresem

oczekiwan wobec lekarza POZ.

Hipoteza 3. Czynniki determinujagce ocen¢ korzysci i skuteczno$ci teleporady
przez $wiadczeniobiorcow 1 $wiadczeniodawcow (lekarzy) POZ sa zwigzane
ze zmiennymi socjodemograficznymi, szybkoscig 1 bezpieczenstwem teleporady,

nizszymi kosztami ushugi, w tym brakiem koniecznos$ci przemieszczania sig.

Hipoteza 4. Wyzszy poziom zadowolenia z zycia wptywa istotnie na lepszy odbior

1 ocen¢ $wiadczen udzielanych w formie teleporady.

Hipoteza 5. Istnieje zwigzek oceny 1 satysfakcji $wiadczeniobiorcow POZ
z teleporad ze zmiennymi socjodemograficznymi, chorobami przewlektymi

I szczepieniem przeciwko COVID-19.
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2.3. Zmienne zalezne i niezalezne

Zmienne 1 sposob ich oceny, wynikajace z przeprowadzonego badania

ankietowego, wypelnionych kwestionariuszy, skal oraz testow, ktore umozliwig

uszczegdtowienie problemow badawczych i zwigzanych z nimi hipotez przedtstawiono

ponizej (Tabela 1).

Tabela 1. Zmienne i sposéb oceny

Rodzaj Zmienne Sposéb oceny
zmiennej
Grupa badanych Swiadczeniobiorcow POZ
Ocena sprawno$ci umystowej AMTS
Ocena satysfakcji z zycia SWLS
Oczekiwania wobec lekarza PRF

Motywy, przyczyny, cz¢stos¢, czas trwania Autorski
teleporad u $wiadczeniobiorcow POZ kwestionariusz
ankiety, skala

Likerta

Rola, bariery, ograniczenia i wptyw konsultacji w Autorski
formie teleporad na stan zdrowia i poczucie kwestionariusz
osamotnienia w opinii §$wiadczeniobiorcow POZ ankiety, skala

Likerta

Autorski
Emocje w okresie pandemii kwestionariusz
ankiety, skala

Likerta

Zmienne Grupa badanych $§wiadczeniodawcowPOZ (lekarzy POZ)

zalezne

Motywy, przyczyny, czesto$¢, czas trwania Autorski
teleporad u $wiadczeniobiorcow POZ wedlug kwestionariusz
lekarzy ankiety, skala

Likerta
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Samoocena (opinia) na temat roli, barier, Autorski

ograniczen i wptywu konsultacji w formie kwestionariusz
teleporad na opiek¢ nad $wiadczeniobiorcg POZ ankiety, skala
Likerta

Grupa badanych $wiadczeniobiorcow POZ

Wiek Metryczka

Pte¢ Metryczka

Wyksztalcenie Metryczka

Stan cywilny Metryczka

Miejsce zamieszkania Metryczka

Zmienne Choroby przewlekte Metryczka
niezalezne | Stan czynnego uodpornienia przeciw SARS-CoV-2 Metryczka

Grupa badanych swiadczeniodawcow POZ (lekarzy POZ)

Pte¢ Metryczka

Staz pracy Metryczka

Poziom ksztalcenia zawodowego i /lub stopnie Metryczka
naukowe

Specjalizacja Metryczka

Dos$wiadczenie udzielania konsultacji w formie Metryczka

teleporad




ROZDZIAL 11I. MATERIAL I METODY

3.1. Material

Dobér podmiotow POZ odbywal si¢ w sposob losowy w dwoch etapach.
W | etapie wyloniono cztery powiaty z 21 powiatow wojewodztwa podkarpackiego.
W 11 etapie wylosowano podmioty lecznicze POZ w wybranych czterech powiatach
wojewodztwa podkarpackiego: rzeszowskim, przeworskim, przemyskim i brzozowskim.
Kryteria wyboru podmiotu stanowily: udzielanie $wiadczen POZ oraz zgoda
kierownikow placéwek na udziat w badaniu. Sposrod wylosowanych 7 podmiotow,
kierownictwo dwoch odmowito udziatu w badaniach. Do projektu wiaczono pigé
podmiotéw leczniczych POZ (w tym: 1 podmiot publiczny i 4 niepubliczne)
spetniajacych kryteria wiaczenia (Aneks, Zataczniki 1,2,3,4,5). W niniejszej pracy
wylosowane podmioty zostaly zanonimizowane 1 oznaczone jako ,,Placowka 17,

,Placowka 27, ,,Placowka 3, ,,Placowka 4”, ,,Placowka 5.

Kolejnym krokiem w projekcie bylo zaproszenie do udziatu w badaniu zaréwno
$wiadczeniobiorcow, jak 1 $wiadczeniodawcow w  wylosowanych podmiotach.
Zaproszenie do uczestnictwa wystosowano do 500 wylosowanych 0sob petnoletnich —
zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow POZ.

Kryteria wiaczenia $wiadczeniobiorcow do badania obejmowaty :

- wiek powyzej 18 lat,

- $wiadoma zgoda na udziat w badaniu,

- obecnos$¢ na liscie zadeklarowanych do §wiadczeh POZ w wylosowanych placéwkach,

- uzyskanie 7 lub wigcej punktow wedtug Skroconego Testu Sprawnosci Umyslowej

wedlug Hodgkinsona (AMTS — Abbreviated Mental Test Score) przez pacjentow

po 60 roku Zycia,

- korzystanie w okresie od 12 marca 2020 do wrzesien 2022 z przynajmniej jednej

teleporady lekarza POZ.

Kryteria wylgczenia to:

- brak zgody na udzial w badaniu,

- uzyskanie 6 lub mniej punktow wg Skroconego Testu Sprawnosci Umystowej

wg Hodgkinsona (AMTS — Abbreviated Mental Test Score) przez pacjentow po 60 r.z.
Populacja - liczba zadeklarowanych §wiadczeniobiorcow objetych podstawowa

opieka zdrowotng w wylosowanych pigciu placoéwkach wynosi w zaokragleniu 23 000
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0sob. Minimalna wymagana liczba badanych w probie wynosi 378 0sdb przy przyjetym
przedziale ufnosci 95%, wielkosci frakeji 0,5. Z ogélu wilaczonych do badania
500 pacjentow, w trakcic badan zrezygnowalo 20 oséb, a 12 kwestionariuszy
wykluczono z powodu blednego wypelnienia. Ostatecznie do analizy wytoniono
468 prawidlowo wypetnionych kwestionariuszy.
Z kolei grupe $wiadczeniodawcoéw stanowili lekarze POZ w wylosowanych
placowkach. Kryteria wlaczenia §wiadczeniodawcow obejmowaty:
- $wiadoma zgoda na udziat w badaniu,
- udzielanie $§wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w podmiotach, w ktorych
prowadzone sg badania.
Kryteria wytaczenia to:
- brak zgody na udziat w badaniu.
Do badania wiaczono 9 §wiadczeniodawcow (lekarzy) POZ z wylosowanych placowek.
W probie badanych $wiadczeniobiorcy POZ stanowili 1,60 % z placowki POZ
nr 5 sposrod wszystkich zadeklarowanych §wiadczeniobiorcow w tej placowcee; 1,29%
z placowki POZ nr 2 sposrod wszystkich zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow
w tej placowce; 2,35% z placowki POZ nr 4 sposrdéd wszystkich zadeklarowanych
swiadczeniobiorcow w tej placoéwcee;2,43% z placoéwki POZ nr 1 sposrdéd wszystkich
zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow w tej placowce; 3,23% z placoéwki POZ
nr 3 sposrod wszystkich zadeklarowanych $§wiadczeniobiorcow w tej placéwce. Badani
swiadczeniodawcy (lekarze) POZ stanowili 66,66% z placoéwki POZ nr 4 sposrod
wszystkich §wiadczeniodawcow POZ w tej placowce; 50% z placowki POZ nr 1 sposrod
wszystkich $§wiadczeniodawcow POZ w tej placowce; 66,66% z placowki POZ nr 2
sposrod wszystkich swiadczeniodawcow POZ w tej placowce; 66,66% z placéwki POZ
nr 5 sposrod wszystkich §wiadczeniodawcow POZ w tej placowce; 100% z placowki POZ

nr 3 sposrod wszystkich §wiadczeniodawcow POZ w tej placéwece.

Proces kwalifikacji $§wiadczeniobiorcow 1 $wiadczeniodawcow (lekarzy) POZ

do badan zamieszczono na Schemacie 1.
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Schemat 1. Kwalifikacja badanej grupy do badan.



3.2. Metody

Badanie o charakterze  przekrojowym obserwacyjnym oparto o kohorte
468 s$wiadczeniobiorcow POZ oraz 9 swiadczeniodawcow (lekarzy) POZ. Zastosowano
metode pomiaru posredniego, sondazu diagnostycznego oraz szacowania. Do sondazu
diagnostycznego zastosowano technike ankietowg z wykorzystaniem kwestionariuszy
w formie papierowej w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorca POZ
w wylosowanym podmiocie medycznym. W celu zebrania danych zastosowano

nastepujace narzedzia badawcze:

- Kwestionariusz ankiety dla swiadczeniodawcy (lekarza) POZ, sktadajacy si¢ z 22 pytan:
pierwsza czg$¢ obejmowata informacje metryczki: wiek, ple¢, poziom wyksztalcenia,
specjalnos¢, staz pracy; druga czes$¢ skladajaca si¢ z pytan dotyczacych opinii lekarza
w  zakresie = $wiadczeniobiorcow  teleporad,  liczby = wizyt  osobistych
u lekarza POZ w okresie epidemii COVID- 19, rodzaju konsultacji z jakich korzystali
$wiadczeniobiorcy w  okresie epidemii COVID- 19, typu wizyt udzielanych
swiadczeniobiorcom, czasu trwania udzielanej teleporady, opinii lekarza na temat
zastosowania teleporady przez $wiadczeniobiorcow, inicjatora teleporady, dostepu do
technologii telezdrowia w okresie pandemii COVID-19, opinia lekarza dotyczaca
zwigzanych z nimi barier, obcigzen, ograniczen oraz wptywu na opieke nad pacjentem,
zakresu $wiadczen za pomoca teleporady  zmniejszajacych obcigzenia zdrowia
psychicznego zwigzanego z osamotnieniem/ samotno$cig podczas pandemii COVID
19, zakresu wykorzystania teleporady przez lekarza w okresie pandemii COVID-19
oraz opinii lekarza dostarczania w przysztosci opieki pacjentom za posrednictwem

teleporady (Aneks, Zatacznik 6).

- Kwestionariusz ankiety dla Swiadczeniobiorcy POZ, sktadajacy si¢ z 51 pytan: pierwsza
cze$¢ obejmowata informacje metryczki: wiek, pte¢, poziom wyksztatcenia, miejsce
zamieszkania, stan cywilny; druga czes¢ sktada si¢ z pytan dotyczacych obecnego stanu
zdrowia, formy wizyt z jakiej korzystal $wiadczeniobiorca POZ w okresie pandemii
COVID-19, w jakiej sytuacji $wiadczeniobiorca POZ najczgéciej korzystat
z teleporady w okresie pandemii COVID-19, czasu trwania teleporady, obawy
towarzyszace $wiadczeniobiorcy POZ przed skorzystaniem z teleporady, dostepu
do technologii telezdrowia podczas pandemii COVID-19, zakresu $wiadczen za pomoca
teleporady zmniejszajacych obcigzenia zdrowia psychicznego zZwigzanego

z osamotnieniem/ samotnoscig podczas pandemii COVID 19, emocji i obaw jakie
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towarzyszyly $wiadczeniobiorcy POZ po ogloszeniu stanu epidemii COVID-19,
negatywne skutki dla zdrowia i samopoczucia jakie towarzyszyly $wiadczeniobiorcy
POZ po ogloszeniu stanu epidemii COVID-19, rodzaju emocji jakie nasilaty si¢ wraz
z czasem trwania pandemii COVID-19, jakie byly ograniczenia w zakresie opieki,
samotno$ci §wiadczeniobiorcow POZ w okresie pandemii, ilosci podejmowanych prob
zwigzanych z dzwonieniem si¢ do przychodni POZ; barier, obcigzen oraz wplywu
na opieke za pomocg teleporady, zadowolenia $wiadczeniobiorcy POZ z formy porady,
ocena jakosci teleporady i1 wizyty osobistej, skutecznosci teleporady w sytuacji
potwierdzenia testem zakazenia koronawirusem, Szczepieniach przeciw COVID-19,
wystepowaniu choréb przewlektych u §wiadczeniobiorcy POZ oraz nowych choréb jakie

zostaty zdiagnozowane w trakcie teleporady (Aneks, Zatacznik 7).

Autorski  kwestionariusz ~ zostal  opracowany w  oparciu o  inne
zrodla/pismiennictwo, ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z iloscig badan

prowadzonych w tym temacie i okresie obejmujacym badania [18].

- Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) - (The Satisfaction With Life Scale; SWLS; aut. E.
Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson, S. Griffin; w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego)
jest narzedziem samoopisowym do pomiaru satysfakcji  Zyciowej. Stluzy
do indywidualnego i grupowego badania zdrowych i chorych os6b dorostych. Sktada sie
z pieciu stwierdzen. Osoba badana ocenia, w jakim stopniu kazde z nich odnosi si¢ do jej
dotychczasowego zycia. Zakres wynikdw miesci si¢ w granicach od 5 do 35 punktow.
Im wyzszy wynik, tym wyzsze poczucie satysfakcji z zycia. Wskaznik rzetelnosci (alfa

Cronbacha) wynosi 0,81 [71]. (Aneks, Zatgcznik 8)

- Kwestionariusz Lista Oczekiwan Pacjenta (PRF) - (Patient Requests Form; PRF;
aut.Peter Salmon i John Quine; w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego). PRF jest
narzgdziem samoopisowym, ktdre powinno by¢ wypelniane przez pacjenta na krotko
przed kontaktem z lekarzem ogo6lnym. Sktada si¢ z 18 stwierdzen dotyczacych roznych
powodow aktualnego zgloszenia si¢ do lekarza og6lnego. Stwierdzenia wchodza w sktad
trzech skal odnoszacych si¢ do oczekiwan zwigzanych z wyjasnieniem choroby,
poszukiwaniem wsparcia oraz uzyskaniem informacji na temat badan i leczenia. Wyniki
obliczane sg odrebnie w kazdej ze skali. W interpretacji oznacza, ze im wyzszy wynik,
tym wigksze oczekiwanie uzyskania okreslonego rodzaju pomocy. Wskaznik rzetelnosci

(alfa Cronbacha) wynosi dla kazdej z trzech skal, tj. 0,80 dla oczekiwania wyjasnienia
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choroby; 0,84 dla poszukiwania wsparcia emocjonalnego oraz 0,76 dla oczekiwania

informacji nt. badan i leczenia [72]. (Aneks, Zatacznik 9).

- Skrocony Test Sprawnosci Umystowej wg HODGKINSONA (Abbreviated Mental Test
Score; AMTS)— przesiewowy test do oceny sprawnos$ci umystowej sktadajacy sie
z 10 pytan. Za kazda prawidlowa odpowiedz na pytanie badany otrzymuje
1 pkt. Interpretacja wynikéw: 0-3 pkt. — ciezkie uposSledzenie pamigci;
4-6 pkt. — umiarkowane upo$ledzenie pamieci; 7-8 pkt. — tagodne uposledzenie pamieci;
9-10 — stan prawidlowy. Skala ta zostala wykorzystana do wstepnej kwalifikacji do badan

0s6b po 60 roku zycia [73] (Aneks, Zatacznik 10).
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3.3. Organizacja i przebieg badan

Badania dla celu niniejszej pracy przeprowadzono w kilku etapach:

- | etap — pazdziernik 2021 - opracowanie projektu i ztozenie wniosku o opini¢ Komisji

Bioetycznej.

- 11 etap - od 1-15 grudnia 2021 - badanie pilotazowe, ktorego celem byta weryfikacja
doboru narzgdzi badawczych, sprawdzenie czy kwestionariusze ankiety wlasnej
zawierajg zrozumiate, jasne pytania dla uczestnikOw badania oraz ocena czasu jaki
potrzeba na wypelnienie ankiety. W ramach badan pilotazowych przebadano
15 $wiadczeniobiorcow POZ oraz 3 §wiadczeniodawcow (lekarzy) POZ. Wyniki badania
pilotazowego wykorzystano do opracowania ostatecznej wersji kompletu narzedzi

badawczych, natomiast nie wigczono do analizy badan whasciwych.

- 111 etap - od 01 styczen 2022 - wrzesien 2022- przeprowadzenie badan wiasciwych
w placowkach POZ wérod $wiadczeniobiorcéw POZ oraz §wiadczeniodawcow (lekarzy)

POZ.

- IV etap - od 01 pazdziernika 2022- wrzesien 2023 - analiza statystyczna uzyskanych

wynikow.

Projekt badawczy ,, Zastosowanie wybranych ustug telezdrowia w swiadczeniach
podstawowej opieki zdrowotnej w stanie epidemii COVID-19” uzyskat zgod¢ Komisji
Bioetycznej w Uniwersytecie Rzeszowskim Uchwalg nr 3/11/2021 z dnia 3.11.2021
roku i aneksem do Uchwaty nr 3/11/2021 z dnia 3.11.2021- Uchwata nr 2022/051 z dnia
04/05/2022 roku (Aneks, Zatacznik 11,12).
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3.4. Metody statystyczne

Do opracowania danych uzyskanych z przeprowadzonych badan uzyto programow
PSPP ver 1.6.2; Libre Office Cale ver 7.3.7.2. Uzyto testow nieparametrycznych
statystycznych takich jak: chi? Pearsona; ¢ Yule'a; Wspotczynnik V Craméra oraz rang

Spearmana.

Analiza zmiennych majacych charakter danych jakoSciowych przeprowadzona
zostala z wykorzystaniem testu chi’? Pearsona. Korelacje dwoéch zmiennych
niespetniajacych kryterium normalno$ci rozkladu okreslono przy pomocy
wspoltczynnika korelacji rang Spearmana.

Interpretacja sity korelacji okreslonej przez wspotczynnik korelacji:

0,0<r <0,1 — korelacja niska

0,1<r <0,3 — korelacja staba

0,3<r <0,5 — korelacja umiarkowana

0,5<r<0,7 — korelacja wysoka

0,7<r <0,9 — korelacja bardzo wysoka

0,9<r < 1,0 — korelacja niemal petna

Wspotczynnik V' Cramera postuzyt do okreslenia zalezno$ci miedzy dwoma
zmiennymi nominalnymi, z ktéorych co najmniej jedna przyjmuje wigcej niz dwie
wartos$ci.

Przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom istotnosci (o) wynoszacy
0,05 (a=0,05). Obliczono wspolczynnik istotnosci statystycznej, a wnioskowanie
statystyczne wykonano przy standardowym poziomie istotnosci p<0,05. Przyjeto
nastgpujace reguty prawdopodobienstwa testowego:

p < 0,05 — istotno$¢ statystyczna

p <0,01 —silna istotnos¢ statystyczna

p <0,001 — bardzo silna istotno$¢ statystyczna
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ROZDZIAL IV. WYNIKI BADAN

4.1. Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyka badanej grupy swiadczeniobiorcow POZ

Wsrod 468 przebadanych $wiadczeniobiorcow POZ S$rednia wieku wynosita
m= 62,37, s= 14,40. Najmtodszy uczestnik badania miata 24 lata, najstarszy 93 lata.
Badanych w wieku 21-30 lat byto 10 (2,14%); 32 (6,84%) w wieku 31-40 lat; 51 (10,90%)
w wieku 41-50 lat; 113 (24,15%) w wieku 51-60 lat; 119 (25,43%) w wieku 61-70 lat;
95 (20,30%) w wieku 71-80 lat; 46 (9,82%) w wieku 81-90 lat; 2 (0,42%) w wieku 91-
100 lat. Mgzczyzni stanowili grupe 168 (35,9 %) badanych osob, a kobiet byto 300
(60,1%) (Tabela 2,3,4).

Tabela 2. Wiek badanych $wiadczeniobiorcéw POZ.

. Odchylenie o .
. N Srednia Minimum Maximum
Zmienna standardowe
Wiek 468 62,37 14,4 24 93

Tabela 3. Przedzial wieku badanych §wiadczeniobiorcow POZ.

Przedzial wieku N %
21-30 10 2,14
31-40 32 6,84
41-50 51 10,90
51-60 113 24,15
61-70 119 25,43
71-80 95 20,30
81-90 46 9,82

91-100 2 0,42
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Tabela 4. Ple¢ badanych $wiadczeniobiorcéw POZ.

Ple¢ N %
Kobieta 300 64,1
Mezczyzna 168 35,9
Suma 468 100,0

Na wsi mieszkato 357 (76,3%) osob, natomiast w miescie 111 (23,7%) badanych
$wiadczeniobiorcow POZ (Tabela 5).

Tabela 5. Miejsce zamieszkania badanych §wiadczeniobiorcow POZ.

Miejsce zamieszkania N %
Miasto 111 23,7
Wies 357 76,3
Suma 468 100,0

Wsrod badanych ze $rednim wyksztalceniem byto 145 (31,0%) badanych
$wiadczeniobiorcow POZ, wyksztalcenie zawodowe miato 139 (29,7 %) badanych,
wyzsze magisterskie 77 (16,5%) osob, najmniej wsrdod badanych mialo wyzsze

licencjackie 55 (11,8%) i podstawowe 52 (11,1%) (Tabela 6).

Tabela 6. Poziom wyksztalcenia badanych §wiadczeniobiorcow POZ.

Wyksztalcenie N %
Podstawowe 52 111
Srednie 145 31,0
Zawodowe 139 29,7
Wyzsze licencjackie 55 11,8
Wyzsze magisterskie 77 16,5
Suma 468 100,0
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Wsréd badanych oséb stan cywilny mezatka/zonaty wskazywato 375 (80,1%) oséb,
wdowa/wdowiec 69 (14,7%) badanych, panna/kawaler 18 (3,8%), natomiast stan cywilny
rozwodka/rozwodnik wskazywata 1 (1,3%) osoba (Tabela 7).

Tabela 7. Stan cywilny badanych $wiadczeniobiorcow POZ.

Stan cywilny N %

Panna/kawaler 18 3,8
Mezatka/zonaty 375 80,1

Rozwoédka/rozwodnik 6 1,3
Wdowa/wdowiec 69 14,7
Suma 468 100,0

W grupie badanych $wiadczeniobiorcow POZ 96 (20,5%) stanowili badani
z placowki POZ nr 5; 94 (20,1%) z placowki POZ nr 4; 97 (20,7%) z placowki POZ
nr 3197 (20,7%) $wiadczeniobiorcow z placéwki POZ nr 1, za§ 84 (17,9%) z placéwki
POZ nr 2 (Tabela 8).

Tabela 8. Liczba badanych $wiadczeniobiorcéw z placéwek POZ.

Placowka POZ N %
Placéowka POZ nr 5 96 20,5
Placowka POZ nr 4 94 20,1
Placéowka POZ nr 3 97 20,7
Placéwka POZ nr 1 97 20,7
Placéwka POZ nr 2 84 17,9

Suma 468 100,0

Stan cywilny istotnie réznicowal badane placowki POZ (Chi2=22,71; V=0,13;
p=0,030). W placéwce POZ nr 1 i 3 dominowaty osoby stanu cywilnego panna/kawaler
8 (44,44%) placoéwka POZ nr 3 1 6 (33,33%) placowka POZ nr 1. Sposréd mezatek/
zonatych jest 86 (22,93%) z placowki POZ nr 5. W placéwce POZ nr 4 brak byto
rozwodnikéw, sposrod wdowcow najwigcej 21 (30,43%) byto w  placowce POZ
nr 1. Natomiast wiek, pte¢, wyksztalcenie nie roznicowato w istotny sposob badanych

$wiadczeniobiorcow z placowek POZ (Tabela 9,10).
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Tabela 9. Stan cywilny a placowka POZ badanych §wiadczeniobiorcéw.

Stan Placéwka POZ
cywilny
Placowka Placéowka | Placowka | Placowka | Placowka

N/ % POZnr5 POZnr4 | POZnr3 | POZnrl | POZnr2 Suma

Panna/ N 2 1 8 6 1 18
kawaler % 111 5,6 44,4 33,3 5,6 100,0

Mezatka N 86 77 73 68 71 375
/Zonaty % 22,9 20,5 19,5 18,1 18,9 100,0

Rozwodka/ N 1 0 2 2 1 6

rozwodnik % 16,7 0,0 33,3 33,3 16,7 100,0

Wdowa/ N 7 16 14 21 1 69
wdowiec % 10,1 23,2 20,3 30,4 15,9 100,0

N 96 94 97 97 84 468

Suma
% 20,5 20,1 20,7 20,7 17,9 100,0
chi?=22,71; p=0,030; V=0,13
Tabela 10. Placowka POZ a zmienne socjodemograficzne.
Zmienne socjodemograficzne
Wiek Pleé Stan cywilny Wyksztalcenie
Placowka
POZ chi?=234,26 chi?=3,46 chi?=22,71 chi?=13,37
p=0,906 p=0,483 V=0,13 p=0,645
p=0,030

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 10 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zalgcznik 13).
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Wsréd badanych 386 (82,7 %) oséb przyjeto szczepienie przeciwko COVID-19,

z czego 201 (42,9%) osoéb przyjeto dwie dawki szczepionki przeciwko COVID-19

1185 (39,5%) badanych jedna dawke szczepionki. Natomiast 81(17,3%) 0sob nie przyjeto

szczepienia przeciwko COVID 19. Jedna osoba (0,2%) nie udzielita odpowiedzi (Tabela

11).

Tabela 11. Liczba przyjetych dawek szczepionki przeciwko COVID-19 przez $wiadczeniobiorcow

POZ.
Liczba przyjetych dawek N %
Jedna dawka szczepionki przeciwko
185 39,5
COVID-19
Szczepienie - - — -
. Dwie dawki szczepionki przeciwko
przeciwko 201 42,9
COVID-19
COVID-19
Brak przyjetego szczepienia przeciwko
przyjeteg P P 81 173
COVID-19
Brak odpowiedzi 1 0,2
Suma 468 100,0

Liczba przyjetych dawek szczepionki przeciwko COVID-19 byta istotnie

zwigzana z placowkg POZ (chi2=33,21; p=0,0001; V=0,19). Najwiecej zaszczepionych

dwoma dawkami 54 (26,9%) osoby byly z placowki POZ nr 1, natomiast najwigcej

niezaszczepionych 24 (29,6%) osoby z placowki POZ nr 4 oraz 23 (28,4%) osoby

z placéwki POZ nr 5. Znacznie wigcej zaszczepionych jedng dawka byto 47 (25,4%) osob
z placowki POZ nr 5 (Tabela 12).
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Tabela 12. Liczba przyjetych dawek szczepionki przeciwko COVID-19 przez $wiadczeniobiorcow
a placowka POZ.

Liczba
przyjetych
dawek N/ | Placéwka | Placéwka | Placowka | Placowka | Placéwka Suma
szczepionki/ % POZnr5 | POZnr4 | POZnr3 | POZnrl | POZnr2
Placowka
POz
Jednadawka | N 47 30 37 40 31 185
szczepionki
przeciwko
COVID-19 % 25,4 16,2 20,0 21,6 16,8 100,0
Dwie dawki
szczepionki N 26 40 45 54 36 201
przeciwko
COVID-19 % 12,9 19,9 22,4 26,9 17,9 100,0
Brak
przyjetego N 23 24 15 2 17 81
szczepienia
przeciwko % 28,4 29,6 18,5 2,5 21,0 100,0
COVID-19
N 96 94 97 96 84 467
Suma
% 20,6 20,1 20,8 20,6 18,0 100,0
chi?=33,21; V=0,19; p=0,0001

Wsrod 254 uwzglednionych badanych osob wyniki testu AMTS wskazywaty
na stan prawidlowy. Wszyscy badani mieli wyniki > 6 punktéw. Pozostatych 214 (45,75)
0s0b nie badano skalg AMTS (Tabela 13).
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Tabela 13. Wyniki testu sprawnos$ci umystowej AMTS badanych $§wiadczeniobiorcow POZ.

Liczba
Test AMTS N %
punktéw

8 4 0,9

AMTS 9 55 11,8
10 195 41,7

Wykluczone 214 457
Suma 468 100,0

Wsrod badanych 468 osob srednia wynikow w skali SWLS wyniosta (m= 12,28,

s= 3,85). Natomiast w podskali PRF ,, wyjasnienie choroby” $rednia wynikdw wynosita

(m= 5,12, s= 1,64); w podskali ,,wsparcie emocjonalne” $rednia wynikow wyniosta

(m= 5,16, s= 3,74); w podskali , informacja na temat badania i leczenia” $rednia

wynikéw wyniosta (m= 8,01, s=2,67), (Tabela 14, Rycina 1, Rycina 2, Rycina 3,

Rycina 4).

Tabela 14. Wyniki w skali SWLS i podskalach PRF.

, Odchylenie o )
PRF/SWLS N Srednia Minimum Maximum
standardowe
PRF
» Wyjasnienie 468 5,12 1,64 0,00 10,00
choroby”
PRF ,,Wsparcie
] 468 5,16 3,74 0,00 12,00
emocjonalne”
PRF,, Informacja
na temat badania | 468 8,01 2,67 2,00 14,00
i leczenia”
SWLS 468 12,28 3,85 5,00 22,00
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Charakterystyka badanej grupy swiadczeniodawcow POZ (lekarzy POZ)

W badaniu wzigto udzial dziewieciu lekarzy w wieku od 29 lat do 70 lat, $rednia

wieku badanych lekarzy wyniosta (m=52,22) (Tabela 15).

Tabela 15. Wiek badanych $§wiadczeniodawcow POZ.

Zmienna N Srednia

Minimum

Maximum

Wiek 9 52,22

29

70

Wsrod badanych lekarzy byto 6 (66,7%) kobiet i 3 (33,3%) mezczyzn (Tabelalo).

Tabela 16. Ple¢ badanych §wiadczeniodawcow POZ.

Ple¢ N %
Kobieta 6 66,7
Mezczyzna 3 33,3
Suma 9 100,0

Wsrod badanych 1(11,1%) lekarz byt z wyksztalcenia lekarzem medycyny,

natomiast 8 (88,9%) lekarzy byto lekarzami medycyny ze specjalizacjg (Tabela 17).

Tabela 17. Poziom wyksztalcenia badanych $wiadczeniodawcow POZ.

Poziom wyksztalcenia N %
Lekarz medycyny 1 11,1
Lekarz medycyny ze specjalizacja 8 88,9
Suma 9 100,0
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Wséréd badanych lekarzy 8 (88,89%) specjalnosci jest z medycyny rodzinnej,
1(11,11 %) specjalno$¢ medycyny ratunkowej oraz 4 (44,44%) specjalnosci z pediatrii
(Tabela 18).

Tabela 18. Specjalno$é¢ badanych §wiadczeniodawcéow POZ.

Specjalno$é Suma %
Medycyna rodzinna 8 88,89
Medycyna wewnetrzna 0 0,00
Medycyna ratunkowa 1 11,11
Pediatria 4 44,44
Inna 0 0,00

Staz pracy badanych lekarzy wynosit u 1 (11,1%) lekarza od 1-5 lat, u 1(11,1%)
6-10 lat, u 2 (22,2%) lekarzy 11-15 lat, natomiast u 5 (55,6%) badanych lekarzy wynosi
16 lat i wigcej (Tabela 19).

Tabela 19. Staz pracy badanych §wiadczeniodawcéw POZ.

Staz pracy N %
1- 5 lat 1 111

6- 10 lat 1 111
11- 15 lat 2 22,2
16 lat i wiecej 5 55,6
Suma 9 100,0

Przebadanych 2 (22,2 %) lekarzy bylo z placowki POZ nr 2; 2 (22,2%) lekarzy
z placowki POZ nr 3; 2 (22,2%) lekarzy z placowki POZ nr 4; 2 (22,2%) lekarzy
z placowki POZ nr 5 oraz 1 (11,1%) lekarz z placowki POZ nr 1 (Tabela 20).
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Tabela 20. Liczba badanych §wiadczeniodawcéw z placéwek POZ.

Placéwka POZ N %
Placowka POZ nr 2 2 22,2
Placowka POZ nr 1 1 111
Placowka POZ nr 3 2 22,2
Placowka POZ nr 4 2 22,2
Placéwka POZ nr 5 2 22,2

Suma 9 100,0

4.2. Wyniki badan wlasnych

4.2.1. Zroznicowanie samopoczucia emocjonalnego i stan zdrowia po ogloszeniu

pandemii w samoocenie $wiadczeniobiorcow poz w zaleznosci od wybranych

zmiennych socjodemograficznych, stanu zdrowia, rodzaju i form konsultacji

zdrowotnej oraz ograniczen wynikajacych z pandemii

Ogdlnego poczucia pustki podczas blokad zwigzanych z pandemia COVID-19
doswiadczyto 95 (20,3%) badanych (Tabela 21).

Tabela 21. Opinia $wiadczeniobiorcow POZ na temat doswiadczanego ogolnego poczucia pustki

podczas blokad zwiazanych z pandemia COVID-19.

Opinia N %
»Doswiadczylem/am zdecydowanie si¢ zgadzam 18 3,8
ogolnego poczucia pustki
somesop P raczej si¢ zgadzam 77 16,5
podczas blokad
. . nie mam zdania 81 17,3
zwigzanych 7 pandemiq

COVID-19” raczej si¢ nie zgadzam 118 25,2
zdecydowanie si¢ nie zgadzam 174 37,2
Suma 468 100,0
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W okresie izolacji 444 (94,8%) badanych wskazywato, ze moglo liczy¢ na wsparcie
ze strony otoczenia (Tabela 22).

Tabela 22. Opinia §wiadczeniobiorcow POZ na temat poczucia wsparcia przez otoczenie w okresie

izolacji.

Opinia N %

»Jest wielu ludzi na —
zdecydowanie si¢ zgadzam 178 38,0

ktorych w okresie
raczej si¢ zgadzam 266 56,8
izolacji mogltem/am
L, nie mam zdania 13 2,8
liczyé”
raczej si¢ nie zgadzam 11 2,4
Suma 468 100,0

Wsrdd badanych poczucia odizolowania i samotnosci w trakcie trwania pandemii
COVID-19 doswiadczyto 37 (7,9 %) osob, natomiast 380 (81,2%) oséb nie czuto si¢
odizolowane i samotne w tym okresie (Tabela 23).

Tabela 23. Opinia §wiadczeniobiorcow POZ na temat poczucia odizolowania i samotnos$ci w trakcie

trwania pandemii COVID-19.

Opinia N %
»W trakcie trwania zdecydowanie si¢ zgadzam 11
pandemii COVID-19
raczej si¢ zgadzam 32 6,8
czulem/am sig
. . nie mam zdania 51 10,9
odizolowany i
" raczej si¢ nie zgadzam 121 25,9
samotny
zdecydowanie si¢ nie zgadzam 259 55,3
Suma 468 100,0

Wsrod najczesciej zglaszanych emocji towarzyszacych badanym po ogloszeniu
stanu pandemii COVID-19 jakie wskazywali badani §wiadczeniobiorcy POZ byt strach
przed infekcja 346 (73,9%) osob, poczucie zagrozenia 328 (70,1%) osob, ograniczenie
313 (66,9%) osob, ograniczenie kontaktu z innymi 289 (61,8%) osob, niepokdj 249
(53,2%) osob, lek 241(51,5%) osoéb, niewystarczajace informacje 141(30,1%) osob
oraz stres 104 (22,20%) osoby (Tabela 24).
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Tabela 24. Najczesciej towarzyszace u §wiadczeniobiorcéw POZ emocje/obawy po ogloszeniu stanu
pandemii COVID-19.

Emocje/obawy N %
strach przed infekcja 346 73,9
poczucie zagrozenia 328 70,1
ograniczenie 313 66,9
ograniczenie kontaktu z innymi 289 61,8
niepokoj 249 53,2
lek 241 51,5
niewystarczajace informacje 141 30,1
stres 104 22,20
zmartwienie 60 12,8
nerwowos¢ 50 10,7
smutek 48 10,3
bezsenno$é 46 9,8
panika 44 9,4
przygnebienie 43 9,2
damotnosé 41 8,8
zto§¢ 39 8,3
negatywny nastroj 35 7,5
irytacja 20 4,3
depresja 16 3,4
straty finansowe 16 3,4
nuda 13 2,8
Wrogos¢ 11 2,4
frustracja 5 1,1
impulsywnos$¢ 0 0,0
myS$li samobdjcze 0 0,0

Wsérod  najczeSciej  towarzyszacych — emocji  wsrod  badanych  bylo
ograniczeniczenie kontaktu z innymi, ktore bylto istotnie zalezne od placowki POZ
(chi?=175,16; ¢= 0,61; p=0,001) oraz stanu cywilnego badanych (chi?=11,31; ¢= 0,16;
p=0,010). Znacznie czgSciej ograniczenie kontaktu z innymi towarzyszylo osobom
zplacowek POZ nr 1, 2, 4 niz z placowek POZ nr 5, rbwniez m¢zatkom/ Zonatym czesciej
towarzyszyt ten rodzaj emocji niz u rozwodnikow/ rozwodek. Inna emocje jaka

wskazywali badani bylo poczucie zagrozenia istotnie zalezne od placéwki POZ
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(chi?>=128,35;¢= 0,52; p=0,0001). Znacznie czesciej odczuwaty je osoby z placowek
POZ nr 4, 2, 1 niz osoby z placowek POZ nr 5 i 3. Kolejng emocjg jaka towarzyszyta
u badanych byty ograniczenia zwigzane z pandemig istotnie zalezne od placowki POZ
(chi®= 102,49; o= 0,47; p=0,0001) oraz stanu cywilnego (chi?=15,40; ¢= 0,18; p=0,002).
Ograniczen cze¢$ciej doswiadczaly osoby z placowek POZ nr 4, 2 niz z placowek POZ
nr 5,3,1. Rowniez strach przed infekcjg towarzyszyt badanym i byl istotnie zalezny
od placowki POZ (chi’=97,66; ¢= 0,46; p= 0,001), czeéciej mieli ta obawe badani
z placéwek POZ nr 4,2,1 niz placowek POZ nr 3,5. Badanym tez czgsto towarzyszyt Iek,
ktory byt istotnie zalezny od placowki POZ (chi’= 89,95; ¢= 0,44; p= 0,001) oraz stanu
cywilnego (chi?= 14,34; ¢=0,19; p=0,002). Lek czesciej towarzyszyt osobom z placowek
POZ nr 4,1 niz z placowek POZ nr 5,3,2 1 czg$ciej odczuwaly go osoby z wyksztalceniem
srednim 1 zawodowym. Do$¢ czesta obawg u badanych byta obawa zwigzana
z niewystarczajacymi informacjami istotnie zalezna od placowki POZ (chi?=83,46;
¢=0,42; p=0,001). Czesciej odczuwali jg Swiadczeniobiorcy placowek POZ nr 4,1,2. Inna
emocja wérod badanych byl niepokoj istotnie zalezny od placéwki POZ (chi®=71,19;
o= 0,39; p=0,001) oraz stanu cywilnego (chi’>=19,53; ¢= 0,20; p=0,001). Niepokdj
czesciej towarzyszyt osobom z placowek POZ nr 4,1 1 czgsciej odczuwaly go mezatki/
zonaci oraz wdowy/wdowce. Kolejng emocja byt stres istotnie zwigzany z placéwka POZ
(chi?=59,52; o= 0,36; p=0,001) oraz stanem cywilnym (chi?=19,20; ¢= 0,20; p=0,0001).
Stres czeSciej odczuwali badani z placowek POZ nr 2,1 oraz mezatki/ Zonaci
1 wdowy/wdowce. Jeszcze inng emocjg u badanych byto zmartwienie istotnie zalezne
od placowki POZ (chi?=54,76; ¢= 0,34; p=0,001) i stanu cywilnego (chi?>=24,30; ¢=0,23;
p=0,0001). Zmartwienie czg¢$ciej towarzyszyto mezatkom/zonatym, wdowom/wdowcom
1 cze$ciej] wskazywali je badani z placowek POZ nr 1,4. Towarzyszace badanym
przygnebienie bylo istotnie zalezne od placowki POZ (chi?=39,05; ¢= 0,29; p=0,001),
wyksztatcenia (chi?=15,11; o= 0,18; p=0,004) i stanu cywilnego (chi?>=35,44; ¢= 0,28;
p=0,001). Znacznie czgsciej towarzyszyto badanym w placowce POZ nr 1,5, u oséb
z wyksztalceniem podstawowym, i zawodowym, znacznie czgs$ciej dos$wiadczaty
przygnebienia mezatki/ Zonaci oraz wdowy/wdowce. Samotnos$¢ wsrdd badanych byta
réowniez istotnie zalezna od placowki POZ (chi?=28,16; ¢=0,25; p=0,001), wyksztatcenia
(chi?=32,24; o= 0,26; p=0,001) oraz stanu cywilnego (chi?>=190,88; ¢= 0,64; p=0,0001).
Roéwniez towarzyszaca emocja wsrod badanych byta ztos¢ istotnie zalezna od palcowki
POZ (chi’=24,99; ¢= 0,23; p=0,001), ktéra znacznie czesciej towarzyszyta osobom

z placowek POZ nr 5,3,1. Bezsenno$¢ réwniez towarzyszyla badanym 1 byta istotnie

51



zalezna od placowki POZ (chi?=19,64; ¢= 0,20; p=0,001), wyksztalcenia (chi’=47,78;
o= 0,32; p=0,001) i stanu cywilnego (chi’>=86,51; ¢= 0,43; p=0,0001). Emocja zwigzana
z irytacja byta istotnie zalezna od placowki POZ (chi’=24,38; ¢=0,23; p=0,001) czesciej
doswiadczali jej $wiadczeniobiorcy z placowek POZ nr 1, 2,5. Nuda rowniez
towarzyszyta badanym i byta istotnie zalezna od placowki POZ (chi®= 21,37; ¢= 0,21;
p=0,001), wyksztalcenia (chi’=10,56; ¢=0,15; p=0,032) oraz stanu cywilnego
(chi®>=16,48; ¢= 0,19; p=0,001). Nude czesciej zgtaszali badani z placowek POZ 1, 3,5,
osoby z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym, u 0séb zame¢znych 1 owdowiatych.
Inng emocja wsérdéd towarzyszacych badanym byl smutek réwniez istotnie zalezny
od placowki POZ (chi®=17,91; ¢= 0,20; p=0,001)oraz stanu cywilnego (chi’=22,66;
o= 0,22; p=0,0002). Smutku czesciej doswiadczaty osoby z placowki POZ nr 1,
towarzyszyl czesciej tez osobom zame¢znym i1 owdowialym. Bezsenno$ci czesciej
doswiadczali pacjenci placowki POZ nr 1 i czgéciej towarzyszyta mezatkom/ zonatym
oraz wdowom/ wdowcom, u osoéb z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym.
Rowniez panika byla jedna z emocji, ktéra mieli badani i byla istotnie zalezna
od placowki POZ (chi>=17,07; ¢= 0,19; p=0,002),ktérej najczesciej doswiadczali
swiadczeniobiorcy z placowki POZ nr 1. Jeszcze inng obawa towarzyszaca badanym
pacjentom byty straty finansowe istotnie zalezne od placowki POZ (chi?=14,48; ¢=0,18;
p=0,006), ktorych najczesciej doswiadczali swiadczeniobiorcy z placowki POZ nr 1.
Kolejng emocja towarzyszaca badanym byla nerwowo$¢ istotnie zalezna od placowki
POZ (chi?=33,91; ¢= 0,27; p=0,001), ktorej czesciej doswiadczali $wiadczeniobiorcy
z placéwki POZ nr 1. Badani réwniez do§wiadczali negatywnego nastroju, ktory istotnie
byt zalezny od wyksztalcenia (chi®=12,86; ¢=0,17; p=0,012) i stanu cywilnego
(chi?>=19,44; ¢=0,20; p=0,001). Negatywny nastroj czesciej towarzyszyl osobom
z wyksztalceniem zawodowym oraz osobom zameznym i owdowialym. Rowniez wérod
towarzyszacych emocji badani wskazywali depresje, ktora byta istotnie zalezna od stanu
cywilnego (chi?=17,16; ¢= 0,19; p=0,001). Depresji czesciej doswiadczali zamezni

i owdowiali (Tabela 25).
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Tabela 25. Towarzyszace u badanych §wiadczeniobiorcow POZ obawy/ emocje po ogloszeniu stanu

pandemii COVID-19 a zmienne socjodemograficzne.

Rodzaj emocji/ obaw /zmienne Stan
] ) Placowka POZ | Wyksztalcenie .
socjdemograficzne cywilny
) ] ) ) chi?=175,16 chi?=2,17 chi>=11,31
ograniczenie kontaktu z innymi
¢=10,61 p=0,704 ¢=0,16
p=0,001 p=0,010
chi?=128,35 chi?=3,20 chi?=4,57
poczucie zagrozenia
¢=0,52 p=0,524 p=0,206
p=0,0001
o chi?=102,49 chi?=4,10 chi?=15,40
ograniczenie
o= 0,47 p=0,392 ¢=0,18
p=0,0001 p=0,002
chi?=97,66 chi?=2,85 chi?=6,27
strach przed infekcja
o= 0,46 p=0,584 p=0,099
p=0,001
ek chi?=89,95 chi>=1,81 chi’=14,34
¢ o= 0,44 p=0,771 ¢=0,19
p=0,001 p=0,002
chi?=83,46 chi?=5,48 chi?=6,41
niewystarczajgce informacje
¢=0,42 p=0,242 p=0,093
p=0,001
chi?=71,19 chi?=1,74 chi?=19,53
niepokdj
¢=0,39 p=0,783 ¢=0,20
p=0,001 p=0,001
chi?=59,52 chi?=3,69 chi?=19,20
stres
¢=10,36 p=0,450 ¢=0,20
p=0,001 p=0,0001
zmartwienie chi?=2,03

53



chi?=54,76 p=0,731 chi?=24,30
¢=0,34 ¢=10,23
p=0,001 p=0,0001
chi?=39,05 chi?=15,11 chi?=35,44
przygnebienie ¢=0,29 ¢=0,18 ¢=0,28
p=0,001 p=0,004 p=0,001
chi?=28,16 chi?=32,24 chi?=190,88
samotnos¢ ¢=0,25 ¢=0,26 ¢=0,64
p=0,001 p=0,001 p=0,0001
chi?=24,99 chi’=8,44 chi?=2,25
zhos¢é
¢=0,23 p=0,077 p=0,523
p=0,001
) ) chi?=24,38 chi’=1,54 chi?=2,39
irytacja
¢=0,23 p=0,820 p=0,495
p=0,001
chi?=21,37 chi?=10,56 chi?=16,48
nuda ¢=0,21 ¢=0,15 ¢=0,19
p=0,001 p=0,032 p=0,001
chi?=17,91 chi’=1,14 chi?=22,66
smutek
¢=0,20 p=0,888 ¢=0,22
p=0,001 p=0,0002
chi?=19,64 chi?=47,78 chi?=86,51
bezsennos¢ ¢=0,20 ¢=0,32 ¢=10,43
p=0,001 p=0,001 p=0,0001
) chi?=17,07 chi?=3,48 chi?=6,67
panika
¢=0,19 p=0,480 p=0,083
p=0,002
] chi?=14,48 chi?=3,69 chi?=1,38
straty finansowe
¢=0,18 p=0,449 p=0,709
p=0,006
. chi?=33,91 chi?=2,31 chi?=6,49
nerwowos¢
¢=0,27 p=0,679 p=0,090
p=0,001
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chi’=8,53 chi’=12,86 chi’=19,44
negatywny nastroj
satywny ! p=0,074 ¢=0,17 ¢=0,20
p=0,012 p=0,001
] chi®=9,31 chi®=3,40 chi’=17,16
depresja

p=0,054 p=0,493 ¢=0,19

p=0,001

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 25 zamieszczone jest

w Aneksie tabela 1-49 (Zalgcznik 14).

Najwyzsze $rednie nasilenia emocji/ obaw u badanych dotycza ograniczenia

kontaktu z innymi (m= 3,09), ograniczenia (m=3,07), strachu przed infekcja (m=3,00),

poczucia zagrozenia (m=2,87), niepokoju (m=2,30), niewystarczajacych informacji
(m=2,15), leku (m=1,97) oraz stresu (m =1,77) (Tabela 26).

Tabela 26. Stopien nasilenia emocji/obaw wedlug $redniej.

Rodzaj emocji/ obaw Srednia Odchylenie Skosnos¢
standardowe

ograniczenie kontaktu z innymi 3,09 1,63 -0,29
ograniczenie 3,07 1,65 -0,33
strach przed infekcja 3,00 1,67 -0,21
poczucie zagrozenia 2,87 1,59 -0,12
niepokoj 2,30 1,63 0,59
niewystarczajace informacje 2,15 1,57 0,79
lek 1,97 1,50 1,02
stres 1,77 1,35 1,35
zmartwienie 1,54 1,18 1,82
zlosé 1,52 1,16 2,01
nerwowos¢ 1,44 1,14 2,32
bezsenno$é 1,40 1,08 2,50
przygnebienie 1,38 0,98 2,50
samotnos$¢ 1,37 1,07 2,72
smutek 1,30 0,91 3,06
straty finansowe 1,28 0,88 3,11
wrogos¢ 1,24 0,80 3,34
irytacja 1,24 0,79 3,38
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negatywny nastroj 1,20 0,78 3,92
depresja 1,17 0,65 4,44
panika 1,12 0,60 4,88

nuda 1,11 0,51 5,17
frustracja 1,09 0,48 6,21
impulsywnos¢ 1,04 0,25 8,02
mysli samobojcze 1,03 0,35 10,67

Rozktady wynikéw dotyczacych nasilenia probleméw emocjonalnych znacznie

odbiegaja od rozkladu normalnego. Ponizej przedstawiono histogramy nasilenia

najczesciej zgltaszanych probleméw emocjonalnych przez badanych w czasie pandemii

COVID-19 (Rycina 5, Rycina 6, Rycina 7, Rycina 8. Rycina 9, Rycina 10, Rycina 11,

Rycina 12).

Histogram

160
1404
120
100
80—
60—
40—

i

20—

Czestosc

o

OGRANMICZENIE KONTAKTU Z INMYMI

| 1 I 1 I I
1.0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Srednia
3,08547

Odchvylenie =
1,63381

N = 468

Rycina 5. Srednia wynikéw u badanych $wiadczeniobiorcow POZ, ktérzy odczuwali w pandemii

COVID-19 ograniczenie kontaktu z innymi.
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Rycina 6. Srednia wynikéw u badanych $wiadczeniobiorcéw POZ, ktérym towarzyszyl strach

przed infekcja.
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Rycina 7. Srednia wynikéw u badanych $wiadczeniobiorcow POZ, u ktérych towarzyszylo

ograniczenie zwigzanego z pandemia COVID-19.
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Rycina 8. Srednia wynikéw u badanych $wiadczeniobiorcéw POZ, ktérym towarzyszylo poczucie

zagrozenia.
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Rycina 9. Srednia wynikéw u badanych $wiadczeniobiorcéw POZ, ktorym towarzyszyl niepokoj.
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Rycina 10. Srednia wynikéw u badanych $wiadczeniobiorcéw POZ, u ktérych towarzyszyly obawy

zwigzane z niewystarczajacymi informacjami.
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Rycina 11. Srednia wynikéw u badanych $wiadczeniobiorcéw POZ, ktorym towarzyszyl lek.
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Rycina 12. Srednia wynikéw u badanych $wiadczeniobiorcéw POZ, ktérym towarzyszyl stres.

Widoczny byt silny zwigzek bezsenno$ci i samotnosci z wiekiem cO 0znacza,
ze im starszy byl badany, tym czeSciej nasilata si¢ bezsennos¢ i samotnos¢. Pozostate
emocje/ obawy najcze$ciej wskazywane przez badanych takie jak frustracja,
impulsywnos$¢, zmartwienie, lgk, negatywny nastrdj, niewystarczajace informacje,
depresja, ograniczenie oraz panika byly zwigzane w bardzo matym stopniu z wiekiem
(p< 0,05) (Tabela 27).

Tabela 27. Zwigzek stopnia nasilenia emocji/obaw z wiekiem badanych $wiadczeniobiorcéw POZ.

Rodzaj emocji/ obaw Rho p
Spearmana

bezsennos¢ 0,300 0,048
samotnos$¢ 0,260 0,021
straty finansowe -0,130 0,301
frustracja -0,130 0,004
Zlo$é -0,120 0,521
impulsywnos$¢ -0,120 0,006
zmartwienie 0,100 0,0001
irytacja -0,100 0,150
niepokoj 0,080 0,235
lek 0,080 0,035
negatywny nastroj 0,080 0,001
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przygnebienie 0,070 0,408
wrogos¢é -0,070 0,370

mySli samobdjcze 0,060 0,721
niewystarczajace informacje 0,050 0,013
nerwowos¢ -0,050 0,177

smutek 0,040 0,988

depresja 0,040 0,041
ograniczenie kontaktu z innymi -0,020 0,072
strach przed infekcja -0,010 0,499
poczucie zagrozenia 0,010 0,252
stres 0,010 0,633
ograniczenie 0,000 0,0001

panika 0,000 0,003

nuda 0,000 0,998

Najczesciej wskazywane przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ negatywne
skutki dla zdrowia i samopoczucia jakich do§wiadczali po ogloszeniu epidemii COVID-
19 to trudnosci ze snem- 55 (11,8%) 0sob; pogarszanie si¢ chorob przewlektych z powodu
niepokoju i stresu- 19 (4,1%) osob, brak apetytu- 10 (2,1%) osob. Tylko 1 (0,2%) osoba
badana wskazata wzrost spozycia alkoholu. Zadna z badanych osob nie wskazata

uzywania innych substancji (Tabela 28, 29).

Tabela 28. Negatywne skutki dla zdrowia i Samopoczucia towarzyszace badanym

$wiadczeniobiorcom POZ po ogloszeniu stanu epidemii COVID-19.

Negatywny skutek N %
trudnosci ze snem 55 11,8

pogarszanie si¢ chorob przewleklych z powodu niepokoju i stresu 19 4,1
brak apetytu 10 2,1

wzrost spozycia alkoholu 1 0,2
uzywanie innych substancji 0 0,00
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Tabela 29. Liczba badanych $wiadczeniobiorcow POZ, u ktérych towarzyszyly trudnos$ci ze snem

po ogloszeniu stanu epidemii COVID-19.

Towarzyszace trudno$ci ze snem po Opinia N %
ogloszeniu stanu epidemii COVID- NIE 413 88,2
19 TAK 55 11,8
Suma 468 100,0

Trudnosci ze snem rdéznily si¢ istotnie statystycznie w zalezno$ci od stanu
cywilnego (chi?= 102,28; V = 0,47; p =0,001), wyksztatcenia (chi’= 38,57; V = 0,29;
p= 0,001) oraz placowki POZ (chi>= 44,34; V= 0,31; p= 0,0001). Trudnoéci ze snem
znacznie wigcej zglosito wdow / wdowcow, czesciej doswiadczali je §wiadczeniobiorcy
z placowki POZ nr 1. Trudnosci ze snem byly tez zgtaszane nieco czg¢sciej wrod osob

z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym (Tabela 30).

Tabela 30. Trudno$ci ze snem a zmienne socjodemograficzne i placowka POZ §wiadczeniobiorcow.

Negatywny skutek Stan cywilny Wyksztalcenie Placowka POZ
chi?=102,28 chi?=38,57 chi?=44,34
TrudnoSci ze snem V =0,47 V =0,29 Vv=0,31
p =0,001 p= 0,001 p=0,0001

Zestawienie szczegdfowych istotnych statystycznie danych dotyczgeych tabeli 30 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-3 (Zafgcznik 15).

Z posrod badanych $wiadczeniobiorcow 341 (72,9%) oséb  wskazato,
ze ograniczenia zwigzane z dostgpem do $wiadczen opieki zdrowotnej podczas pandemii
COVID-19 nie mialy wplywu na ich og6lny stan zdrowia. Wptyw ograniczen w matym
lub raczej matym stopniu wskazywato 117 (25%) badanych (Tabela 31).

Tabela 31. Samoocena wplywu ograniczen zwigzanych z dostepem do $wiadczen opieki zdrowotnej

podczas pandemii COVID-19 na ogolny stan zdrowia badanych $wiadczeniobiorcow POZ.

Stopien wplywu N %
Wplyw stopnia ograniczen zwiazanych z
Py P & Azany Nie mialy wplywu 341 72,9
dostepem do Swiadczen opieki zdrowotnej
. W malym stopniu 102 21,8
podczas pandemii COVID-19 na ogélny
. Raczej w malym stopniu 15 3,2
stan zdrowia
Raczej w duzym stopniu 10 2,1
Suma 468 100,0
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W momencie kwarantanny, blokady czy dystansowania podczas pandemii COVID-
19 wsérod badanych $§wiadczeniobiorcow POZ 281 (60,0%) oséb nie odczuwato
samotnosci zwigzane] z zamknieciem. Natomiast 141 (30,1%) oso6b odczuwato
samotno$¢ zwigzang z zamknigciem, a 46 (9,8%) osob nie wiedzialo czy odczuwato
samotnos¢ w tym czasie (Tabela 32).
Tabela 32. Liczba badanych $wiadczeniobiorcéw POZ odczuwajacych samotno$é zwigzang

z zamKknieciem w momencie kwarantanny, blokady i dystansowania spolecznego podczas pandemii

COVID-19.

Opinia N %

Odczuwanie samotnosci zwiazanej z Nie wiem 46 9.8
zamknieciem podczas pandemii Nie 281 60,0
COVID-19 Tak 141 30,1
Suma 468 100,0

Podczas blokady i dystansowania spolecznego w czasie pandemii COVID-19
wsrod badanych respondentdow samotno$ci nigdy nie odczuwalo 247 (61,3 %) osob,

rzadko 98 (20,9%) osob, czasami 71 (15,2%) osob, czesto 12 (2,6%) 0sob (Tabela 33).

Tabela 33. Czesto$¢ odczuwania samotnosci przez $wiadczeniobiorcow POZ podczas blokady

i dystansowania spolecznego w pandemii COVID-19.

Czestos¢ odczuwanej
Czestos¢ odczuwanej - N %
samotnosci
tnosci pod
samotnoSci podczas Cresto B 76
blokady i dystansowania .
Czasami 71 15,2
spolecznego podczas
. Rzadko 98 20,9
pandemii COVID-19
Nigdy 287 61,3
Suma 468 100,0
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Z powodu wprowadzonych restrykcji podczas pandemii COVID-19 zwigzanych
z dezynfekcja, dystanem i maseczkami poczucie ograniczenia doswiadczyto 370 (79,1%)
badanych §wiadczeniobiorcow POZ. Pozostate 98 (20,9%) 0sob nie odczuwato poczucia
ograniczenia w momencie wprowadzenia restrykcji podczas pandemii COVID-19
(Tabela 34).

Tabela 34. Odczuwanie ograniczenia przez §wiadczeniobiorcow POZ z powodu wprowadzonych
restrykcji podczas pandemii COVID-19 zwiazanych z tzw. ,DDM?”- (Dezynfekcja, Dystans,

Maseczki).

Odczuwanie ograniczenia po Opinia N %

wprowadzeniu restrykcji podczas Nie 98 20,9

pandemii COVID-19 zwiazanych z
tzw. ,,DDM”- (Dezynfekcja, Tak 370 79,1
Dystans, Maseczki)

Suma 468 100,0

Najczesciej zgtaszanymi trudnosciami/ograniczeniami zwiazanymi z restrykcjami
,DDM” wskazywanymi przez badanych $wiadczeniobiorcow byly problemy
z oddychaniem u 165 (35,3%) os6b oraz ograniczenia fizyczne i psychiczne u 128
(27,4%) osob. Obcigzenie psychiczne zglaszaty 72 (15,4%) osoby; fizyczne 68 (14,5%)
0s0b, rozdraznienie i niepewnos$¢ co bedzie jutro 51 (10,9%) osoéb, jedynie 2 (0,40%)

badane osoby czuly si¢ inaczej ograniczone (Tabela 35).
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Tabela 35. Czestosé zglaszanych przez $wiadczeniobiorcéw POZ trudnos$ci/ograniczen zwigzanych

z restrykcjami ,,DDM?”- (Dezynfekcja, Dystans, Maseczki).

TrudnoS$ci/ograniczenia Opinia N %
Tak 165 35,3

problem z oddychaniem
Nie 303 64,7
Tak 128 27,4

ograniczenie fizycznie i psychicznie

Nie 340 72,6
Tak 72 15,4

obciazenie psychicznie
Nie 396 84,6
Tak 68 14,5

obciazenie fizycznie
Nie 400 85,5
rozdraznienie i niepewnos$¢ co bedzie Tak 51 10,9
jutro Nie 417 89,1
Tak 2 0,40
inne ograniczenia

Nie 466 99,6

Weryfikacja hipotezy 1

Negatywne odczucia i emocje u $wiadczeniobiorcow POZ po ogloszeniu pandemii
COVID-19: odczucie ograniczenia kontaktu miato istotny zwigzek z placowka POZ;
ograniczenia zwigzane z pandemia korelowato z placowka POZ oraz stanem cywilnym;
strach przed infekcja istotnie zalezny od placowki POZ; niepokdj, stres, zmartwienie
istotnie zalezne od placowki 1 stanu cywilnego; przygnebienie, poczucie samotnosci,

smutek istotnie zwigzane z placowka, wyksztatceniem, stanem cywilnym.

Analizujac wyniki badan wtasnych Hipoteza 1. ,,Ogloszenie pandemii COVID-19
spowodowato nasilenie negatywnych emocji oddziatujgcych na stan zdrowia

swiadczeniobiorcow” potwierdzita sie.
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4.2.2. Determinanty sposobu korzystania z porad/konsultacji oraz oczekiwan

swiadczeniobiorcow wobec lekarza poz podczas pandemii COVID-19

4.2.2.1. Ograniczenia dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej a formy konsultacji

z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19

W opinii badanych 234 (50 %) swiadczeniobiorcow POZ dostep do $wiadczen

opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19 zostal ograniczony. Natomiast

130 (27,7 %) badanych twierdzito, ze dostep do $wiadczen raczej nie byt ograniczony.

O ograniczeniach dostepnosci $wiadczen w tym czasie nie wiedziaty 104 (22,2%) osoby

(Tabela 36).

Tabela 36. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca ograniczen dostepu do $wiadczen

opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19.

Opinia N %

Ograniczenia dostepu do $wiadczen Zdecydowanie tak 15 3,2
opieki zdrowotnej w czasie pandemii Raczej tak 219 46,8
COVID-19 Nie wiem 104 22,2

Raczej nie 113 24,1

Zdecydowanie nie 17 3,6
Suma 468 100,0
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Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca ograniczenia dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej istotnie zalezata od placowki POZ(chi?= 99,98; V=0,23;
p=0,001). Sposrod wszystkich badanych 0sdb ograniczenia wskazywato 31 (6,62%) os6b
z placowki POZ nr 5, 34 (7,26%) osoby z placowki POZ nr 4, 58 (16,66%) 0séb
z placowki POZ nr 3, 45(9,61%) 0so6b z placowki POZ nr 1 oraz 46 (9,82%) 0sob
z placéwki POZ nr 2 (Tabela 37).

Tabela 37. Ograniczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19

w opinii badanych §wiadczeniobiorcow a placowka POZ.

Placéwka POZ
o N/ | Placowka | Placéwka | Placowka | Placéwka | Placowka
Opinia Suma
% POZ POz POz POz POz
. . nr5 nr4 nr3 nrl nr2
Ograniczenia
dostepu Zdecydo- | N 9 4 0 4 0 17
do Swiadezen |\ onienie [9%6 | 9.4 43 0,0 41 0,0 36
opieki
. Raczej N 42 26 0 24 21 113
zdrowotnej .
. nie % 43,8 21,7 0,0 24,7 25,0 4,1
W czasie
pandemii Nie N 14 30 19 24 17 04
COVID-19 wiem % 14,6 31,9 19,6 247 20,2 22,2
Raczej N 29 32 76 43 39 219
tak % 30,2 34,0 78,4 44,3 46,4 46,8
Zdecydo- | N 2 2 2 2 7 15
wanie tak | % 2,1 2,1 2,1 2,1 8,3 3,2
N 96 94 97 97 84 468
Suma
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
chi?=99,98; V=0,23; p=0,001

Najczestszg formg konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19
z jakiej korzystato 302 (64,5%) badanych §wiadczeniobiorcow byta teleporada w formie
konsultacji telefonicznej. Pozostate 166 (35,5%) osob korzystalo w tym czasie

najczesciej z konsultacji osobistych w placéwce lekarza POZ (Tabela 38).
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Tabela 38. Najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 wybierana

przez badanych $wiadczeniobiorcéw POZ.

Najczestsza Forma konsultacji N %
forma konsultacji z Konsultacja osobista/ bezposrednia w 166 35 s
lekarzem POZ w placowce lekarza POZ ’

okresie pandemii Teleporada w formie konsultacji
o 302 64,5
COVID-19 telefonicznej
Suma 468 100,0
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4.2.2.2. Potrzeby, motywy korzystania przez swiadczeniobiorcow

z teleporady/konsultacji osobistej i oczekiwania wobec lekarza POZ

Z posrdd badanych swiadczeniobiorcéw POZ 373 (79,7%) osoby rzadziej niz raz
w miesigcu korzystaty z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady. Raz w miesigcu
korzystato 94 (20,1%) $wiadczeniobiorcéw POZ, natomiast 1 (0,2%) §wiadczeniobiorca

POZ korzystat z teleporady codziennie (Tabela 39).

Tabela 39. Czesto$¢ korzystania przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ z konsultacji w formie

teleporady z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-109.

Czesto$¢ korzystania Czestos¢ teleporad N %
w okresie pandemii COVID-19 z Rzadziej niz raz w miesigcu 373 79,7
konsultacji z lekarzem POZ w formie Raz w miesiacu 94 20,1
teleporady Codziennie 1 0,2
Suma 468 100,0

Wizyta kontrolna w okresie pandemii COVID-19 byta najczgstszym typem wizyty
wybieranym wsrod badanych 390 (83,3%) osob. Z wizyt pilnych korzystato 62 (13,2%)
badanych, natomiast z pierwszorazowych 16 (3,4%) badanych (Tabela 40).

Tabela 40. Najczestszy typ wizyty z jakiej korzystali badani $wiadczeniobiorcy POZ w okresie
pandemii COVID-19.

Typ wizyty N %
Wizyta pilna (w trybie naglym) 62 13,2
Wizyta kontrolna 390 83,3
Wizyta pierwszorazowa 16 3.4
Suma 468 100,0
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Obecny stan zdrowia 254 (54,3%) badanych ocenito jako dobry i 45(9,6%) bardzo

dobry. Natomiast na zty i bardzo zty stan zdrowia wskazywato 81 (17,3%) badanych.

Zas$ 88 (18,8%) badanym trudno bylo oceni¢ obecny stan zdrowia (Tabela 41).

Tabela 41. Samoocena stanu zdrowia badanych $wiadczeniobiorcow POZ.

Opinia N %

Bardzo zlty 0,2

Zky 80 17,1

Samoocena stanu zdrowia

Trudno ocenié¢ 88 18,8

Dobry 254 54,3

Bardzo dobry 45 9,6
Suma 468 100,0

Najczestszym typem wizyt w okresie pandemii COVID-19 byta wizyta kontrolna
w formie konsultacji telefonicznej u 247 (81,8%) osob i konsultacji osobistej/
bezposredniej w placowce lekarza POZ u 143 (86,1%) osob. Wizyty pierwszorazowe

najczesciej odbywaty si¢ w formie konsultacji telefonicznej u 11 (3,6%) osob, rowniez

wizyty pilne odbywaty sie najczgséciej w formie konsultacji telefonicznej u 44 (14,6%)

0s6b w tym okresie. Widoczny byt brak istotnego zwigzku (chi?=1,49; p=0,474) miedzy

typem wizyty a forma konsultacji z lekarzem POZ z jakiej najczesciej korzystali badani

w okresie pandemii COVID-19 (Tabela 42).
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Tabela 42. Najczestszy typ wizyty z jakiej korzystali badani $wiadczeniobiorcy POZ w okresie

pandemii COVID-19 a najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii

COVID-19.
Najczestsza forma konsultacji z
lekarzem POZ w okresie pandemii
COVID-19
] N/ Konsultacja
Typ wizyty Suma
% Teleporada w osobista/
Najezestszy formie konsultacji bezposrednia
typ wizyty telefonicznej w placéwce
W okresie lekarza POZ
pandemii Wizyta N 11 5 16
COVID-19 .
pierwszorazowa % 3,6 3,0 3,4
N 247 143 390
Wizyta kontrolna
% 81,8 86,1 83,3
Wizyta pilna (w N 44 18 62
trybie naglym) % 14,6 10,8 13,2
N 302 166 468
Suma
% 100,0 100,0 100,0
chi?=1,49; p=0,474

W okresie pandemii COVID-19 z konsultacji z lekarzem POZ rzadziej niz raz

w miesigcu korzystaty 232 (62,2%) osoby, ktorych stan zdrowia byt dobry i 44 (11,8%)

osoby ktorych stan zdrowia byt bardzo dobry. Natomiast 47 (50%) osob, ktore

wskazywaly na zty stan zdrowia korzystalty w tym czasie raz w miesigcu i 33 (8,8%)

0soby rzadziej niz raz w miesigcu. Tylko 1 (0,3%) badany, ktorego stan zdrowia byt

bardzo zly korzystat rzadziej niz raz w miesigcu. Za$ badane 63 (16,9%) osoby, ktorym

trudno byto oceni¢ swodj obecny stan zdrowia najczgséciej korzystaty rzadziej niz raz

w miesigcu. Widoczny byt istotny zwiazek (chi?= 111,76; V=0,35; p=0,0003) miedzy

samooceng stanu zdrowia a czesto$cig korzystania z konsultacji z lekarzem POZ

w tym okresie (Tabela 43).
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Tabela 43. Samoocena stanu zdrowia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ a czesto$¢ korzystania

z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady w okresie pandemii COVID-19.

Czesto$¢ korzystania z konsultacji z
lekarzem POZ w formie teleporady w
Samoocena N/ okresie pandemii COVID-19
] Suma
stanu zdrowia % Rzadziej
o Raz w
Codziennie o niz raz w
miesigcu
miesigcu
N 0 1 44 45
Bardzo dobry
Stan % 0,0 11 11,8 9,6
Dobry
% 0,0 23,4 62,2 54,3
N 1 24 63 88
Trudno ocenié
% 100,0 25,5 16,9 18,8
N 0 47 33 80
Zly
% 0,0 50,0 8,8 17,1
N 0 0 1 1
Bardzo zly
% 0,0 0,0 0,3 0,2
N 1 94 373 468
Suma
% 100,0 100,0 100,0 100,0
chi’= 111,76; V=0,35; p=0,0003

U 183 (60,6%) badanych, ktorych obecny stan zdrowia byt dobry i 34 (11,35%)
badanych bardzo dobry najczesciej korzystato z konsultacji z lekarzem POZ w okresie
pandemii COVID-19 z teleporad w formie konsultacji telefonicznej. Natomiast
48 (28,9%) badanych, ktorzy ocenili swoj stan zdrowia jako zty i 1 (0,6%) osoba bardzo
zty, najczesciej korzystali z konsultacji osobistej/ bezposredniej w placowce lekarza POZ.
Badane 53 (17,5%) osoby, ktorym trudno bylo oceni¢ swoj obecny stan zdrowia
najczesciej korzystaly z teleporady w formie konsultacji telefonicznej. Widoczny byt
istotny zwiazek(chi’= 32,22; V=0,26; p=0,001) miedzy samooceng stanu zdrowia
a najczestszg formg konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 (Tabela
44).
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Tabela 44. Samoocena stanu zdrowia badanych §wiadczeniobiorcow POZ a najczestsza forma

konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19.

Najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ
w okresie pandemii COVID-19
Samoocena . .
. N/% Teleporada w Konsultacja osobista/ Suma
stanu zdrowia
formie konsultacji | bezposrednia w placéwce
telefonicznych lekarza POZ
N 34 11 45
Bardzo dobry
% 11,3 6,6 9,6
Stan N 183 71 254
zdrowia Dobry
% 60,6 42,8 54,3
N 53 35 88
Trudno ocenié¢
% 17,5 21,1 18,8
N 32 48 80
7ty
% 10,6 28,9 17,1
N 0 1 1
Bardzo zly
% 0,0 0,6 0,2
N 302 166 468
Suma
% 100,0 100,0 100,0
chi’=32,22; V=0,26; p=0,001

Badane 251(83,1%) osob, ktore korzystaty z konsultacji z lekarzem POZ rzadziej
niz raz w miesigcu i 51 (16,9%) os6b raz w miesigcu najczesciej korzystaly z teleporad
w formie konsultacji telefonicznej. Natomiast codziennie tylko 1 (0,6%) badany
najczesciej korzystal z konsultacji osobistej/ bezposredniej w placéwcee lekarza POZ.
Czesto$é korzystania istotnie réznicowala (chi’= 7,40; V=0,13; p=0,025) badanych
w zakresie najczestszej formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii
COVID-19 (Tabela 45).
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Tabela 45. Czestosé korzystania przez badanych $wiadczeniobiorcow z konsultacji z lekarzem POZ

w formie teleporady w okresie pandemii COVID-19 a najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ

w okresie pandemii COVID-19.

Najczestsza forma konsultacji
z lekarzem POZ w okresie pandemii
COVID-19
Czestosé N/ —~
. Konsultacji
Czestosé korzystania | % |  Teleporadw , Suma
) osobistych/
korzystania z teleporady formie
B bezposrednich
z konsultacji konsultacji ]
telefonicznych W placowee
z lekarzem POZ lekarza POZ
formi
w formie — N 5 T T
teleporady w Codziennie
. . % 0,0 0,6 0,2
okresie pandemii
N 51 43 94
COVID-19 Raz w
miesigcu % 16,9 25,9 20,1
Rzadziej niz N 251 122 373
razw
o % 83,1 735 79,7
miesigcu
N 302 166 468
Suma
% 100,0 100,0 100,0
chi?=7,40; V=0,13; p=0,025

Wséréd badanych najwiecej po raz pierwszy w okresie pandemii COVID-19

z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady korzystato 182 (38,9%) osoby

w kwietniu 1 maju 2020 roku oraz 145(31,0%) os6b w marcu 2020 roku na poczatku

pandemii COVID-19. Na przelomie czerwca i pazdziernika 2020 roku korzystato
95 (20,3%) badanych, 31(6,6%) badanych na przetomie listopada 2020 i lutego 2021.

Najmniej 11 (2,4%) osob korzystalo pierwszy raz z konsultacji w formie teleporady

na przetomie marca 2021 i kwietnia 2021 oraz 4 (0,9%) badanych na przetomie maja
I czerwca 2021 (Tabela 46).
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Tabela 46. Okres pandemii COVID-19, w ktorym badani §wiadczeniobiorcy po raz pierwszy
skorzystali z konsultacji lekarza POZ w formie teleporady.

Okres pandemii N %
Okres pandemii COVID-19, Marzec 2020-poczatek pandemii COVID-19 145 | 31,0
w ktérym badane osoby po Kwiecien- maj 2020 182 | 38,9
raz pierwszy skorzystaly z Czerwiec-pazdziernik 2020 95 20,3
konsultacji lekarza POZ w Listopad 2020- luty 2021 31 6,6
formie teleporady Marzec 2021- kwiecien 2021 11| 24
Maj- czerwiec 2021 4 0,9
Suma 468 | 100,0

Najczesciej z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady korzystato
84 (17,9%) badanych w kwietniu i maju 2020 roku, 63 (13,5%) osoby w marcu 2020 roku
na poczatku pandemii COVID-19 oraz 61 (13,0%) badanych w czerwcu i pazdzierniku

2020 roku. Natomiast 202 (43,2%) osoby nie pamigtajg okresu pandemii COVID-19,

w ktorym najczesciej korzystaty z konsultacji z lekarzem w formie teleporady.

Zas 4 (0,9%) badanych najczesciej korzystatlo w maju i czerwcu 2021 roku (Tabela 47).

Tabela 47. Okres pandemii COVID-19, w ktérym badani $wiadczeniobiorcy POZ najczeSciej
korzystali z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

Okres pandemii N %
Okres pandemii Marzec 2020-poczatek pandemii COVID-19 63 13,5
COVID-13, Kwieciefi- maj 2020 84 17,9
kté bad -
W iorym badane Czerwiec-pazdziernik 2020 61 13,0
osoby najczesciej
y Rajereseld] Listopad 2020- luty 2021 29 6,2
korzystaly
. Marzec 2021- kwiecien 2021 9 19
z konsultacji
7 lekarzem POZ Maj- czerwiec 2021 4 0,9
w formie teleporady W kazdym miesiacu co najmniej raz 16 3,4
Nie pami¢tam 202 43,2
Suma 468 100,0
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W opinii 221(47,2%) badanych $wiadczeniobiorcow POZ udzielana teleporada
trwata 10-15 minut; 5-10 minut wskazato 212(45,3%) osob. Najdtuzszy czas trwania
teleporady od 20-30 minut wskazato 2(0,4%) osoby i 15-20 minut wskazato 33 (7,1%)
osoby (Tabela 48).

Tabela 48. Czas trwania udzielanej teleporady.

Czas trwania N %
5- 10 minut 212 45,3
Czas trwania udzielanej -
10-15 minut 221 47,2
teleporady

15-20 minut 33 7,1

20-30 minut 2 0,4
Suma 468 100,0

Badani $wiadczeniobiorcy POZ korzystali najczgsciej z konsultacji z lekarzem POZ
w formie teleporady w momencie, kiedy byly ograniczone mozliwosci wchodzenia
do przychodni/poradni lekarza POZ (limit 0osob na m2) 375 (80,13%) os6b; w momencie,
kiedy konczyty si¢ leki, ktore przyjmuja na state 340 (72,65%) os6b oraz w sytuacji,
kiedy mieli potwierdzone testem zachorowanie na koronawirusa a objawy si¢ nasilaty

254 (54,27%) osoby (Tabela 49).

Tabela 49. Sytuacje/ powody z jakich badani $wiadczeniobiorcy POZ najczeSciej korzystali

z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

%
Sytuacje/ powody korzystania z teleporad N o
odpowiedzi
» W momencie, kiedy byly ograniczone moZzliwosci wchodzenia do 375 80.13
przychodni/poradni lekarza POZ (limit 0s6b na m2)” 7
» W momencie, kiedy koniczyly mi si¢ leki, ktore przyjmuje na state” 340 72,65
» W sytuacji, kiedy miatem potwierdzone testem zachorowanie na
254 54,27
koronawirusa a czulem, Ze objawy sie nasilajg”
» W momencie, kiedy moj stan zdrowia wskazywal objawy moggce
Y el 4 Jay most 224 47,86
Swiadczyé o potencjalnej chorobie spowodowanej koronawirusem”
» W momencie pojawienia si¢ ucigzliwych dla mnie dolegliwosci” 135 28,85
» W sytuacji, kiedy potrzebowalem skierowania na badania” 126 26,92
» W sytuacji, kiedy potrzebowalem skierowania do specjalisty” 83 17,74
» W sytuacji, kiedy obawiatem si¢ o0 swdj stan zdrowia ale nie czulem, Ze 5o 1261
Jjest on na tyle pilny i nagly” ’
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» W sytuacyji, kiedy czulem si¢ bardzo chory Zeby wyjsé z domu” 53 11,32

» W sytuacji zaostrzenia objawow choroby przewlekiej” 36 7,69

wKoniecznosé¢ zatatwienia sprawy administracyjnej (np. uzyskanie ”7 5,77
zaswiadczenia o stanie zdrowia)”

,Konsultacja z innych przyczyn” 19 4,06

Samoocena stanu zdrowia badanych $wiadczeniobiorcow POZ byta istotnie
zwigzana z potrzebg korzystania z teleporady w momencie kiedy konczyty sie leki
przyjmowane na state (chi’= 98,14 ¢=0,46 p=0,001). Sposrod wszystkich badanych 188
(40.17%) osob, ktore oceniaty swoj stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry korzystaty
z teleporady w tym celu. Réwniez samoocena stanu zdrowia byta zwigzana z potrzeba
otrzymania skierowania na badania (chi>= 13,51; ¢=0,17; p=0,009), poniewaz sposrod
wszystkich badanych 89 (19,01%) os6b w bardzo dobrym stanie zdrowia i dobrym
korzystalo w celu uzyskania skierowania na badania. Samoocena stanu badanych byta
istotnie zwigzana z potrzeba korzystania z teleporadyw momencie kiedy byli na tyle
chorzy, ze nie mogli wyj$¢ z domu (chi?>= 12,02; ¢=0,16; p=0,017) i w ocenie swojego
stanu zdrowia jako dobry i bardzo dobry sposrod wszystkich badanych 25 (5,34%) osob
korzystalo w tej sytuacji. Stan zdrowia badanych determinowat korzystanie z teleporady
W zaostrzeniu objawoéw choroby przewlektej (chi’= 18,85; ¢=0,20; p=0,001),
gdyz sposrod wszystkich badanych 15 (3,20%) 0sob oceniajgcych swoj stan zdrowia jako
dobry i 15 (3,20%) os6b jako zty korzystato w zaostrzeniu objawow choroby przewleklej.
Samoocena zdrowia badanych rowniez byla istotnie zwigzana z ,koniecznoscig
zalatwienia sprawy administracyjnej” (chi’= 43,75; ¢=0,31; p=0,0005). Sposrod
wszystkich badanych 17 (3,63%) osob oceniato swoj stan zdrowia jako zty i korzystato

z teleporady w celu zalatwienia sprawy administracyjnej (Tabela 50).
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Tabela 50. Samoocena stanu zdrowia a sytuacje/ powody z jakich badani $§wiadczeniobiorcy POZ

najczesciej korzystali z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

Samoocena
Sytuacje/ powody korzystania z teleporad stanu
zdrowia
» W momencie, kiedy byly ograniczone moZliwosci wchodzenia do chi?=7,80
przychodni/poradni lekarza POZ (limit 0sob na m2)” p=0,099
chi?= 98,14
» W momencie, kiedy konczyly mi si¢ leki, ktore przyjmuje na stale” ¢=0,46
p=0,001
» W sytuacji, kiedy miatem potwierdzone testem zachorowanie na koronawirusa a chi?= 4,26
czulem, Ze objawy sie¢ nasilajqg” p=0,372
» W momencie, kiedy mdj stan zdrowia wskazywal objawy moggce swiadczyé o chi?=7,25
potencjalnej chorobie spowodowanej koronawirusem” p=0,123
chi?= 3,97
»W momencie pojawienia si¢ ucigiliwych dla mnie dolegliwosci” 0=0,410
chi?=13,51;
» W sytuacji, kiedy potrzebowalem skierowania na badania” ¢=0,17
p=0,009
chi’= 6,76
» W sytuacji, kiedy potrzebowalem skierowania do specjalisty” 0=0,149
»W sytuacji, kiedy obawialem si¢ o swdj stan zdrowia ale nie czulem, Ze jest on na chi= 4,00
tyle pilny i nagly” p=0,405
chi?= 12,02
» W sytuacji, kiedy czulem si¢ bardzo chory Zeby wyjs¢ z domu” ¢=0,16
p=0,017
chi’= 18,85
» W sytuacji zaostrzenia objawow choroby przewleklej” ¢=0,20
p=0,001
chi?= 43,75
»Koniecznosé zatatwienia sprawy administracyjnej (np. uzyskanie zaswiadczenia o
stanie zdrowia)” =031
p=0,0005
- . chi?= 3,49
»Konsultacja z innych przyczyn 020,480

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczgceych tabeli 50 zamieszczone jest

w Aneksie tabela 1-5 (Zalgcznik 16).
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W okresie pandemii COVID-19 241 (51,5%) $wiadczeniobiorcow w stanach

naglego zachorowania najczgsciej korzystato z konsultacji osobistej w placowce lekarza

POZ (Tabela 51).

Tabela 51. Najczesciej wybierana przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ forma konsultacji

z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w stanie naglego zachorowania (stanach ostrych).

Najczestsza forma Forma konsultacji N %
konsultacji Teleporada w formie konsultacji telefonicznej 194 41,5
z lekarzem POZ Konsultacja osobista/ bezpo$rednia
w okresie pandemii w placéwce lekarza POZ 24 oL
COVID-19 w stanie
naglego zachorowania Brak potrzeby korzystania 33 7,0
(stanach ostrych)
Suma 468 100,0
W sytuacji zaostrzenia choroby przewlektej 201 (42,9%)

$wiadczeniobiorcow POZ najczesciej korzystato z teleporady w formie konsultacji

telefonicznej (Tabela 52).

Tabela 52. Najcze$ciej wybierana przez badanych s$wiadczeniobiorcow POZ forma konsultacji

z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w sytuacji zaostrzenia choroby przewleklej.

Najczestsza forma Forma konsultacji N %
konsultacji z jakiej Teleporada w formie konsultacji telefonicznej 201 42,9
korzystali badani Konsultacja osobista/ bezposrednia w placéwce
w okresie pandemii lekarza POZ 121 259
COVID-19
W sytuacji zaostrzenia Brak potrzeby korzystania 146 31,2
choroby przewleklej
Suma 468 100,0
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Badanych 243 (51,9%) $wiadczeniobiorcow POZ wskazato teleporade w formie
konsultacji telefonicznej jako forme konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii
COVID-19, =z ktorej byli najbardziej zadowoleni, réwniez Kkonsultacja

osobista/bezposrednia w placowce lekarza POZ stanowila zadowolenie wsrod

225 (48,1%) badanych §wiadczeniobiorcow (Tabela 53).

Tabela 53. Zadowolenie w§rod badanych §wiadczeniobiorcéw POZ z wybranej formy konsultacji

z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19.

Zadowolenie Forma konsultacji N %
zwybranej formy | Teleporada w formie konsultacji telefonicznej 243 51,9
konsultacji
z lekarzem POZ Konsultacja osobista/bezposrednia w -~ 181
w okresie pandemii placéwee lekarza POZ '
COVID-19
Suma 468 100,0

Wsréd badanych 296 (63,2%) $wiadczeniobiorcow POZ nie mialo obaw
przed korzystaniem z teleporady. Natomiast 172 (36,8%) $wiadczeniobiorcow POZ miato

obawy przed korzystaniem z teleporady (Tabela 54).

Tabela 54. Obawy $wiadczeniobiorcéw POZ przed korzystaniem z teleporady.

Opinia N %
Obawy przed Tak 172 36,8
korzystaniem z
tel d
eleporady Nie 296 63,2
Suma 468 100,0
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Wsrod najczestszych obaw towarzyszacych przed korzystaniem z konsultacji
w formie teleporady $wiadczeniobiorcy POZ wskazywali: ,, ze lekarz nie bedzie w stanie
postawi¢ trafnej diagnozy jezeli nie przebada mnie osobiscie”- 105 (61,05%) osob,
,, poniewaz nigdy nie korzystatem z takiej formy opieki - 71 (41,28%) 0sob, ,, niepokoitem
sig, Ze nie powiem wszystkiego o czym porozmawialbym w  trakcie kontaktu
bezposredniego z lekarzem”- 62 (36,05%) osoby, , martwitem sig, Ze nie uslysze
wszystkiego co bedzie mowil lekarz” - 42 (24,42%) osoby, ,, martwilem sie o cigglosé
opieki (nie widze za kazdym razem tego samego lekarza)”- 19 (11,05%) oséb,
,,obawiatem sie, ze moj lekarz pierwszego kontaktu nie otrzyma informacji o mojej
wizycie ’- 2 (1,16%) osoby. Zaden z badanych §wiadczeniobiorcow POZ nie wskazat
,,obawiatem sie, ze moja prywatnos¢ zostanie naruszona podczas wizyty telemedycznej”
oraz ,,martwitem si¢ o poufnos¢ moich prywatnych informacji wymienianych podczas

wizyty telemedycznej” (Tabela 55).

Tabela 55. Obawy towarzyszace badanym $wiadczeniobiorcom POZ przed Kkorzystaniem

z konsultacji w formie teleporady.

ilos¢ % badanych
Obawy przed korzystaniem z teleporady odpowiedzi Z obawami
TAK N=172
» Obawialem sig, e lekarz nie bedzie w stanie postawic trafnej
105 61,05
diagnozy jeieli nie przebada mnie osobiscie”
» Obawialem sig, poniewa? nigdy nie korgystalem 7 takiej formy 11 41.28
opieki”
»Niepokoitem sig, Ze nie powiem wszystkiego o czym 62 36,05
porozmawialbym w trakcie kontaktu bezposredniego 7 lekarzem”
»Martwitem sig, Ze nie ustysze wszystkiego co bedzie mowil lekarz” 42 24,42
»Martwitem si¢ o cigglosé opieki (nie widze za kaidym razem tego 19 1105
samego lekarza)”
» Obawialem sig¢, e moj lekarz pierwszego kontaktu nie otrzyma ) 116
informacji o mojej wizycie”
wMartwilem sie o poufnosé moich prywatnych informacji 0 0.00
wymienianych podczas wizyty telemedycznej”
» Obawialem sig, e moja prywatnosé zostanie naruszona podczas 0 0.00
wizyty telemedycznej”
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4.2.2.3. Oczekiwania §wiadczeniobiorcéw wobec lekarza POZ

Widoczny byt istotny zwiazek (chi’= 52,19; ¢= 0,33; p=0,0004) podskali PRF
,wyjasnienie choroby” z forma konsultacji z jakiej korzystali najczescie]
$wiadczeniobiorcy w okresie pandemii COVID-19. Uzyskane wyniki pokazuja, ze osoby
z wyzszym wynikiem to osoby, ktére najczesciej korzystaty z konsultacji osobistych.
Rowniez istnieje istotny zwiazek podskali PRF ,, poszukiwanie wsparcia” (chi’= 22,65;
¢=0,22; p=0,031) z formg konsultacji z jakiej korzystali najczesciej $wiadczeniobiorcy
w okresie pandemii COVID-19, wyzsze wyniki widoczne u 0sob, ktore takze korzystaty
z konsultacji osobistych. Takze zaobserwowano istotny zwigzek podskali PRF
. uzyskanie informacji na temat badan i leczenia” (chi’= 63,04; ¢= 0,37; p=0,0002)
z forma konsultacji z jakiej korzystali najcze¢sciej Swiadczeniobiorcy w okresie pandemii
COVID-19, gdzie widoczne byly wyzsze wyniki u osob, ktore korzystaty najczesciej
z teleporady w formie konsultacji telefonicznej. Réwniez widoczny byt istotny zwigzek
skali SWLS z najczestsza forma konsultacji z jakiej korzystaty osoby w okresie pandemii
COVID-19 (chi?= 82,98; ¢=0,42; p=0,0002). Sposroéd wszystkich 246 (52,56%) osob,
ktore korzystaty najczesciej z teleporady miaty niskie wyniki satysfakcji (Tabela 56).

Tabela 56. Skala PRF i SWLS a najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ z jakiej korzystali
badani §wiadczeniobiorcy POZ w okresie pandemii COVID-19.

Najczestsza forma konsultacji

Skale PRF/SWLS z lekarzem POZ w okresie

pandemii COVID-19
chi?=52,19

wwyjasnienie choroby” o=0,33
p=0,0004
chi’= 22,65
PRF »poszukiwanie wsparcia” ¢=0,22
p=0,031
chi?= 63,04
¢=0,37
p=0,0002
chi?= 82,98
SWLS =042
p=0,0002

wuzyskanie informacji na temat badan i

leczenia”

Zestawienie szczegoltowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 56 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-4 (Zalgcznik 17).
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Widoczny byt istotny zwigzek miedzy skalg PRF , wyjasnienie choroby”
a najczestszg forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie epidemii COVID-19 w stanie
naglego zachorowania (chi’= 33,48; V=0,19; p=0,030), najczestsza forma konsultacji
W sytuacji zaostrzenia choroby przewleklej (chi’= 57,81; V= 0,25; p= 0,001)
I zadowoleniem z wybranej formy konsultacji w okresie pandemii COVID-19
(chi?=129,32; V= 0,53; p= 0,001). Badani $wiadczeniobiorcy POZ, ktorzy mieli wyzsze
wyniki w skali PRF ,, wyjasnienie choroby” to osoby, ktore najczesciej korzystaty
z konsultacji osobistej z lekarzem w sytuacji naglego zachorowania oraz zaostrzenia
choroby przewleklej i byly najbardziej zadowolone z wizyty osobistej z lekarzem.
Rowniez widoczny byt istotny zwiazek migdzy skala PRF ,, poszukiwanie wsparcia”
a najczestsza forma konsultacji w sytuacji zaostrzenia choroby przewlektej (chi?= 48,84;
V= 0,23; p= 0,002) i zadowoleniem z wybranej formy konsultacji w okresie pandemii
COVID-19 (chi?=47,06; V=0,32; p= 0,001). Wyzsze wyniki w skali PRF ,, poszukiwanie
wsparcia” mieli badani $wiadczeniobiorcy POZ, ktorzy nie korzystali z konsultacji
w przypadku zaostrzenia choroby przewlektej 1 byli bardziej zadowoleni z konsultacji
osobistych. Istotny jest rowniez zwigzek pomiedzy skalg PRF ,, uzyskanie informacji
na temat badarn i leczenia” a najczestszg forma konsultacji w sytuacji zaostrzenia choroby
przewlektej (ch?= 46,85; V= 0,22; p=0,003) i zadowoleniem z wybranej formy
konsultacji w okresie pandemii COVID-19 (chi?= 107,20; V= 0,48; p= 0,001). Wyzsze
wyniki w skali PRF,, uzyskanie informacji na temat badan i leczenia” mieli badani
swiadczeniobiorcy POZ, ktorzy w sytuacji zaostrzenia choroby przewlektej korzystali
z teleporady w formie konsultacji telefonicznej i byli z niej najbardziej zadowoleni.
Rowniez widoczny byt istotny zwigzek pomiedzy skala SWLS a najczestsza forma
konsultacji w sytuacji zaostrzenia choroby przewlektej (chi’= 74,24; V=0,28; p=0,001)
spo$rod wszystkich badanych 153(32,69%) $wiadczeniobiorcow POZ, ktorzy byli
najbardziej zadowoleni z konsultacji telefoniczny w stanach przewlektych mieli niskie
wyniki satysfakcji z zycia. Rowniez istotny byt zwigzek skali SWLS z zadowoleniem
z wybranej formy konsultacji w okresie pandemii COVID-19 (chi’= 139,34; V= 0,55;
p=0,0002). Sposrdd wszystkich badanych 188 (40,17%) $wiadczeniobiorcow POZ byto
najbardziej zadowolonych z konsultacji telefonicznych i miato réwniez niskie wyniki
satysfakcji (Tabela 57).
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Tabela 57. Skala PRF/SWLS a najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ okresie pandemii
COVID-19 w stanie naglego zachorowania (stanach ostrych), w sytuacji zaostrzenia choroby

przewleklej oraz zadowolenia z formy konsultacji.

Najczestsza forma Najczestsza forma Zadowolenie
konsultacji konsultacji z lekarzem | $wiadczeniobiorcy
Skale PRF/SWLS z lekarzem POZ POZ w okresie POZ z wybranej
w okresie pandemii pandemii COVID-19 formy konsultacji
COVID-19 w stanie w sytuacji zaostrzenia | z lekarzem POZ w
naglego zachorowania choroby przewleklej okresie pandemii
(stanach ostrych) COVID-19
chi?= 33,48 chi?=57,81 chi?= 129,32
wWyjasnienie
V=0,19 V=0,25 V=0,53
choroby”
p=0,030 p=0,001 p=0,001
»poszukiwanie chi’= 32,74 chi’= 48,84 chi2= 47,06
PRF wsparcia” p=0,110 V=0,23 V=10,32
p=0,002 p=0,001
,uzyskanie
informacji na chi?= 34,51 chi?= 46,85 chi?= 107,20
temat badan i p=0,076 V=0,22 V=10,48
leczenia” p=0,003 p=0,001
chi?= 40,77 chi?= 74,24 chi?= 139,34
SWLS
p=0,138 V=0,28 V=0,55
p=0,001 p=0,0002

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczgceych tabeli 57 zamieszczone jest w
Aneksie tabela 1-9 (Zafgcznik 18).

Widoczny byt istotny zwigzek migdzy skalg PRF ,, wyjasnienie choroby” a obawa,

ze nigdy nie korzystano z takiej formy opieki (chi?= 25,10; V= 0,23 ; p= 0,005), obawa,
ze lekarz nie postawi trafnej diagnozy, jesli nie przebada osobiscie (chi®= 21,96; V= 0,22;
p= 0,015) i niepokojem, ze nie powie si¢ wszystkiego o czym porozmawiatoby
si¢ w trakcie kontaktu osobistego (chi?= 29,93; V= 0,25; p= 0,001). Osoby z wyzszym
wynikiem w skali PRF,, wyjasnienie choroby” czeSciej wskazywaly na obawy, ze nigdy
nie korzystaty z takiej formy opieki oraz obawialy si¢, ze lekarz nie postawi trafnej
diagnozy, jesli nie przebada osobiScie 1 ze nie powiedza wszystkiego o czym

porozmawiatyby osobiscie. ROwniez widoczny byt istotny zwiazek miedzy skala PRF
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,,poszukiwanie wsparcia” a obawa, ze nigdy nie korzystano z takiej formy opieki
(chi?>= 27,46; V= 0,24; p= 0,007) i niepokojem, ze nie powie si¢ wszystkiego o czym
porozmawiatoby sie w trakcie kontaktu osobistego (chi’= 33,53; V= 0,27; p= 0,001).
Badani, ktorzy uzyskali nizsze wyniki w skali PRF ,, poszukiwanie wsparcia” czesciej
wskazywali obawe, ze nie korzystali z takiej formy opieki oraz mieli obawg,
ze nie powiedza wszystkiego o czym porozmawialiby w trakcie kontaktu osobistego.
Istotny byt rowniez zwigzek pomiedzy skalg PRF ,, uzyskanie informacji na temat badan
i leczenia” a obawa, ze nigdy nie korzystano z takiej formy opieki (chi’= 25,31; V= 0,23
; p= 0,013), obawa, ze lekarz nie postawi trafnej diagnozy, jesli nie przebada osobiscie
(chi?>= 24,93; V=0,23; p=0,015) i niepokojem, ze nie powie sie wszystkiego o czym
porozmawiatoby si¢ w trakcie kontaktu osobistego (chi?>= 23,16; V=0,22; p=0,026).
Osoby, ktore w skali PRF ,, uzyskanie informacji na temat badan i leczenia” uzyskaty
nizsze wyniki czgéciej miaty obawy, nigdy nie korzystaly z takiej formy opieki, ze lekarz
nie postawi trafnej diagnozy, jesli nie przebada ich osobiscie oraz niepokdj, ze nie
powiedza wszystkiego o czym porozmawialiby si¢ w trakcie kontaktu osobistego.
Rowniez widoczny byt istotny zwiazek pomig¢dzy skala SWLS a obawa, ze nigdy
nie korzystano z takiej formy opieki (chi’>= 27,89; V=0,24; p=0,033), obawa, ze lekarz
nie postawi trafnej diagnozy, jesli nie przebada osobiscie (chi?= 38,67; V=0,29; p=0,001)
1 niepokojem, ze nie powie si¢ wszystkiego o czym porozmawiatoby si¢ w trakcie
kontaktu osobistego (chi’= 32,60; V=0,26; p=0,008). Osoby, ktore uzyskaty wyzsze
wyniki w skali SWLS czesciej mialy obawy, ze lekarz nie postawi trafnej diagnozy,
jesli nie przebada osobiscie, natomiast osoby z nizszym 1 srednim wynikiem skali SWLS
czeSciej obawialy sie, ze nie powiedzg wszystkiego 0 czym porozmawiatyby sie w trakcie
kontaktu osobistego. Natomiast obawy, ze nigdy nie korzystali z takiej formy opieki

czesciej mialy osoby ze srednim wynikiem skali SWLS (Tabela 58).
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Tabela 58. Skale PRF/ SWLS a obawy badanych $wiadczeniobiorcow POZ przed Korzystaniem

z konsultacji w formie teleporady.

Obawa Obawa, ze lekarz | Niepokdj, Ze nie powie
Skale PRF/ spowodowana | nie postawi trafnej | sie wszystkiego o czym
SWLS tym, ze nigdy diagnozy jesli nie porozmawialoby w
nie korzystano | przebada osobi$cie trakcie kontaktu
z takiej formy osobistego
opieki
chi?= 25,10 chi?= 21,96 chi?=29,93
wWyjasnienie choroby” V=0,23 V=0,22 V=0,25
p=0,005 p=0,015 p=0,001
o chi?= 27,46 ) chi?= 33,53
PRE ,,poszuklv_vanle v=0.24 chi’= 10,36 V=027
wsparcia” 6=0,007 p=0,585 620,001
,»uzyskanie informacji chi?= 25,31 chi?= 24,93 chi’= 23,16
na temat badan V=0,23 V=0,23 V=0,22
i leczenia” p=0,013 p=0,015 p=0,026
chi?= 27,89 chi’= 38,67 chi?= 32,60
SWLS V=0,24 V=0,29 V=0,26
p=0,033 p=0,001 p=0,008

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 58 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-11 (Zafgcznik 19).

Weryfikacja hipotezy 2

Wyniki badan ws$rdod S$wiadczeniobiorcow wskazaty na istotny statystycznie
zwigzek pomiedzy opinig $wiadczeniobiorcow o ograniczeniu dostepu do Swiadczen
POZ w okresie pandemii a placowkami POZ, w ktérych $wiadczeniobiorcy

byli zadeklarowani.

W wyniku analizy uzyskanych danych z badania  potwierdzono istotny
statystycznie zwigzek migdzy oceng stanu zdrowia a najczestsza forma konsultacji-
teleporadg; sytuacjami (powodami) korzystania z teleporady (takimi jak: potrzeba
przedtuzenia lekow przyjmowanych na state, potrzeba skierowania na badania, w stanie
zdrowia uniemozliwiajagcym wyjscie z domu, zaostrzenia choroby przewlekte;j,
koniecznos$ci uzyskania zaswiadczenia o stanie zdrowia lub innego dokumentu). Wyniki

wskazaly na istnienie statystycznej zalezno$ci pomigdzy oczekiwaniami (wyjasnienie
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choroby, poszukiwanie wsparcia, uzyskanie informacji na temat badan i leczenia —
subskale PRF) $wiadczeniobiorcow POZ a najczestszg forma konsultacji z lekarzem
POZ oraz obawami 1 zadowoleniem z teleporady. Badani majacy nizsze wyniki
w poszczegolnych skalach PRF czesciej mieli jakieS obawy zwigzane z teleporada.
Satysfakcja z zycia (badana skala SWLS) byta istotnie zwigzana z obawami dotyczacymi
trudnosci postawienia trafnej diagnozy bez kontaktu osobistego lekarza POZ, niepokojem
o zakres przekazanych informacji lekarzowi oraz faktem, ze korzystaja po raz pierwszy
z takiej formy konsultacji. Osoby korzystajace z teleporady mialy niska satysfakcje
z zycia, ktora korelowata takze z korzystaniem z teleporady w sytuacji zaostrzenia
choroby przewleklej i zadowoleniem z teleporady. Nie potwierdzono zwigzku pomigdzy

typem wizyty/konsultacji (pierwszorazowa, kontrolna, pilna) a forma konsultacji.

Analizujac ~ wyniki  badan  wlasnych  Hipoteza 2.  ,Korzystanie
z teleporady/konsultacji osobistej z lekarzem POZ bylo istotnie zwigzane ze stanem
zdrowia, satysfakcjq z Zycia, przyczyna konsultacji oraz zakresem oczekiwan wobec

lekarza POZ ” potwierdzita si¢ czeSciowo.

4.2.3. Czynniki  determinujgce ocene korzysci i skutecznosci teleporady

przez $wiadczeniobiorcow i §wiadczeniodawcow (lekarzy) POZ

4.2.3.1. Rola, znaczenie, korzysci i skuteczno$¢ teleporady w opinii
Swiadczeniobiorcow POZ

Badani §wiadczeniobiorcy POZ raczej zgadzali si¢ z tym, ze udzielanie §wiadczen
za pomocg teleporad to: nizsze koszty dojazdu do poradni lekarza POZ, wygoda
I komfort, brak konieczno$ci podrézowania, wiekszy dostep do lekarza POZ w sytuacji
duzej liczby zachorowan, szybki dostepu do lekarza minimalizujgcy okres oczekiwania
na konsultacje z lekarzem, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa zwigzanego
ze zdrowiem ogolnym, nieodraczanie konsultacji w czasie, zmniejszenie poziomu lgku
I poczucia izolacji po otrzymaniu informacji zwrotnej od lekarza lub pielggniarki,
umozliwienie komunikacji i tatwego dostepu do uzyskania odpowiednich informacji
zdrowotnych, zmniejszenie ryzyka infekcji, tagodzenie stresu i niepokoju zwigzanego
z sytuacja epidemiologiczng. Natomiast §wiadczeniobiorcy nie mieli zdania na temat
teleporad w zakresie rozwigzania za pomocg teleporady ogdlnych problemow

ze zdrowiem psychicznym, skuteczno$ci i1 braku obcigzenia pracg, zmniejszenia
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zachorowalno$ci i $miertelno$ci, umozliwienia uniknig¢cia poczucia samotnos$ci, poprawy
lub utrzymania jakoS$ci zycia, tagodzenia izolacji spotecznej i pokonywanie nudy podczas
blokad zwigzanych z pandemig COVID-19 (Tabela 59).

Tabela 59. Opinia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ na temat roli i znaczenia teleporady podczas

pandemii COVID-19.

o - ) , ) Odchylenie
Opinie na temat roli i znaczenia teleporady Srednia | Dominanta
standardowe
Teleporada jest pomocna w lagodzeniu izolacji )
nie mam
spolecznej i pokonywaniu nudy podczas blokad 3,1 dani 0,91
Zaania
zwiazanych z pandemig COVID-19
Teleporady umozliwialy unikanie poczucia .
nie mam
samotnos$ci, poprawe lub utrzymanie jako$ci zycia 3,35 dani 0,77
Zaania
podczas innych ciezkich choréb
Teleporady zmniejszaja zachorowalno$¢ i nie mam
3,35 ) 0,76
$miertelnos¢ zdania
Teleporady sa skuteczne i nie wiaze si¢ z nimi .
nie mam
zwiekszone obciazenie praca w poréwnaniu z 34 dani 0,67
zdania
wizytami bezpo$rednimi
Teleporady lagodzily stres i niepokdj zwiazany z raczej si
P y 1ag y Pokoj zwiazany 3.44 ) S1g 0.78
sytuacjg epidemiologiczng zgadzam
Uslugi za pomoca teleporady sa pomocne w .
nie mam
rozwiazaniu ogolnych problemow ze zdrowiem 3,46 dani 0,71
zdania
psychicznym
Teleporady zmniejszaly ryzyko infekeji raczej si¢
] Y ! 3,58 0,73
koronawirusem zgadzam
Teleporady umeozliwialy komunikacje i latwy dostep 36 raczej si¢ 07
do uzyskania odpowiednich informacji zdrowotnych ’ zgadzam '
Teleporady zapewnialy bezpieczenstwo pacjentowi z 376 raczej si¢ 077
chorobami przewleklymi ' zgadzam ’
Konsultacje za pomoca teleporady zmniejszaly
poziom l¢ku i poczucia izolacji po otrzymaniu 378 raczej si¢ 078
informacji zwrotnej od lekarza POZ lub ' zgadzam ’
pielegniarki
Teleporady pozwalaly na nieodraczanie konsultacji 383 raczej si¢ 0.72
w czasie ' zgadzam ’
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Teleporady pozwalaja na zapewnienie poczucia o
raczej si¢
bezpieczenstwa pacjenta zwiazanego ze zdrowiem 3,83 0,67
zgadzam
ogo6lnym
Teleporady zapewnialy stosunkowo szybki dostep do o
raczej si¢
lekarza POZ minimalizujac okres oczekiwania na 3,86 0,7
zgadzam
konsultacje¢ lekarza
Teleporady zapewnily wi¢kszy dostep do lekarza o
raczej si¢
POZ w sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z duzg 4,12 d 0,62
zgadzam
liczba 0séb chorujacych/zachorowalnos$cig
Konsultacje w formie teleporady z lekarzem POZ 415 raczej si¢ 0.48
powodowaly brak koniecznos$ci podrézowania ’ zgadzam ’
raczej si¢
Teleporady zapewnialy wygode i komfort 4,25 05
zgadzam
Teleporady obnizaly koszty zwigzane z dojazdem do 43 raczej si¢ 055
poradni lekarza POZ ’ zgadzam ’

Opinia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ na temat teleporady jako pomocnej
formy w tagodzeniu izolacji spotecznej 1 pokonywaniu nudy podczas blokad zwigzanych
z pandemig COVID-19 znacznie si¢ rdznita, gdyz 188 (40,2%) osob nie miato zdania,
166 (35,45%) osob raczej si¢ zgadzato, natomiast 114 (24,4%) 0séb raczej sig
nie zgadzato (Tabela 60).

Tabela 60. Opinia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca teleporady jako pomocnej formy
konsultacji w lagodzeniu izolacji spolecznej i pokonywaniu nudy podczas blokad zwigzanych z
COVID-19.

Opinia N %
Teleporada jest pomocna
P Jestp zdecydowanie si¢ nie zgadzam 20 43
w lagodzeniu izolacji spotecznej
) ) raczej si¢ nie zgadzam 94 20,1
i pokonywaniu nudy podczas
nie mam zdania 188 40,2
blokad zwigzanych
j si 14 1
2 pandemia COVID-19 raczej sie zgadzam 9 31,8
zdecydowanie si¢ zgadzam 17 3,6
Suma 468 100,0

Wsrod badanych $wiadczeniobiorcow POZ 446 (96,3 %) osob raczej zgadzato sig¢

z tym, ze konsultacje w formie teleporady powodowaty brak konieczno$ci podrézowania,
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21(4,5%) os6b nie miato zdania, a tylko 1(0,2%) osoba raczej si¢ nie zgadzata (Tabela

61).

Tabela 61. Opinia badanych $wiadczeniobiorc6w POZ na temat braku konieczno$ci podrézowania

dzi¢ki konsultacji w formie teleporady z lekarzem POZ.

Opinia N %
Konsultacje w formie —
raczej si¢ nie zgadzam 0,2
teleporady z lekarzem POZ - -
nie mam zdania 21 45
powodowaly brak
. . .. . raczej sie zgadzam 354 75,6
koniecznosci podrozowania
zdecydowanie si¢ zgadzam 92 19,7
Suma 468 100,0

Sposrod §wiadczeniobiorcow POZ 312 (66,7%) osdb zgadzato sig, ze teleporady
zapewnialy bezpieczenstwo pacjentowi z chorobami przewlektymi, natomiast
126 (26,9%) 0s6b nie miato zdania, a 27 (5,8%) 0sob raczej si¢ nie zgadzato z tg opinig
(Tabela 62).

Tabela 62. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na na temat bezpieczenstwa pacjenta

z chorobami przewleklymi dzi¢ki konsultacjom telefonicznym.

Opinia N %
zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 0,2
Teleporady zapewnialy —
raczej si¢ nie zgadzam 26 5,6
bezpieczenstwo pacjentowi
nie mam zdania 126 26,9
z chorobami przewleklymi
raczej si¢ zgadzam 248 53,0
zdecydowanie si¢ zgadzam 67 14,3
Suma 468 100,0

Wigkszo$¢ badanych $wiadczeniobiorcow POZ 245 (52,4%) nie miato zdania
na temat teleporad i ich skutecznosci oraz braku obcigzenia pracg. Badane 195 (41,7%)

osOb raczej si¢ zgadzato, natomiast 28 (6,0%) badanych nie zgadzato sie
z tym twierdzeniem (Tabela 63).
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Tabela 63. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat skuteczno$ci teleporady i braku

zwigkszonego obciazenia pracg w stosunku do wizyt osobistych.

Opinia N %
Teleporady sa skuteczne raczej si¢ nie zgadzam 28 6,0
i nie wigze si¢ z nimi nie mam zdania 245 52,4
zwiekszone obciazenie pracg raczej si¢ zgadzam 173 37,0
W poréwnaniu z wizytami
bezposrednimi zdecydowanie si¢ zgadzam 22 4,7
Suma 468 100,0

Wsrdd badanych swiadczeniobiorcoéw POZ 268 (57,3%) osdb po dwoch probach
dodzwonito si¢ i umoéwito na teleporade, 154 (32,9%) osoby za pierwszym razem
dodzwonito si¢ i umowito na teleporadeg, natomiast 46(9,8%) 0s6b po wiecej niz trzech

probach dodzwonito si¢ i uméwito na teleporade (Tabela 64).

Tabela 64. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat liczby préb dodzwonienia

i umowienia na teleporade.

Liczba prob dodzwonienia N %
Za pierwszym razem dodzwoniono

154 32,9
i umoéwiono si¢ na teleporade

Liczba prob dodzwonienia i | Po dwéch prébach dodzwoniono si¢ 268 573
umowienia na teleporade i umoéwiono si¢ na teleporade
Po wiecej niz trzech prébach

dodzwoniono si¢ i uméwiono na 46 9,8

teleporade
Suma 468 100,0

Swiadczeniobirorcy POZ zdecydowanie zgadzali si¢ z opinia dotyczaca
., Styszalem dobrze lekarza przez telefon komorkowy ”(m=4; s=0,94), badz raczej zgadzali
si¢ z opiniami ,, Wydawalto sie, Ze pracownik ochrony zdrowia, ktory zapewnit mi opieke,
naprawdg o mnie dbat” (m=3,99; s=0,62), ,, Jestem gotow mie¢ wigcej wizyt telezdrowia
w przysztosci” (m=3,84; s=0,68), ,,Latwo jest dosta¢ si¢ do mojego lekarza pierwszego
kontaktu” (m=3,73; s=0,7), ,,£atwo bylo umowi¢ si¢ na spotkanie” (m=3,69; s=0,67).
Natomiast odnos$nie opinii na temat ,, Nastgpnym razem wolatbym osobiscie spotkac sie

z lekarzem pomimo mozliwych niedogodnosci”(3,23; $=0,75), ,,Miatem trudnosci
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z zobaczeniem si¢ z lekarzem przez komputer /system mobilny”’(m=2,91; s=0,8),

,, Komunikacja z dostawcq byla mniejsza (niz zwykle osobiscie)za pomocq telemedycyny”

(m=2,29;5=0,94) $wiadczeniobiorcy POZ nie mieli zdania. Zdecydowanie nie zgadzali

si¢ badani §wiadczeniobiorcy POZ z opinig dotyczacg ,, Lekarz POZ spedzitl niewiele

czasu na zbieraniu mojej historii medycznej ’(m=1,82; s=0,81), ,, Lekarz zdominowat

rozmowe ’(M=1,76; s=0,76), (Tabela 65).

Tabela 65. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat konsultacji w formie teleporad,

zwigzanych z nimi barier, obciazen oraz wplywu na opieke.

Opinie dotyczace teleporady Srednia Dominanta Odchylenie
standardowe
zdecydowanie si¢
wLekarz zdominowal rozmowe” 1,76 . 0,76
nie zgadzam
wLekarz POZ spedzit niewiele czasu na 18 zdecydowanie si¢ 081
zbieraniu mojej historii medycznej” ’ nie zgadzam ’
»Komunikacja z dostawcq byla mniejsza
(niz zwykle osobiscie)za pomocq 2,29 nie mam zdania 0,94
telemedycyny”
»Miatem trudnosci 7 zobaczeniem sig 7 . .
) 2,91 nie mam zdania 0,8
lekarzem przez komputer /system mobilny”
» Otrzymatbym lepszq opieke, gdybym . ]
4 Vit epST oprete, EY0 3,17 nie mam zdania 0,73
osobiscie spotkal si¢ z lekarzem”
»Nastepnym razem wolatbym osobiscie
spotkaé sig 7 lekarzem pomimo moZliwych 3,23 nie mam zdania 0,75
niedogodnosci”
wLatwo bylo umowic si¢ na spotkanie” 3,69 raczej si¢ zgadzam 0,67
wLatwo jest dostaé si¢ do mojego lekarza o
) 3,73 raczej si¢ zgadzam 0,7
pierwszego kontaktu”
wJestem gotow mieé wigcej wizyt o
3,84 raczej si¢ zgadzam 0,68
telezdrowia w przyszlosci”
»Wydawalo sig, te pracownik ochrony
zdrowia, ktory zapewnil mi opieke, 3,99 raczej si¢ zgadzam 0,62
naprawde o mnie dbatl”
»Styszatem dobrze lekarza przez telefon zdecydowanie si
Y P /e 4,25 Y ¢ 0,94
komorkowy” zgadzam
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Swiadczeniobiorcy POZ raczej byli zgodni z opiniami w zakresie teleporad
dotyczacych mozliwos$ci przekazania wszystkich informacji lekarzowi odno$nie zdrowia
(m=4,07; s=0,42), uzyskania przedluzenia lekow (m=4,02; s=0,72), przekazania
przez lekarza wszystkich informacji odnosnie zdrowia (m=4,01; s=0,55), zadowolenia
z czasu spedzonego z lekarzem (m= 3,97; s=0,61), rozwigzania gtdwnego problemu
ze zdrowiem (m=3,95; s=0,61) i prowadzenia edukacji i poradnictwa w trakcie teleporady
(m=3,76; s=0,63). Badani nie mieli zdania na temat uzyskania skierowania w trakcie
teleporady (m=3,49; s=0,77) oraz zdecydowanie nie zgadzali si¢ z opinig dotyczaca
postawienia diagnozy przez lekarza POZ w trakcie teleporady (m=1,54; s=0,79) (Tabela
66).

Tabela 66. Opinia badanych $§wiadczeniobiorcéw POZ na temat teleporady.

Twierdzenie dotyczace zakresu $wiadczen | Srednia Dominanta Odchylenie
za pomoca teleporady standardowe
» W trakcie teleporady lekar; POZ postawit L5a zdecydowanie sie 079
mi nowq diagnoze” ’ nie zgadzam 7
» W trakcie teleporady udalo si¢ uzyskaé . .
] . 3,49 nie mam zdania 0,77
skierowanie”
» W trakcie teleporady lekarz prowadzil o
3,76 raczej si¢ zgadzam 0,63
edukacje i poradnictwo”
wLekarz w trakcie teleporady rozwigzal moj o
] 3,95 raczej si¢ zgadzam 0,61
glowny problem ze zdrowiem ,,
wJestem zadowolony z tego, ile czasu spedzil o
3,97 raczej si¢ zgadzam 0,61
ze mng mdj lekarz w trakcie teleporady”
wLekarz POZ w trakcie teleporady przekazal
mi wszystkie informacje dotyczgce mojego 4,01 raczej si¢ zgadzam 0,55
zdrowia”
»W trakcie teleporady bez problemu o
4,02 raczej si¢ zgadzam 0,72
uzyskano przedtuzenie lekow”
» W trakcie teleporady moglem/am
przekazaé lekarzowi POZ wszystkie o
4,07 raczej si¢ zgadzam 0,42
informacje, ktore chciatem/am dotyczgce
mojego stanu zdrowia”
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Wsrod badanych §wiadczeniobiorcoéw POZ opinie na temat zadowolenia z formy
konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w ostatnich 12 miesigcach
nie roznity si¢, gdyz zadowolenie byto prawie takie same z teleporad w formie konsultacji
telefonicznej (m=3,37, s=1,12) jak i z konsultacji osobistej w placowce lekarza POZ
(m=3,55, s=1,07) (Tabela 67).

Tabela 67. Zadowolenie $wiadczeniobiorcéw POZ z formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie

pandemii COVID-19 w okresie ostatnich 12 miesigcy.

Miary analizy grupy Teleporada w formie Konsultacja osobista/
konsultacji telefonicznych bezposrednia w placéwce lekarza POZ
N 468 468
Srednia 3,37 3,55
Dominanta raczej si¢ zgadzam raczej si¢ zgadzam

Odchylenie

1,12 1,07
standardowe

W opinii 438 (93,6%) swiadczeniobiorcow POZ problem zdrowotny zostat
rozwiagzany przez lekarza podczas teleporady. Zaledwie 30 (6,4%) $wiadczeniobiorcow

uwazato, ze nie zostat rozwigzany podczas teleporady (Tabela 68).

Tabela 68. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca rozwigzania problemu zdrowotnego

przez lekarza podczas teleporady.

Problem zdrowotny Opinia N %
zostal rozwigzany Tak 438 93,6
przez lekarza podczas
Nie 30 6,4
teleporady
Suma 468 100,0

Wsrod 468 badanych swiadczeniobiorcoéw POZ 32 osoby musialy podja¢ kolejne
etapy diagnostyki 1 leczenia, natomiast 436 osob nie udzielito odpowiedzi na pytanie.
Wisrdd tych, ktore musiaty podjaé kolejne etapy diagnostyki i leczenia byto 13 (2,8%)
0s0b, ktore otrzymaty skierowanie na konsultacj¢ lub leczenie u specjalisty, 9 (1,9%) oséb
miato wizyte osobistg u lekarza POZ, 6 (1,3%) badanych otrzymato propozycje udania
si¢ na SOR a zaledwie 4 (0,9%) badanych bylto hospitalizowanych (Tabela 69).
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Tabela 69. Opinia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ na temat kolejnych etapow diagnostyki/

leczenia.

Etapy diagnostyki N %

Wizyta osobista u lekarza POZ 9 1,9

Skierowania na konsultacje¢ lub leczenie

Kolejne etapy e 13 2,8
u lekarza specjalisty

diagnostyki/leczenia

Propozycja udania si¢ na SOR 6 1,3
Hospitalizacja 4 0,9

Brak odpowiedzi 436 93,2

Suma 468 100,0

Wsréd badanych $swiadczeniobiorcéw POZ 436 (93,2%) 0sob nie miato wskazan
do umoéwienia wizyty osobistej w przypadku, gdy teleporada nie rozwigzata problemu,
z ktorym zglosili si¢ do lekarza POZ. Natomiast 32 (6,8%) badanym osobom
zaproponowano mozliwo$¢ umowienia wizyty osobistej W przypadku, gdy teleporada nie
rozwigzata problemu, z ktorym zglosili si¢ do lekarza POZ (Tabela 70).

Tabela 70. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczgca mozliwosci umowienia wizyty

osobistej w przypadku, gdy teleporada nie rozwigzala problemu, z ktéorym zglosili si¢ badani

do lekarza POZ.

Mozliwo$¢ uméwienia Opinia N %
wizyty osobistej brak wskazania 436 93,2
w przypadku, gdy tak 32 6,8

teleporada nie rozwiazala
problemu, z ktorym

. nie 0 0,00

zgloszono si¢ do lekarza

POz

Suma 468 100,0

Tylko 4 (0,9%) badanych $wiadczeniobiorcow POZ skorzystalo z mozliwosci
umowienia wizyty osobistej, ktora byla konsekwencja przeprowadzonej teleporady.
Natomiast 28 (6,0%) osoéb nie skorzystato z mozliwosci umowienia wizyty osobistej

a 436 (93,2%) 0sob nie miato wskazania do tego typu wizyty (Tabela 71).
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Tabela 71. Opinia badanych S$wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca mozliwosci skorzystania

z uméwienia wizyty osobistej, bedacej konsekwencja przeprowadzonej teleporady.

Opinia N %
Mozliwo$¢ skorzystania z -
Nie 28 6,0
uméwienia wizyty osobistej,
Tak 4 0,9
ktéra byla konsekwencja
. Brak
przeprowadzonej teleporady 436 93,2
wskazania
Suma 468 100,0

Jako powody nieskorzystania z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku

przeprowadzonej teleporady 15 (3,2%) osob wskazato inne powody; 9 (1,9%) osob

wskazywato ,,ustgpienie objawow zwigzanych z uprzedniq koniecznoscig skorzystania

z wizyty”, 2 (0,4%) osoby wskazato ,,stan zdrowia, ktory nie pozwolit na osobiste

zjawienie si¢ w przychodni” oraz 2 (0,4/%) osoby ,.izolacje lub objecie kwarantanng”

(Tabela 72).

Tabela 72. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca powodéw nieskorzystania

Z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku przeprowadzonej teleporady.

Rodzaje powodéw N %
Inne powody 15 3,2
Powdd nieskorzystania - - - -
] o »Stan zdrowia, ktory nie pozwolil na osobiste
Z wizyty osobistej Lo . 2 04
] Zjawienie si¢ w przychodni”
zaproponowanej w
. wlzolacja lub objecie kwarantanng” 2 0,4
wyniku
orzeprowadzonej » Ustgpienie objawow zwiqzanych z
. . - . 9 1.9
teleporady uprzedniq koniecznoscig skorzystania z
wizyty”
Brak wskazania powodu 440 94,0
Suma 468 100,0
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Wisréd swiadczeniobiorcow POZ najwigcej oséb w okresie pandemii COVID-19
mialo dostep do takich technologii telezdrowia jak: telefon - 468 (100%);
sms- 181 (36,68%); IKP (Internetowe Konto Pacjenta) - 139 (29,70%); laptop- 95
(20,30%); email-93 (19,87%); whatsapp- 29 (6,20%); skype- 21(4,49%);
tablet- 20 (4,27%); komputer stacjonarny- 13 (2,78%); czat-12 (2,56%). Najmniej os6b
miato dostep w tym czasie do videoczatu- 1 (0,21%) osoba i do aplikacji medycznych-
1 (0,21%) osoba (Tabela 73).

Tabela 73. Dostep $wiadczeniobiorcow POZ do technologii zdrowia w okresie pandemii COVID-19.

Rodzaj technologii N % badanych
Telefon 468 100,00
Tablet 20 4,27
Laptop 95 20,30
Komputer stacjonarny 13 2,78
Videoczat 1 0,21
Czat 12 2,56
Skype 21 4,49
WhatsApp 29 6,20
Email 93 19,87
Aplikacja medyczna 1 0,21
SMS 181 38,68
IKP (Internetowe Konto Pacjenta) 139 29,70
Brak odpowiedzi 0 0,00
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Wsrod najczestszych technologii  telezdrowia wykorzystywanych w  okresie
pandemii COVID-19 badani §wiadczeniobiorcy POZ wskazywali: telefon- 467 (99,79%);
sms- 172 (36,75%); IKP (Internetowe Konto Pacjenta)- 129 (27,56%); email-
71 (15,17%); laptop- 53 (11,32%); tablet- 10 (2,14%); whatsapp- 9 (1,92%); skype-
8 (1,71%); komputer stacjonarny- 5 (1,07%); czat- 3 (0,64%), (Tabela 74).

Tabela 74. Najczestsze technologie zdrowia wykorzystywane przez badanych $wiadczeniobiorcow
POZ w okresie pandemii COVID-19.

Rodzaj technologii N % badanych

Telefon 467 99,79

Tablet 10 2,14

Laptop 53 11,32
Komputer stacjonarny 5 1,07
Videoczat 0 0,00

Czat 3 0,64

Skype 8 1,71
WhatsApp 9 1,92
Email 71 15,17
Aplikacja medyczna 0 0,00
SMS 172 36,75

IKP (Internetowe Konto Pacjenta) 129 27,56
Brak odpowiedzi 0 0,00
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Wsrdd najezestszych technologii telezdrowia wykorzystywanych w  okresie
pandemii COVID-19 w sytuacjach naglego zachorowania badani $wiadczeniobiorcy
POZ wskazywali telefon- 467 (99,79%); sms- 116 (24,84%); IKP (Internetowe Konto
Pacjenta)- 105 (22,48%); laptop- 19 (4,07%); email- 15 (3,21%). Natomiast 1 (0,21%)

osoba nie udzielita odpowiedzi na to pytanie (Tabela 75).

Tabela 75. Technologie zdrowia wykorzystywane przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ w okresie

pandemii COVID-19 w sytuacjach naglego zachorowania.

Rodzaj technologii N % badanych
Telefon 467 99,79
Tablet 0 0,00
Laptop 19 4,07
Komputer stacjonarny 0 0,00
Videoczat 0 0,00
Czat 0 0,00
Skype 0 0,00
WhatsApp 0 0,00
Email 15 3,21
Aplikacja medyczna 0 0,00
SMS 116 24,84
IKP (Internetowe Konto Pacjenta) 105 22,48
Brak odpowiedzi 1 0,21
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Wsrod najczestszych technologii  telezdrowia wykorzystywanych w  okresie
pandemii COVID-19 w stanach przewleklych badani $wiadczeniobiorcy POZ
wskazywali telefon- 468 (100%) osob; sms- 138 (29,49%); IKP (Internetowe Konto
Pacjenta)- 124 (26,50%); laptop- 18 (3,85%); email- 12 (2,56%) (Tabela 76).

Tabela 76. Technologie zdrowia wykorzystywane przez badanych $wiadczeniobiorcéw POZ w okresie

pandemii COVID-19 w stanach przewleklych.

Rodzaj technologii N % badanych
Telefon 468 100,00
Tablet 0 0,00
Laptop 18 3,85
Komputer stacjonarny 0 0,00
Videoczat 0 0,00
Czat 0 0,00
Skype 0 0,00
WhatsApp 0 0,00
Email 12 2,56
Aplikacja medyczna 0 0,00
SMS 138 29,49
IKP (Internetowe Konto Pacjenta) 124 26,50
Brak odpowiedzi 0 0,00
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Wisrdd badanych $wiadczeniobiorcow POZ 260 (55,6%) 0s6b byto poinformowane
przez innych pracownikéw 0 Internetowym Koncie Pacjenta; 19 (4,1%) osob
poinformowat lekarz, natomiast 189 (40,4%) oséb niec otrzymato informacji

o Internetowym Koncie Pacjenta (Tabela 77).

Tabela 77. Opinia badanych $§wiadczeniobiorcéw POZ na temat 0so6b informujacych o Internetowym

Koncie Pacjenta (IKP).

Opinia N %
Osoba informujgca o
Tak- lekarz 19 4,1
Internetowym Koncie Pacjenta
Tak- inni pracownicy 260 55,6
(IKP)

Nie otrzymano informacji 189 40,4

Suma 468 100,0

Wsrdd badanych 468 $wiadczeniobiorcow POZ $rednia prawdopodobienstwa,
ze poleciliby skorzystanie z teleporady najblizszej osobie w skali od 1 (najmniej
polecana) do 10 (najbardziej polecana) wyniosta (m=5,05; s=2,09) (Tabela 78).

Tabela 78. Prawdopodobienstwo, w skali od 1 do 10 polecenia przez badanych $swiadczeniobiorcéw

POZ skorzystania z teleporady najblizszej osobie.

) ) Prawdopodobienstwo, w skali od 1 do 10 polecenia skorzystanie z
Miary analizy grupy
teleporady najblizszej osobie
N 468
Srednia 5,05
Dominanta 4,00
Odchylenie
2,09
standardowe

Rozktad odpowiedzi prawdopodobienstwa w skali od 1 do 10 byt zr6znicowany.
W skali prawdopodobienstwa, ze badani §wiadczeniobiorcy POZ poleciliby skorzystanie
z teleporady najblizszej osobie: 1 w skali wybrato 6(1,3%) osob; 2 w skali wybrato
36(7,7%) osob; 3 w skali wybrato 77(16,5%) o0sob; 4 w skali wybrato 93(19,9%) osoby;
5 w skali wybrato 79(16,9%) o0sob; 6 w skali wybrato 69 (14,7%) osob; 7 w skali wybrato
39(8,3%) osob; 8 w skali wybrato 36(7,7%) osob; 9 w skali wybrato 18(3,8%) 0s6b oraz
10 w skali wybrato 15(3,2%) os6b (Tabela 79).
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Tabela 79. Rozklad odpowiedzi badanych §wiadczeniobiorcéow POZ odnosnie prawdopodobienstwa

w skali od 1-10 polecenia skorzystania z teleporady najblizszej osobie.

Punkty skali N %

1,00 13

2,00 36 7,7

3,00 77 16,5

4,00 93 19,9

Rozklad odpowiedzi
5,00 79 16,9
w skali 1-10

6,00 69 14,7

7,00 39 8,3

8,00 36 7,7

9,00 18 3,8

10,00 15 3,2
Suma 468 100,0

W opinii badanych 234(50,0 %) $swiadczeniobiorcow POZ dostep do §wiadczen

opieki zdrowotnej w okresie pandemii COVID-19 zostat raczej ograniczony. Natomiast

104 (22,2%) badanych nie wiedziato czy zostat ograniczony. Zas 130 (27,7 %) badanych

twierdzito, ze nie zostat ograniczony (Tabela 80).

Tabela 80. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ na temat ograniczenia dostepu do $wiadczen

opieki zdrowotnej w okresie pandemii COVID-19.

Opinia N %

Ograniczenie dostepu do Zdecydowanie nie 17 36
$wiadczen opieki Raczej nie 113 24,1
zdrowotnej w okresie Nie wiem 104 22,2
pandemii COVID-19 Raczej tak 219 46,8

Zdecydowanie tak 15 3,2
Suma 468 100,0
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Badane 467 (99,8%) oséb nie miato zdiagnozowanych choréb w trakcie teleporady
w okresie pandemii COVID-19, zaledwie 1 (0,2%) pacjent miat zdiagnozowanga chorobg
(Tabela 81).

Tabela 81. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca rozpoznania nowych choréb

w trakcie teleporady w okresie pandemii COVID-19.

Diagnoza nowych choréb w trakcie | Opinia N %
teleporady w okresie pandemii Tak 1 0,2
COVID-19 Nie 467 99,8
Suma 468 100,0

Opinia badanych dotyczaca jako$ci udzielanej porady medycznej w formie
teleporady i jej porownywalnosci z jako$cig porad udzielanych przez lekarza POZ
w formie wizyt osobistych byta zréznicowana, gdyz 201 (42,9%) badanych nie zgadzato
sie, poniewaz twierdzito, Ze , w trakcie wizyty osobistej jest bezposredni kontakt
z lekarzem i dzigki temu mozZna wygodniej dopyta¢ o szczegdotowe zalecenia
terapeutyczne; 68 (14,5%) os6b rowniez nie zgadzalo sie, poniewaz twierdzito,
ze ,,w trakcie teleporady lekarz tylko ogolnie informuje o zaleceniach i trzeba dopytywac
o doktadniejsze informacje dotyczqce leczenia”. Natomiast 198 (14,55) osob zgadzato
si¢ z ta opinig 1 twierdzito, ze ,,w trakcie teleporady lekarz przekazal petng informacje
o zaleceniach i jakos¢ swiadczonych ustug byta porownywalna z poradami udzielanymi

w trakcie wizyty osobistej ”. Tylko 1 (0,2%) osoba nie udzielita odpowiedzi (Tabela 82).
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Tabela 82. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat jakosci udzielanej porady medycznej

w formie teleporady z jakoscig porady udzielanej przez lekarza POZ w formie wizyt osobistych.

Opinia N %
»Nie, w trakcie wizyty osobistej jest bezposredni
Jako$¢ udzielanej
Axose ndzictane kontakt 7 lekarzem, dzigki czcemu moZna wygodniej 201 42,9
porady medycznej i i .
dopytaé o szczegdlowe zalecenia terapeutyczne”
w formie
] »Nie, w trakcie teleporady lekarz tylko ogolnie
teleporady jest
poinformowat o zaleceniach. Trzeba bylo
poréwnywalna z 68 14,5
dopytywa¢ o dokladniejsze informacje dotyczgce
jakoscia porad ]
. leczenia”
udzielanych przez
lekarza POZ w » lak, w trakcie teleporady lekarz przekazal pelng
L informacje o zaleceniach i jakos¢ Swiadczonych
formie wizyt 4 Jeos J “ony 198 42,3
asobistych ustug byta porownywalna z poradami udzielanymi
w trakcie wizyty osobistej”
Brak odpowiedzi 1 0,2
Suma 468 100,0
Skuteczno$¢ teleporady w sytuacji potwierdzonego testem zakazenia

koronawirusem SARS-CoV-2 potwierdzito 153 (32,7%) badanych, ,.gdyz otrzymato

wszystkie informacje dotyczqce leczenia”, rowniez 124 (26,5%) osoby potwierdzity

skutecznos$¢, poniewaz ,,lekarz wystawil e-recepty na leki i dzieki temu mogli zrealizowad

Jje bez wigkszych utrudnien”. Natomiast 191 (40,8%) badanych stwierdzito, Ze teleporada

nie byta skuteczna, ,,gdyz w momencie otrzymania pozytywnego wyniku testu

potwierdzajgcego zakazenie woleliby zeby lekarz przebadalt ich osobiscie” (Tabela 83).
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Tabela 83. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat skuteczno$ci teleporady

w sytuacji potwierdzonego testem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.

Skuteczno$¢ teleporady N %

o Tak, otrzymatem wszystkie informacje

Skutecznos$ci 153 32,7
dotyczgce leczenia”

teleporady

. » lak, lekarz wystawil mi e-recepty na
w sytuacji
. leki, dzigki czemu moglem zrealizowaé je bez 124 26,5
potwierdzonego
L. wigkszych utrudnien”
testem zakazenia

Koronawirusem »Nie, w sytuacji kiedy otrzymatem

SARS-COV-2 pozytywny wynik testu potwierdzajgcy zakazenie 101 408
koronawirusem wolatbym, Zeby lekarz
przebadal mnie osobiscie”

Suma 468 100,0

4.2.3.2. Rola, znaczenie, korzysci i skuteczno$¢ teleporady w opinii

Swiadczeniodawcow (lekarzy) POZ

Wsrod §wiadczeniodawcow POZ 6 (66,7%) lekarzy po raz pierwszy stosowato
konsultacje w formie teleporady od momentu ogloszenia pandemii COVID-19, natomiast
3 (33,3%) lekarzy stosowato taka forme¢ konsultacji przed ogloszeniem pandemii

COVID-19 (Tabela 84).

Tabela 84. Opinia badanych §wiadczeniodawcéw POZ dotyczaca pierwszego zastosowania przez nich

teleporady.

Opinia N %
Od momentu ogloszenia

. Pierwsze zastosowanie od momentu
pandemii 6 66,7
. ogloszenia pandemii COVID-19
COVID-19 po raz pierwszy

. Pierwsze zastosowanie takiej formy
stosowano konsultacje w
konsultacji przed ogloszeniem 3 33,3

pandemii COVID-

Suma 9 100,0

formie teleporady

Wszyscy badani $wiadczeniodawcy POZ (N=9) wsrod powoddow korzystania
przez swiadczeniobiorcow POZ z teleporad wskazali ,,konsultacje w sprawie skierowania

na testy wymazowe w kierunku koronawirusa (RT-PCR)”, ,konsultacje w kwestii
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stosowania lekow konsultacje pacjentow z objawami COVID- 19”. Réwniez wsrod
powodoéw osmiu lekarzy wskazato ,konsultacje wynikow badan’; siedmiu lekarzy
wskazato ,powtdrne recepty/ przediuzenie recept”; sze$ciu lekarzy wskazato
,.konsultacje z zapytaniami medycznymi w sprawie obecnego stanu zdrowia ”; czterech
lekarzy wskazato ,,konsultacje w sprawie skierowania na badania diagnostyczne ”; trzech
lekarzy wskazato ,,konsultacje w sprawie skierowania do lekarza specjalisty ”; dwoch
lekarzy wskazato ,.konsultacje jako forme wsparcia emocjonalnego”. Tylko jeden lekarz
wskazal powod korzystania z teleporad pacjentow ,,konsultacje w sprawie zwolnienia
lekarskiego” (Tabela 85).

Tabela 85. Opinia badanych $wiadczeniodawcéw POZ na temat powodow Kkorzystania

z teleporad przez swiadczeniobiorcow POZ.

Powody teleporad Suma

»Konsultacja w sprawie skierowania na testy wymazowe w kierunku
koronawirusa (RT-PCR)”

»Konsultacja w kwestii stosowania lekow”

»Konsultacja pacjentow z objawami COVID- 19”

» Konsultacja wynikow badan”

»Powtorne recepty/ przediuienie recept”

»Konsultacja z zapytaniami medycznymi w sprawie obecnego stanu zdrowia”

,Konsultacja w sprawie skierowania na badania diagnostyczne”

»Konsultacja w sprawie skierowania do lekarza specjalisty”

»Konsultacja jako forma wsparcia emocjonalnego”

| N W &~ O N| 0O ©] ©

»Konsultacji w sprawie zwolnienia lekarskiego”

W opinii badanych 9 (100%) $wiadczeniodawcow to pacjent byt osoba, ktéra

pierwsza inicjowata teleporadg z lekarzem (Tabela 86).

Tabela 86. Opinia badanych §wiadczeniodawcow POZ na temat osob, ktore zainicjowaly teleporade.

Osoba inicjujaca
Osoba ktéra inicjowala N %
teleporade
teleporade
Pacjent 9 100,0
Suma 9 100,0
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W opinii badanych 9 (100%) s$wiadczeniodawcow POZ to lekarz POZ
byt $wiadczeniodawca, z ktérego najczesciej korzystali §wiadczeniobiorcy w okresie

pandemii COVID-19 (Tabela 87).

Tabela 87. Opinia badanych §wiadczeniodawcow POZ na temat Swiadczeniodawcy z ktérego

najczeSciej korzystali $wiadczeniobiorcy w okresie pandemii COVID-19.

Swiadczeniodawca z ktérego najczesciej Swiadczeniodawca N %
korzystali §wiadczeniobiorcy w okresie
. Lekarza POZ 9 100,0
pandemii COVID-19
Suma 9 100,0

Najczesciej korzystajacym $wiadczeniobiorcg w okresie pandemii COVID-19
w opinii 8 (88,9%) badanych §wiadczeniodawcow POZ byty kobiety, tylko 1 (11,1%)
lekarz wskazat, ze mezczyzni (Tabela 88).

Tabela 88. Opinia badanych $wiadczeniodawcéow POZ na temat najcze$ciej korzystajacego

z teleporady $wiadczeniobiorcy w okresie pandemii COVID-19.

Najczesciej korzystajacy z Ple¢ N %
teleporad $wiadczeniobiorca w Kobiety 8 88,9
okresie pandemii COVID-19 Mezczyzni 1 11
Suma 9 100,0

Badanych 7 (77,8%) $wiadczeniodawcow POZ twierdzito, ze w zwigzku
z wejSciem w zycie Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 roku
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej umozliwiajgcego korzystanie z teleporad liczba konsultacji osobistych
u lekarza si¢ nie zmniejszyta. Natomiast 2 (22,2%) lekarzy uwazato, ze liczba konsultacji

osobistych u lekarza POZ zmniejszyta si¢ (Tabela 89).
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Tabela 89. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat zmniejszenia si¢ liczby konultacji
osobistych u lekarza POZ od momentu pojawienia si¢ mozliwo$éi Kkorzystania z teleporad

wynikajacego z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Zmniejszenie liczby konsultacji osobistych u lekarza POZ od Opinia N %

momentu pojawienia si¢ mozliwoS$ci korzystania z teleporady tak 2 22,2

wynikajacej z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
sierpnia 2020 roku w sprawie standardu organizacyjnego nie 7 77,8
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
Suma 9 100,0

Wsrod badanych $wiadczeniodawcow POZ 6 (66,7%) lekarzy wskazato,
ze najczgstszym rodzajem udzielanej konsultacji w okresie pandemii COVID-19 byty
konsultacje osobiste w poradni lekarza POZ, natomiast 3 (33,3%) lekarzy uwazato,

ze teleporada w formie konsultacji telefonicznej (Tabela 90).

Tabela 90. Opinia badanych §wiadczeniodawcow POZ na temat najczestszego rodzaju udzielanych

konsultacji w okresie pandemii COVID-19.

Rodzaj konsultacji N %
Najczestszy rodzaj

) Konsultacje osobiste w poradni lekarza
udzielanych 6 66,7
. . POz
konsultacji w okresie

Teleporady w formie konsultacji
pandemii COVID-19 P y ) 3 33,3

telefonicznej

Suma 9 100,0

W opinii badanych swiadczeniodawcow POZ 9 (100%) lekarzy wskazato,
iz najczestszym rodzajem konsultacji z jakiej korzystali §wiadczeniobiorcy POZ w
okresie pandemii COVID-19 byta teleporada w formie konsultacji telefonicznej (Tabela
91).

Tabela 91. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat najczestszego rodzaju konsultacji

z jakiej korzystali §$wiadczeniobiorcy w okresie pandemii COVID-19.

Najczestszy rodzaj konsultacji Rodzaj konsultacji N %

medycznej z jakiej korzystali
) Teleporada w formie
$wiadczeniobiorcy w okresie 9 100,0

- konsultacji telefonicznych
pandemii COVID-19

Suma 9 100,0
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W opinii badanych $wiadczeniodawcow POZ 5 (55,6%) lekarzy wskazato,
ze najczestszym typem udzielanej konsultacji w okresie pandemii COVID-19 byta wizyta
kontrolna, natomiast 4 (44,4%) lekarzy uwazalo, ze wizyta pilna (w trybie nagtym)
(Tabela 92).

Tabela 92. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat najczeSciej udzielanego typu

konsultacji w okresie pandemii COVID-19.

Najczestszy typ Typ wizyty N %
udzielanej konsultacji Wizyta kontrolna 5 55,6
w okresie pandemii
COVID-19 Wizyta pilna (w trybie naglym) 4 444
Suma 9 100,0

W opinii badanych $wiadczeniodawcow POZ 7 (77,8%) lekarzy wskazato,
ze czas trwania teleporady wynosit od 10 do 15 minut, natomiast 2 (22,2%) lekarzy

wskazalo, ze udzielana porada trwata od 5 do 10 minut (Tabela 93).

Tabela 93. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ dotyczaca czasu trwania udzielanej

teleporady.
Czas trwania teleporady N %
Czas trwania udzielanej -
5- 10 minut 2 22,2
teleporady
10- 15 minut 7 77,8
Suma 9 100,0

W opinii swiadczeniodawcow POZ 4 (44,4%) lekarzy wskazato, ze teleporada
nie byla na tyle wystarczajaca, zeby unikng¢ wizyty bezposredniej; 3 (33,3%) lekarzy
potwierdzito skuteczno$¢ teleporady; zas 2 (22,2%) lekarzy nie potrafilo ocenié

skutecznosci teleporady (Tabela 94).
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Tabela 94. Opinia badanych §wiadczeniodawcéw POZ na temat skutecznosci teleporady w zakresie

uniknigcia wizyty bezpoSredniej.

Opinia N %
Teleporada byla na tyle
P yianaty Tak 3 333
wystarczajac, Ze pozwolila
’ Nie 4 44
unikna¢ wizyty bezpoS$redniej
Nie wiem 2 22,2
Suma 9 100,0

W opinii  badanych $wiadczeniobiorcow 7 (77,8%) lekarzy potwierdzito,
ze w przypadku braku mozliwosci ustugi takiej jak teleporada pacjent zglositby sig
na wizyte osobista; 1 (11,1%) lekarz stwierdzil, ze pacjent nie zglositby si¢ na wizyte

osobistg i 1 (11,1%) lekarz nie wie czy pacjent zgtositby si¢ na takg wizyte (Tabela 95).

Tabela 95. Opinia badanych §wiadczeniodawcow POZ na temat prawdopodobienstwa zgloszenia sie

Swiadczeniobiorcy na wizyte osobista w sytuacji braku mozliwos$ci ustugi teleporady.

Opinia N %
W przypadku braku mozliwosci ustugi takiej jak Tak 7 77,8
teleporada pacjent zglosilby si¢ na wizyte osobista Nie 1 11,1
Nie wiem 1 11,1
Suma 9 100,0

Badani $§wiadczeniodawcy POZ najczesciej wybierali technologie telezdrowia
takie jak: telefon- (9 lekarzy); komputer stacjonarny-(4 lekarzy); email- (2 lekarzy); sms-
(2 lekarzy); laptop- (1 lekarz) i aplikacja mobilna- (1 lekarz). Natomiast nie wskazali
dostepu do takich technologii telezdrowia jak: tablet, videoczat, czat, skype, whatsapp,

internetowe konto pacjenta (Tabela 96).
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Tabela 96. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat dostepu do technologii telezdrowia
w okresie pandemii COVID-19.

Rodzaj technologii telezdrowia N
Telefon 9

Komputer stacjonarny 4
Email 2

SMS 2

Laptop 1

Aplikacja medyczna 1
Tablet 0

Videoczat 0

Czat 0

Skype 0

WhatsApp 0

IKP (Internetowe Konto Pacjenta) 0

Wsrod badanych $wiadczeniodawcow POZ 8(88,8%) lekarzy zgadzato sie

z twierdzeniem, ze teleporady zmniejszaty ryzyko infekcji koronawirusem, natomiast 1

(11,1%) lekarz nie mial zdania odno$nie tego twierdzenia dotyczacego teleporady (Tabela

97).

Tabela 97. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ dotyczaca teleporady jako formy konsultacji

zmniejszajacej ryzyko infekcji koronawirusem.

Teleporady Opinia N %
zmniejszaly ryzyko nie mam zdania 1 11,1
infekcji raczej si¢ zgadzam 4 44,4
koronawirusem zdecydowanie si¢ zgadzam 4 44,4
Suma 9 100,0
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Badanych 9 (100%) s$wiadczeniodawcow POZ raczej zgadzato si¢
z twierdzeniem, ze z teleporada wigzal si¢ brak koniecznosci podrézowania

do przychodni (Tabela 98).

Tabela 98. Opinia badanych §wiadczeniodawcéw POZ dotyczaca teleporady, z ktora wigzal sie¢ brak

koniecznos$ci podrézowania do przychodni.

Konsultacje w formie Opinia N %
teleporady z lekarzem raczej si¢ zgadzam 6 66,7
POZ powodowaly
brak koniecznoS$ci
.. . zdecydowanie si¢ zgadzam 3 33,3
podrézowania do
przychodni
Suma 9 100,0

Wsrod badanych swiadczeniodawcow POZ 7 (77,7%) lekarzy raczej si¢ zgadzato
z twierdzeniem, ze teleporada pozwolita na zachowanie ciagglo$ci konsultacji, natomiast
1 (11,1%) lekarz nie miat zdania odnosnie tego twierdzenia i 1 (11,1%) lekarz nie zgadzat

si¢ z tym twierdzeniem (Tabela 99).

Tabela 99. Opinia badanych §wiadczeniodawcéow POZ dotyczaca znaczenia teleporady w zachowaniu

ciaglosci konsultacji.

Opinia N %
Teleporady pozwalaly na raczej sie nie zgadzam 1 11,1
nieodroczanie konsultacji w nie mam zdania 1 111
czasie raczej si¢ zgadzam 4 444
zdecydowanie si¢ zgadzam 3 33,3
Suma 9 100,0

Wsréd badanych swiadczeniodawcow POZ 6 (66,7/%) lekarzy raczej si¢ zgadzato
z twierdzeniem, ze teleporada obniza koszty zwigzane z dojazdem pacjenta
do przychodni, natomiast 3 (33,3 %) lekarzy nie miato zdania odnosnie tego twierdzenia
(Tabela 100).
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Tabela 100. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ dotyczaca obnizenia kosztow zwiazanych

z dojazdem pacjenta do przychodni dzi¢ki formie konsultacji za pomoca teleporady.

Teleporady obnizaly Opinia N %
Koszty zwiazane z nie mam zdania 3 33,3
dojazdem pacjenta do raczej si¢ zgadzam 5 55,6
przychodni zdecydowanie si¢ zgadzam 1 11,1
Suma 9 100,0

Wsrod badanych $wiadczeniodawcow POZ 5 (55,5%) lekarzy zgadzato sie
z twierdzeniem, ze teleporada zapewnia wygodg i komfort, natomiast 2( 22,2%) lekarzy
nie miato zdania odnosnie tego twierdzenia i 2 (22,2 %) lekarzy nie zgadzalo si¢ z tym

twierdzeniem (Tabela 101).

Tabela 101. Opinia badanych §wiadczeniodawcow POZ dotyczaca wygody i komfortu zwigzanego

z konsultacja w formie teleporady.

Opinia N %
Teleporady raczej si¢ nie zgadzam 2 22,2
zapewnialy wygode i nie mam zdania 2 22,2
komfort raczej si¢ zgadzam 3 33,3
zdecydowanie si¢ zgadzam 2 22,2
Suma 9 100,0

Wsrdéd badanych $wiadczeniodawcow POZ 5 (55,5 %) lekarzy raczej sie
nie zgadzato z twierdzeniem, ze teleporady sg skuteczne i nie wigze si¢ z nimi zwigkszone
obcigzenie pracg w porownaniu z wizytami bezposrednimi, natomiast 3 (33,3 %) lekarzy
nie miato zdania odnosnie tego twierdzenia i zaledwie 1 (11,1%) lekarz zdecydowanie

zgadzat si¢ z tym twierdzeniem (Tabela 102).
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Tabela 102. Opinia badanych $wiadczeniodawcéow POZ dotyczaca skutecznosci teleporady

i nie wiazacego sie z nig obciazenia praca w poréwnaniu z wizytami bezposrednimi.

Teleporady sa Opinia N %
skuteczne i nie wiaze zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 111
si¢ z nimi zwiekszone raczej si¢ nie zgadzam 4 44,4

obciaZenie praca w nie mam zdania 3 333

porownaniu z

wizytami zdecydowanie si¢ zgadzam 1 11,1
bezposrednimi
Suma 9 100,0

Wsrod badanych $wiadczeniodawcow POZ 6 (66,7%) lekarzy nie miato zdania
na temat teleporady jako formy konsultacji pomocnej w tagodzeniu izolacji spoleczne;j
i pokonywaniu nudy podczas blokad zwigzanych z COVID-19, zaledwie 2 (22,2%)
lekarzy zgadzato si¢ z tym twierdzeniem, zas 1 (11,1%) lekarz raczej nie zgadzat si¢
(Tabela 103).

Tabela 103. Opinia badanych §wiadczeniodawcow POZ dotyczaca teleporady jako pomocnej formy

konsultacji w lagodzeniu izolacji spolecznej podczas pandemii COVID-19.

Teleporada jest Opinia N %
pomocna w lagodzeniu raczej si¢ nie zgadzam 1 111
izolacji spolecznej i nie mam zdania 6 66,7

pokonywaniu nudy
podczas blokad
zwigzanych z COVID-
19

raczej si¢ zgadzam 2 22,2

Suma 9 100,0

Wsrdéd badanych $wiadczeniodawcow POZ 4 (44,4%) lekarzy raczej sig
nie zgadzato si¢ z twierdzeniem, ze teleporady prowadzone w trakcie epidemii COVID-
19 pomagaja tagodzi¢ stres wsrod pracownikow ochrony zdrowia zmniejszajac potrzebe
cigglego monitorowania danych dotyczacych zdrowia pacjentow, natomiast 2 (22,2%)
lekarzy nie miato zdania odno$nie tego twierdzenia, zas 3 (33,3 %) lekarzy raczej si¢

zgadzato (Tabela 104).
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Tabela 104. Opinia badanych §wiadczeniodawcow POZ dotyczaca teleporady w trakcie epidemii
COVID-19 jake formy lagodzacej stres wsréd pracownikéw ochrony zdrowia zmniejszajaca

potrzebe ciaglego monitorowania danych dotyczacych zdrowia pacjentow.

Teleporady prowadzone w trakcie Opinia N %
epidemii COVID-19 pomagaja raczej si¢ nie zgadzam 4 44 .4
lagodzi¢ stres wsrod pracownikow nie mam zdania 2 22,2

ochrony zdrowia zmniejszajac
potrzebe cigglego monitorowania
j si 3 33,3
danych dotyczacych zdrowia raczej si¢ zgadzam

pacjentéw

Suma 9 100,0

Wsréd badanych $wiadczeniodawcow POZ 4 (44,4%) lekarzy raczej si¢
nie zgadzato z twierdzeniem, ze teleporady zmniejszajg stres personelu medycznego
zwigzanego z zarzadzaniem oczekiwaniami pacjentow w danym momencie, natomiast
3 (33,3%) lekarzy nie miato zdania odno$nie tego twierdzenia, zas 2 (22,2 %) lekarzy

raczej si¢ zgadzato z twierdzeniem dotyczacym teleporady (Tabela 105).

Tabela 105. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ dotyczaca roli teleporady w zmniejszeniu

stresu personelu medycznego zwigzanego z zarzadzaniem oczekiwaniami pacjenta.

Teleporady Opinia N %
Zmniejszajq stres raczej si¢ nie zgadzam 4 444
personelu medycznego nie mam zdania 3 33,3
zwigzanego z raczej sie zgadzam 1 11,1
zarzadzaniem
oczekiwaniami
pacjentéw w danym zdecydowanie si¢ zgadzam 1 111
momencie
Suma 9 100,0
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Wsréd badanych $wiadczeniodawcow POZ 4 (44,4%) lekarzy raczej si¢ nie
zgadzato z twierdzeniem, ze Kkonsultacje w formie teleporady byly krotsze
niz porownywalne wizyty bezposrednie, natomiast 3 (33,3%) lekarzy nie miato zdania
odnos$nie tego twierdzenia, za$ 2 (22,2 %) lekarzy raczej lub zdecydowanie si¢ zgadzato

z twierdzeniem, ze teleporada trwa krocej niz konsultacja bezposrednia (Tabela 106).

Tabela 106. Opinia badanych §wiadczeniodawcéw POZ dotyczaca teleporady jako krotszej formy

konsultacji niz poréwnywalne wizyty bezposrednie.

Konsultacje w formie Opinia N %
teleporady byly raczej si¢ nie zgadzam 4 44 4
kroétsze niz nie mam zdania 3 33,3
poréwnywalne wizyty raczej si¢ zgadzam 1 111
bezposrednie zdecydowanie si¢ zgadzam 1 11,1
Suma 9 100,0

Wsrod badanych $wiadczeniodawcow POZ 5 (55,2%) lekarzy zgadzato sie
z twierdzeniem, ze teleporady zwigkszaty obcigzenie praca, natomiast 2 (22,2%) lekarzy
nie mialo zdania odnosnie tego twierdzenia i 2 (22,2 %) lekarzy nie zgadzato sig

z tym twierdzeniem (Tabela 107).

Tabela 107. Opinia badanych $wiadczeniodawcéw POZ dotyczaca zwiekszonego obciazenia praca

w zwiazku z udzielaniem konsultacji w formie teleporady.

Opinia N %
raczej si¢ nie zgadzam 2 22,2
Konsultacje w formie teleporady . '
nie mam zdania 2 22,2
zwiekszaly obcigzenie praca
raczej si¢ zgadzam 4 44 4
zdecydowanie si¢ zgadzam 1 11,1
Suma 9 100,0
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W opinii badanych $wiadczeniodawcow POZ 7 (77,8%) lekarzy wskazato,
ze teleporady w okresie pandemii COVID-19 stsosowano do kontrolowania
i monitorowania stanu zdrowia, natomiast 2 (22,2%) lekarzy twierdzito,

ze do zapobiegania chorobom (Tabela 108).

Tabela 108. Opinia badanych §wiadczeniodawcow POZ dotyczaca zakresu wykorzystania teleporady
w okresie pandemii COVID-19.

Opinia N %
Zapobieganie
Najczestszy zakres wykorzystania teleporady chorobom ? 22
w okresie pandemii COVID-19 Kontrolowanie/
Monitorowanie 7 77,8
stanu zdrowia
Suma 9 100,0

W opinii badanych §wiadczeniodawcow POZ 7 (77,8%) lekarzy przewidywato,
ze odsetek udzielanych teleporad POZ w najblizszej przysztosci wyniesie od 0% do 25 %,
natomiast 2 (22,2%) lekarzy wskazywato od 26% do 50% (Tabela 109).

Tabela 109. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ dotyczaca przewidywanego odsetka
udzielanych teleporad POZ.

. Odsetek udzielanych N %
Odsetek udzielanych
teleporad POZ
teleporad w
najblizszej przyszlosci 0%- 25% 7 778
w ramach 6% 50% ) i
podstawowej opieki
zdrowotnej 51%- 75% 0 0.0
76%- 100% 0 0.0
Suma 9 100,0
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4.2.3.3. Korzystanie z teleporady w opinii §wiadczeniobiorcéw i §wiadczeniodawcow
(lekarzy) POZ a zmienne socjodemograficzne oraz wybrane aspekty udzielania

swiadczen poz w pandemii COVID-19

Korzystanie z teleporady w opinii $wiadczeniobiorcow a zmienne
socjodemograficzne oraz wybrane aspekty udzielania §wiadczen POZ w pandemii
COVID-19

Problemoéw z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie
teleporady nie miato 408 (87,2%) $wiadczeniobiorcow, natomiast 60 (12,8%)

$wiadczeniobiorcow miato problem z korzystaniem z tej formy konsultacji (Tabela 110).

Tabela 110. Opinia badanych s$wiadczeniobiorcow POZ na temat probleméw z efektywnym

korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

Problemy z Opinia N %

efektywnym Tak mialem 60 12,8%
korzystaniem z

konsultacji z lekarzem
POZ w formie

teleporady

Nie mialem 408 87,2%

Suma 468 100,0%

Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie
teleporady byty istotnie zalezne od wieku badanych $wiadczeniobiorcow POZ
(chi2=149,89; V=0,57; p=0,0001). Sposrod wszystkich- 468 (100%) badanych problemy
z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady miato
60 (12,8%) badanych; nie miato problemu- 408 (87,2%). Sposrod tych, ktorzy mieli
problem z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady
najwiecej byto osob w wieku 71-80 lat- 27 (28,42%) i w wieku 81-90 lat- 21 (45,65%)
(Tabela 111).
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Tabela 111. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

a wiek i ple¢ badanych §wiadczeniobiorcow POZ.

Wiek Pleé
Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji chi®= 149,89 hi= 1.00
chi=1,
z lekarzem POZ w formie teleporady V=0,57
p=0,317
p=0,0001

Zestawienie szczegdlowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 111 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zatgcznik 20).

Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie
teleporady byty istotnie zalezne od wsparcia najblizszej rodziny (chi’>= 313,76; ¢=0,82;
p=0,0001), przyjaciot i znajomych (chi’= 48,32; ¢=0,32; p=0,0001), sasiadow (chi*
133,62; 9=0,53; p=0,0001) oraz braku pomocy ze strony innych (chi’= 34,37; ¢=0,27;
p=0,001). Sposrod badanych osob, ktore miaty problem z efektywnym korzystaniem
z teleporady 42 (8,97%) osoby mogto liczy¢ na pomoc ze strony najblizszej rodziny;
7 (1,49%) osob ze strony przyjaciot; 20 (4,27%) os6b miato wsparcie sgsiadow, 2 (0,42%)
osoby od zupelnie obcych 0sob. Pigcioro (1,05%) badanych nie mogto liczy¢ na wsparcie
kogokolwiek (Tabela 112).

Tabela 112. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

a wsparcie osob.

Wsparcie osob
Problemy Brak
0s6b na
z efektywnym Przyjaciol Oséb
. Najblizszej ) ktorych Innych
korzystaniem ] i Sasiadéw | zupeknie
. rodziny ) pomoc 0s6b
z konsultacji znajomych obcych
mozna
z lekarzem
POZ w formie ficzy¢
chi?= 313,76 chi?= 48,32 chi?=133,62 | chi’>=13,66 chi?= 34,37 .
teleporady chi?=6,81
¢=0,82 ¢=0,32 ¢=0,53 0=0,17 0=0,27
p=0,195
p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,038 p=0,001

Zestawienie szczegdlowych istotnych statystycznie danych dotyczacych tabeli 112 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-5 (Zatacznik 21).
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Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji w formie teleporady nie byty

istotnie zwigzane (chi?>= 1,76; p=0,414) z liczba prob dodzwonienia si¢ i uméwienia

na teleporadg (Tabela 113).

Tabela 113. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

a liczba préb dodzwonienia si¢ i umowienia na teleporade.

Liczba préb dodzwonienia si¢
i uméwienia na teleporade
Za Po dwéch Po wigcej niz
pierwszym prébach trzech
o razem dodzwoniono prébach
Opinia N/% Suma
dodzwoniono sie dodzwoniono
Problemy z i umoéwiono i umoéwiono sie
efektywnym si¢ si¢ i
korzystaniem na na umowiono na
z konsultacji teleporade teleporade teleporade
z lekarzem N 16 36 8 60
Tak,
POZw %
mialem/am ] 26,7 60,0 13,3 100,0
formie wiersza
duzy
teleporady %
problem 10,4 13,4 17,4 12,8
kolumny
N 138 232 38 408
Nie %
] 33,8 56,9 9,3 100,0
mialem/am | wiersza
problemu %
89,6 86,6 82,6 87,2
kolumny
N 154 268 46 468
%
] 32,9 57,3 9,8 100,0
Suma wiersza
%
100,0 100,0 100,0 100,0
kolumny

chi’=1,76; p=0,414
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Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie
teleporady byty istotnie zalezne od rozwigzania problemu zdrowotnego podczas
teleporady (chi’= 21,19; ¢=0,21; p=0,0001) i szczepienia przeciwko COVID-19
(chi’= 16,98; ¢=0,19; p=0,0001). Sposréd badanych 48 (10,25%) osob, ktore miaty
problem z efektywnym korzystaniem z teleporady podczas jej trwania zostat rozwigzany
gtowny problem ze zdrowiem. Natomiast 54 (11,56%) badanych, ktore miaty problem
przyjeto jednag lub dwie dawki szczepionki przeciwko COVID-19, a 332 (71,09%)
badanych nie miato problemu z efektywnym korzystaniem i rowniez byto zaszczepione

jedng lub dwoma dawkami (Tabela 114).

Tabela 114. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady
a rozwigzanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady

i szczepienie przeciwko COVID-19.

Rozwigzanie gléwnego Szczepienie przeciwko
Problemy z efektywnym
problemu zdrowotnego przez COVID-19
korzystaniem z konsultacji
lekarza podczas teleporady
z lekarzem POZ w formie

chi’= 21,19 chi’= 16,98
teleporady 091 0.1
¢=0, ¢=0,
p=0,0001 p=0,0001

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 114 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zafgcznik 22).

Wykazano istotny zwigzek pomiedzy problemami z efektywnym korzystaniem
z teleporady a chorobami przewlektymi; nadcisnieniem (chi2= 17,30; ¢=0,19; p=0,0005),
cukrzycg(chi2= 8,97; ¢=0,14; p=0,005), niewydolnoscig serca(chi2= 45,21; ¢=0,31;
p=0,0002), otytoscig (chi2=5,44; ¢=0,11; p=0,026), choroba nerek (chi2= 6,08; ¢=0,11,
p=0,019) i POCHP (przewlekta obturacyjng choroba ptuc; chi2= 8,18; ¢=0,13; p=0,038).
Sposrod badanych 53 (11,32%) o0soby chorowato na nadcisnienie; 16 (3,41%) osob
na cukrzyce; 29 (6,19%) 0s6b miato niewydolnos¢ serca; 14 (2,99%) oséb bylto otytych;
15 (3,20%) os6b miato choroby nerek i 4(0,85%) osoby miato przewlekla obturacyjna
chorobe ptuc (POCHP) oraz miato rowniez problem z korzystaniem efektywnym
z teleporad (Tabela 115).
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Tabela 115. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

a choroby przewlekle.

Choroby przewlekle
Niewydolnos§¢ Choroba
Problemy Nadci$nienie | Cukrzyca Otylosé¢ POCHP Inne
serca nerek

z efektywnym
korzystaniem
z konsultacji

z lekarzem 2

ozw i chi?= 17,30 chi?= 8,97 chi*= 45,21 chi?=544 | chi?=6,08 | chi’=8,18 | chi?=0,04
POZ w formie =

©=0,19 0=0,14 $=0,31 0=0,11 ©=0,11 ¢=0,13 | p=0,889
teleporady p=0,0005 p=0,005 p=0,0002 p=0,026 | p=0,019 | p=0,038

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 115 zamieszczone jest

w Aneksie tabela 1-6 (Zafgcznik 23).

Wsrdd trudnosci w korzystaniu z teleporad badani §wiadczeniobiorcy POZ

wymieniali: uposledzenie stuchu (niedostuch)- 8,55% badanych; problemy ze wzrokiem

(uposledzenie wzroku), ktore uniemozliwiaty, np. wybranie numeru telefonu- 3,63%

badanych; problemy z sygnatlem sieci komorkowej- 3,42 % badanych; trudnosci

w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komorkowy- 2,78 % badanych

(Tabela 116).

Tabela 116. Trudnos$ci $wiadczeniobiorcéw POZ w korzystaniu z teleporad.

Trudno$ci zwiazane z teleporada Suma % badanych (N=486)
Problemy ze wzrokiem
(uposledzenie wzroku), ktore
17 3,63
uniemozliwialy, np. wybranie
numeru telefonu
Uposledzenie stuchu (niedostuch) 40 8,55
Problemy z sygnalem sieci
vz 16 3,42
komorkowej
TrudnoSci w obstudze urzadzen
telekomunikacyjnych typu 13 2,80
telefon komérkowy
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Problemy ze wzrokiem byly istotnie zalezne od wieku badanych
$wiadczeniobiorcow POZ (chi?= 153,29; p=0,0001; ¢=0,57). Sposrod wszystkich- 468
(100%) badanych problemy ze wzrokiem miato 17 (3,63%) badanych; nie miato
problemu- 451 (96,37%). Wsrod tych, ktorzy mieli problemy ze wzrokiem dominowaty
osoby w wieku 81-90 lat- 10 (21,74%); w wieku 71-80 lat- 4 (4,21%) i w wieku 91-100
lat- 1 (50,00%) (Tabela 117).

Tabela 117. Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajacy teleporade a wiek i ple¢

Swiadczeniobiorcow POZ.

Problemy ze wzrokiem Wiek Ple¢
(uposledzenie wzroku), ktére chi®= 153,29
chi?= 0,958
uniemozliwialy, np. wybranie p=0,0001
p=1,000
numeru telefonu ¢=0,57

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 117 zamieszczone jest w
Aneksie tabela 1 (Zalgcznik 24).

Problemy ze wzrokiem byly istotnie zwigzane ze wparciem najblizszej rodziny
(chi?= 67,07; ¢=0,38; p=0,000), sasiadow (chi?>= 14,93; ¢=0,18; p=0,005), brakiem os6b
na ktérych pomoc mozna liczy¢ (chi?= 19,10; ¢=0,20; p=0,022) oraz pomoca ze strony
innych os6b (chi?= 26,59; ¢=0,24; p=0,049). Sposrod badanych, ktérzy mieli problem
ze wzrokiem 11 (2,35%) badanych miato wsparcie najblizszej rodziny; 4 (0,8 %)
badanych wsparcie sasiadow, 2 (0,42%) badanych nie moglo liczy¢ na kogokolwiek

oraz 1 (0,21%) badany otrzymat wsparcie od innych (Tabela 118).

Tabela 118. Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajgcy teleporade a wsparcie oséb.

Wsparcie osob
Brak oséb
Problemy
. Przyjaciot Osob na ktoérych
ze wzrokiem Najblizszej ] Innych
. i Sasiadow zupelnie pomoc
(uposledzenie rodziny . 0sob
znajomych obcych mozna
wzroku), ktore
liczy¢
uniemozliwialy,
np. wybranie
chi®= 67,07 | chi?=0,27 chi= 14,93 | chi*>=0,08 chi>=19,10 | chi’*= 26,59
numeru telefonu
¢=0,38 p=1,00 ¢=0,18 p=1,00 9=0,20 0=0,24
p=0,000 p=0,005 p=0,022 p=0,049

Zestawienie szczegdlowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 118 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-4 (Zalgcznik 25).
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Nie wykazano istotnego zwigzku pomigdzy problemami ze wzrokiem a liczbg
prob dodzwonienia si¢ i umowienia na teleporade, rozwigzaniem problemu zdrowotnego

podczas teleporady i szczepieniem przeciwko COVID-19 (Tabela 119).

Tabela 119. Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajacy teleporade a liczba préb
dodzwonienia si¢ i umowienia na teleporade, rozwiazanie gléwnego problemu zdrowotnego przez

lekarza podczas teleporady, szczepienie przeciwko COVID-19.

Liczba prob Rozwigzanie o
Szczepienie
Problemy ze wzrokiem dodzwonienia si¢ gléwnego problemu .
przeciwko
(uposledzenie wzroku), i umowienia na zdrowotnego przez
COVID-19
ktore uniemozliwialy, np. teleporade lekarza podczas
wybranie numeru telefonu teleporady
chi>= 0,70 chi= 3,71 chi?= 5,60
p=0,703 p=0,088 p=0,061

Uposledzenie stuchu bylo istotnie zwigzane =z wiekiem badanych
$wiadczeniobiorcow POZ (chi’= 127,13; p=0,0001; ¢=0,52). Sposrod wszystkich-
468 (100%) badanych uposledzienie stuchu miato 40 (8,55%) badanych; nie miato
upo$ledzenia stuchu- 428 (91,24%). Wsrdd tych, ktérzy mieli uposledzenie stuchu
dominowaty osoby w wieku 71-80 lat- 19 (20,00%) i w wieku 81-90 lat- 16 (34,78%)
(Tabela 120).

Tabela 120. Uposledzenie stluchu (niedostluch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a wiek

i pleé.
Wiek Pleé
chi?= 127,13 chi?= 2,56
Uposledzenie stuchu (niedostuch)
p=0,0001 p=0,122
¢=0,52

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 120 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zalgcznik 26).
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Uposledzenie stuchu byto istotnie zwigzane ze wsparciem najblizszej rodziny
(chi>= 183,39; ¢=0,563; p=0,0001), przyjaciot i znajomych (chi>= 21,47; ¢=0,21;
p=0,003), sasiadow (chi’= 80,08; ¢=0,41; p=0,0001), 0s6b zupetie obcych (chi’= 21,49;
9=0,21; p=0,012) oraz brakiem oséb na ktorych pomoc mozna liczyé (chi’= 54,08;
¢=0,34; p=0,0002). Sposrod badanych, ktérzy mieli problemy ze stuchem 27 (5,76%)
badanych miato wsparcie rodziny; 4 (0,85%) badanych wsparcie przyjaciot; 13 (2,78%)
badanych wsparcie sgsiadow; 2 (0,42%) badanych otrzymato wparcie otoczenia

i 5 (1,06%) badanych nie moglo liczy¢ na kogokolwiek (Tabela 121).

Tabela 121. Uposledzenie stuchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie osob.

Wsparcie o0s6b

Brak
oséb na
Przyjaciél Osob
Najblizszej ) ktorych Innych
. i Sasiadéw zupelnie
Uposledzenie rodziny ) pomoc 0sob
znajomych obcych
stuchu mozna
(niedostuch) liczy¢

chi?= 183,39 | chi’= 21,47 | chi?=80,08 | chi?=21,49 | chi’= 54,08 | chi>=10,72
©=0,563 0=0,21 0=0,41 0=0,21 0=0,34 p=0,150
p=0,0001 | p=0,003 p=0,0001 | p=0,012 | p=0,0002

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 121 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-5 (Zalgcznik 27).

Uposledzenie stuchu byto istotnie zwigzane z rozwigzaniem gtownego problemu
zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady (chi?= 25,19; p=0,0001; ¢=0,23) i liczba
przyjetych  dawek  szczepienia  przeciwko  COVID-19  przez  badanych
$wiadczeniobiorcow POZ (chi’= 17,03; p=0,0001; ¢=0,19). Sposréd badanych
30 (6,41%) osob, ktore miato problemy ze shuchem otrzymalo rozwigzanie problemu
zdrowotnego i 36 (7,70%) osob z problemami stuchu przyjeto jedng lub dwie dawki
szczepionki przeciwko COVID-19, a trzy osoby (0,64%) nie zostato zaszczepione
(Tabela 122).
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Tabela 122. Uposledzenie stuchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a liczba prob
dodzwonienia si¢ i umoéwienia na teleporade, rozwiazanie gléwnego problemu zdrowotnego

przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19.

Rozwigzanie

Liczba prob o

gléwnego problemu Szczepienie
dodzwonienia si¢ .
. zdrowotnego przez przeciwko
1 umowienia na
lekarza podczas COVID-19
Uposledzenie stuchu teleporade
teleporady
(niedostuch)

chi’=2,84 chi?= 25,19 chi?= 17,03

p=0,242 p=0,0001 p=0,0001

¢=0,23 ¢=0,19

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 122 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zafgcznik 28).

Problemy z sygnatem z sieci komoérkowej nie byly istotnie zwigzane z wiekiem

i ptcig badanych $wiadczeniobiorcow POZ (Tabela 123).

Tabela 123. Problemy z sygnalem sieci komorkowej jako czynnik ograniczajacy teleporady a wiek

i ple¢.
Wiek Ple¢
Problemy z sygnalem sieci
chi?=76,76 chi?= 0,02
komoérkowej
p=0,172 p=1,00

Problemy z sygnatem sieci komorkowej byty istotnie zwigzane z udzieleniem
wsparcia ze strony najblizszej rodziny (chi?= 72,46; ¢=0,39; p=0,0001), przyjaciot (chi’=
33,47; =0,27; p=0,0001), sasiadow (chi’= 27,69; ¢=0,24; p=0,0001) oraz brakiem o0sob
na ktérych pomoc mozna liczyé (chi’= 20,48; ¢=0,21; p=0,019). Sposréd badanych
$wiadczeniobiorcow POZ, ktérym sygnal z sieci komdrkowej utrudniat teleporade 11
(2,35%) 0s6b otrzymato wsparcie ze strony rodziny; 3 (0,64%) osoby otrzymaty wsparcie
przyjaciot i znajomych; 5 (1,06%) oséb wsparcie sgsiadow, 2 (0,4%) 0soby nie mogty
liczy¢ na kogokolwiek (Tabela 124).
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Tabela 124. Problemy z sygnalem sieci komérkowej jako czynnik ograniczajacy teleporady

a wsparcie oséb.

Wsparcie os6b
Brak
0s6b na
Przyjaciél Oséb
Najblizszej ] ktorych Innych
) i Sasiadow zupekie
Problemy rodziny . pomoc 0séb
znajomych obcych
Z sygnalem mozna
sieci liczy¢
komorkowej
chi>=72,46 | chi?>=33,47 | chi>=27,69 | chi>=0,07 | chi?>=20,48 | chi’>=0,04
¢=0,39 ¢=0,27 ¢=0,24 p=1,00 ¢=0,21 p=0,851
p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,019

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 124 zamieszczone jest w
Aneksie tabela 1-4 (Zalgcznik 29).

Problemy z sygnatem sieci komdrkowej nie byly istotnie zwigzane z liczbg prob
dodzwonienia si¢ 1 umowienia si¢ na teleporade, z rozwigzaniem problemu zdrowotnego
oraz liczba przyjetych dawek szczepionki przeciwko COVID-19 (Tabela 125).

Tabela 125. Problemy z sygnalem sieci koméorkowej jako czynnik ograniczajacy teleporady a liczba

prob dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade, rozwigzanie gléwnego problemu zdrowotnego

przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19.

Liczba prob Rozwiazanie o
Szczepienie
dodzwonienia si¢ gléwnego problemu ]
przeciwko
Problemy z sygnalem sieci i uméwienia na zdrowotnego przez
COVID-19
komorkowej teleporade lekarza podczas
teleporady
chi=1,51 chi?=1,02 chi?= 2,58
p=0,471 p=0,274 p=0,276

Trudno$ci zwiagzane z obshuga telefonu komorkowego byty istotnie zwigzane
z wiekiem badanych $wiadczeniobiorcow POZ (chi?= 98,85; ¢=0,46; p=0,005). Sposrod
wszystkich- 468 (100%) badanych trudno$ci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych
typu telefon komorkowy miato 13 (2,80%) badanych; nie miato problemu-455 (97,2%).

Wsrod tych, ktoérzy mieli trudno$ci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu
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telefon komorkowy dominowaty osoby w wieku 81-90 lat- 8 (17,39%) i w wieku
71-80 lat- 4 (4,21%) (Tabela 126).

Tabela 126. Trudno$ci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komérkowy jako

czynnik ograniczajacy teleporady a wiek i ple¢.

Wiek Pleé¢
Trudnosci w obsludze urzadzen .
. . chi?= 98,85 ]
telekomunikacyjnych typu telefon 46 chi>= 0,04
:O’
komorkowy ¢ p=1,00
p=0,005

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 126 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zatgcznik 30).

Trudno$ci z obstugg telefonu komoérkowego u badanych $wiadczeniobiorcow
POZ byly istotnie zwigzane z wsparciem najblizszej rodziny (chi’>= 32,96;
9=0,27;p=0,0001), sasiadow (chi’>= 76,01; ¢=0,40; p=0,0001) oraz brakiem os6b
na ktérych pomoc mozna liczyé (chi= 5,55; ¢=0,11; p=0,207). Sposréd badanych oséb,
ktore miaty problemy z obstugg telefonu komorkowego 7(1,49%) osob miato wsparcie
najblizszej rodziny; 7(1,49%) osob wsparcie sasiadow i 1 (0,21%) osoba nie mogta liczy¢
na kogokolwiek (Tabela 127).

Tabela 127. Trudno$ci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komorkowy jako

czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie 0séb.

Wsparcie oséb
Brak
TrudnoSci L . 0sob na
Przyjaciél Osob
w obsludze Najblizszej i ktérych | Innych
. i Sasiadow | zupelnie
urzadzen rodziny . pomoc 0s6b
znajomych obcych .
telekomunikacyj- mozna
nych typu telefon liczy¢
komérkowy
chi?= 32,96 chi®= 3,48 chi?= 76,01 chi?= 0,06 chi?= 5,55 chi?=0,03
=027 p=0,265 9=0,40 p=1,00 ¢=0,11 p=1,00
p=0,0001 p=0,0001 p=0,207

Zestawienie szczegdlowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 127 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-3 (Zalgcznik 31).
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Problemy z obstugg telefonu u badanych swiadczeniobiorcow POZ byty istotnie
zwigzane z liczba prob umowienia sie na teleporade (chi’= 6,76; ¢=0,12; p=0,034),
rozwigzaniem glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady
(chi’>= 6,19; ¢=0,12; p=0,044) oraz liczba przyjetych dawek szczepionki przeciwko
COVID-19 (chi?>= 9,67; ¢=0,14; p=0,008). Sposrod badanych 12 (2,56%) o0sob,
ktére miaty problemy z obstuga dodzwonity si¢ po dwoch probach i 1 (0,21%) osoba
po jednej probie dodzwonita si¢ i umowita na teleporade. U 10 (2,13%) 0sob, ktore mialy
problem z obstugg telefonu zostat rozwigzany problem zdrowotny i 2 (0,42%) osoby
przyjeto jedng dawke szczepionki przeciwko COVID-19 a 11 (2,35%) osob dwie dawki
(Tabela 128).

Tabela 128. Trudno$ci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komoérkowy jako
czynnik ograniczajacy teleporady a liczba préob uméwienia si¢ na teleporade, rozwiazanie gléwnego

problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady, szczepienie przeciwko COVID-19.

Liczba prob Rozwiazanie L
Szczepienie
dodzwonienia si¢ gléwnego problemu .
Trudnosci w obstudze przeciwko
i uméwienia na zdrowotnego przez
urzadzen COVID-19
teleporade lekarza podczas
telekomunikacyjnych typu
teleporady
telefon komérkowy
chi?= 6,76 chi?=6,19 chi?=9,67
¢=0,12 ¢=0,12 ¢=0,14
p=0,034 p=0,044 p=0,008

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 128 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-3 (Zafgcznik 32).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca twierdzenia ,,Styszatem
dobrze lekarza przez telefon komorkowy ” istotnie zalezata od wieku badanych. Sposréd
wszystkich badanych- 468 (100 %) z twierdzeniem ,,Styszatem dobrze lekarza
przez telefon komorkowy” zgadzato si¢ 420 (89,74%) badanych; nie zgadzato sie-
37 (7,91%), a pozostate -11 (2,35%) nie miato zdania na ten temat. Z twierdzeniem
zgadzaty si¢ wszystkie osoby ponizej 40 roku zycia-42 (100%); w wieku 41-50 lat-
50 (98,4%) oraz 51-60 lat- 110 (97,35%). Dominujaca grupg¢ badanych, ktorzy nie
zgadzali si¢ z tym twierdzeniem stanowily osoby w wieku powyzej 80 lat- 13 (27,66%)
(Tabela 129).
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Tabela 129. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Styszalem dobrze

lekarza przez telefon komorkowy” a wiek i pleé.

Twierdzenie dotyczace teleporady Wiek Ple¢
»Styszatem dobrze lekarza preez chi?= 376,58 chi?= 3,00
telefon komorkowy” V=0,40 p=0,700
p=0,039

Zestawienie szczegblowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 129 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zatgcznik 33).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca twierdzenia ,, Styszatem
dobrze lekarza przez telefon” istotnie zalezala od wsparcia najblizszej rodziny
(chi>= 182,19; ¢=0,62;p=0,0001), przyjaciét i znajomych (chi’= 29,74; ¢=0,25;
p=0,0001), sasiadéow (chi’= 97,66; ¢=0,46;p=0,0001), o0séb zupelie obcych
(chi>= 91,99; ¢=0,44; p=0,0001), braku oséb na ktérych pomoc mozna liczyé
(chi®>= 94,11; ¢=0,45; p=0,0001) oraz wsparcia innych osoéb (chi’= 45,90; ¢=0,31;
p=0,0001). Opinia badanych byta mocno zr6znicowana, gdyz osoby, ktore zdecydowanie
zgadzaty si¢ z tym twierdzeniem i miaty wsparcie najblizszej rodziny-14 (33,3%) osob;
2 (28,57%) osoby wsparcie przyjaciot i znajomych; 6 (28,57%) osob wsparcie sasiadow,
natomiast osoby ktore si¢ nie zgadzaty z tym twierdzeniem a otrzymywaty wsparcie
ze strony osOb zupelnie obcych -2(0,4%) osoby; 5 (1,1%) osob nie moglo liczyé
na kogokolwiek, tylko 1 (0,1%) osoba nie miala zdania odno$nie tego twierdzenia

i wskazywata na wsparcie innych osob (Tabela 130).

Tabela 130. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Styszatem dobrze

lekarza przez telefon komorkowy” a wsparcie oséb.

Wsparcie osob
Brak os6b
Twierdzenie Przyjaciot Osob na ktérych
Najblizszej ) Innych
dotyczace . i Sasiadéw zupelnie pomoc
rodziny . osob
teleporady znajomych obcych mozna
liczy¢
wStyszatem . . . . . .
chi?= 182,19 chi?= 29,74 chi?=97,66 | chi?=91,99 chi?=94,11 | chi?=45,90
dobrze lekarza
¢=0,62 ¢=0,25 ¢=0,46 ¢=0,44 ¢=0,45 ¢=0,31
przez telefon
p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001
komorkowy”

Zestawienie szczegblowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 130 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-6 (Zalgcznik 34).
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Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Styszatem
dobrze lekarza przez telefon komorkowy” byla istotnie zalezna od rozwigzania gtownego
problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady (chi>= 51,12; ¢=0,33;
p=0,0001) i liczby dawek szczepionki przyjetych przez badane osoby (chi’= 36,23;
¢=0,20; p=0,0001). Sposrod badanych 400 (91,32%) osob, ktore styszaly dobrze lekarza
przez telefon otrzymaty rozwigzanie glownego problemu ze zdrowiem przez lekarza
podczas teleporady; 173 (93,51%) osoby przyjety jedng dawke szczepionki przeciwko
COVID-19; 169 (96,29%) os6b dwie dawki 1 78 (96,29%) osdb nie zostalo zaszczepione
(Tabela 131).

Tabela 131. Opinia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Styszalem dobrze
lekarza przez telefon komorkowy” a liczba prob umoéwienia si¢ na teleporade, rozwiazanie gldwnego

problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19.

Liczba préb Rozwiazanie o

Szczepienie
dodzwonienia si¢ gléwnego problemu .
Twierdzenie dotyczace przeciwko
i uméwienia na zdrowotnego przez
teleporady COVID-19
teleporade lekarza podczas
teleporady
»Styszatem dobrze lekarza chi?= 16,72 chi?= 51,12 chi?= 36,23
przez telefon komorkowy” p=0,081 ¢=0,33 ¢=0,20
p=0,0001 p=0,0001

Zestawienie szczegdlowych istotnych statystyczhie danych dotyczgcych tabeli 131 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zalgcznik 35).
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Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Miatem
trudnosci z zobaczeniem si¢ z lekarzem przez komputer /system mobilny ” nie byta istotnie

zalezna od wieku i pici (Tabela 132).

Tabela 132. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Mialem trudnosci

Z zobaczeniem si¢ 7 lekarzem przez komputer /system mobilny” a wiek i pleé.

Twierdzenie dotyczace teleporady Wiek Pleé
»Mialem trudnosci 7 zobaczeniem . .
chi?= 298,10 chi?=7,50
si¢ 7 lekarzem przez komputer
p=0,073 p=0,112

/system mobilny”

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Miatem
trudnosci z zobaczeniem sig z lekarzem przez komputer /system mobilny” istotnie zalezala
od wsparcia przyjaciét i znajomych (chi>= 13,12; ¢=0,17; p=0,011), sasiadow
(chi?=10,19; ¢=0,15; p=0,037) oraz innych osob (chi?>= 11,67; ¢=0,16; p=0,020). Osoby,
ktére mialy trudno$¢ zobaczenia lekarza mialy wsparcie: 1 (14,28%) osoba od przyjaciot
i znajomych; 1 (4,76%) osoba wsparcie sgsiadow. Rowniez 3 (42,85%) 0soby otrzymato
wsparcie rodziny i1 przyjacidt i nie zgadzalo si¢, Ze miato trudnosci z zobaczeniem si¢
z lekarzem przez komputer, jak rowniez 3 (42,85%) osoby mialo wsparcie rodziny
1 przyjaciol mimo, ze nie miato zdania na ten temat. Sposrod osob, ktore miaty wsparcie
od sasiadow 15 (71,42%) badanych nie miato opinii na temat trudno$ci mobilnych
z lekarzem; 5 (20,80%) osob miato wsparcie sasiadow ale nie zgadzalo si¢ z ta opinig.
Zdecydowanie nie zgadzata si¢ z opinig na temat tego twierdzenia 1 (0,2%) osoba

z posrod osob, ktore otrzymaty wsparcie innych (Tabela 133).
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Tabela 133. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Mialem trudnosci

z zobaczeniem sig 7 lekarzem przez komputer /system mobilny” a wsparcie oso6b.

Wsparcie os6b
Brak
Twierdzenie 0sob na
Przyjaciél Oséb
dotyczace Najblizszej i ktérych Innych
. i Sasiadéw | zupeknie
teleporady rodziny ] pomoc 0s6b
znajomych obcych .
mozna
liczy¢
wMialem
trudnosci
z zobaczeniem ] . ] . ) .
chi’=7,65 | chi®>=13,12 | chi’=10,19 | chi’=5,05 | chi’>=1,74 | chi’=11,67
si¢ 7 lekarzem
p=0,105 ¢=0,17 ¢=0,15 p=0,282 p=0,783 ¢=0,16
przez komputer
p=0,011 p=0,037 p=0,020
[system
mobilny”

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 133 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-3 (Zafgcznik 36).

Opinia badanych s$wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Miatem
trudnosci z zobaczeniem sig¢ z lekarzem przez komputer /system mobilny” nie byta istotnie
zalezna od liczby prob dodzwonienia 1 umowienia si¢ na teleporade, rozwigzania
problemu zdrowotnego czy liczby przyjetych dawek szczepionki przeciwko COVID-19
przez badane osoby (Tabela 134).

Tabela 134. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Mialem trudnosci
7 zobaczeniem si¢ 7 lekarzem przez komputer /system mobilny” a liczba prob umoéwienia sie
na teleporade, rozwigzanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady

i szczepienie przeciwko COVID-19.

Liczba prob Rozwiazanie o

Twierdzenie dotyczace Szczepienie
dodzwonienia si¢ glownego problemu .
teleporady przeciwko
i uméwienia na zdrowotnego przez
COVID-19
teleporade lekarza podczas
teleporady
w»Mialem trudnosci

7z zobaczeniem sig 7 lekarzem chi?=7,76 chi?=2,88 chi?= 15,33

przez komputer /system p=0,457 p=0,578 p=0,053

mobilny”

133



Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Otrzymatbym
lepszq opieke, gdybym osobiscie spotkal sie z lekarzem” byla istotnie zalezna od wieku
(chi2=309,29; V=0,41; p=0,029) i ptci (chi2= 11,10; ¢=0,15; p=0,025) badanych osob.
Sposrod wszystkich badanych - 468 (100%) odnos$nie twierdzenia ,, Otrzymatbym lepszg
opieke, gdybym osobiscie spotkat si¢ z lekarzem nie miato zdania 246 (52,56%) badanych;
zgadzato sie- 151 (32,26%); pozostate-71 (15,17%) nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem.
Wsrod tych, ktorzy nie mieli zdania najwiecej osob byto w wieku 51-60 lat- 64 (56,64%).
Wsrod tych, ktorzy zgadzali sie¢ z tym twierdzeniem najwigcej bylo oséb w wieku
71-80 lat- 43 (45,26%). Natomiast wsrod badanych, ktorzy nie zgadzali si¢ najwigcej
0s0b byto w wieku 61-70 lat- 22 (18,49%). Sposrod wszystkich kobiet 112 (37,33%) os6b
zgadzato si¢, ze otrzymaloby lepsza opieke w kontakcie osobistym z lekarzem;
148 (49,33%) os6b nie miato zdania i 40 (13,33%) osob nie zgadzato si¢ z tym
twierdzeniem, natomiast z posrod wszystkich mezczyzn 39 (36,01%) 0s6b byto zgodnych
z tym twierdzeniem; 98 (58,33%) osob nie miato zdania i 31 (18,45%) 0sob nie zgadzato
si¢ (Tabela 135).

Tabela 135. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,,Otrzymatbym lepszg

opieke, gdybym osobiscie spotkal si¢ 7 lekarzem” a wiek i pleé.

Twierdzenie dotyczace teleporad
e P Y Wiek Pleé
» Otrzymatbym lepszg opieke, chi?= 309,29 chi>=11,10
gdybym osobiscie spotkal si¢ V=0,41 ¢=0,15
z lekarzem” p=0,029 p=0,025

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 135 zamieszczone jest w
Aneksie tabela 1-2 (Zatgcznik 37).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Otrzymatbym
lepszq opieke, gdybym osobiscie spotkal si¢ z lekarzem ” byla istotnie zalezna od wsparcia
najblizszej rodziny (chi?= 14,81; ¢=0,18; p=0,005), 0s6b zupetnie obcych (chi?= 32,52;
9=0,26; p=0,0001) i braku 0sob na ktérych pomoc mozna liczy¢ (chi?= 52,02; ¢=0,33;
p=0,0001). Badane osoby zgadzaty si¢ z tym twierdzeniem i miaty wsparcie ze strony:
najblizszej rodziny- 24 (57,14%) osoby; osob zupelnie obcych- 2 (50%) osoby i 4 (80%)
osoby wskazato, ze nie mogto liczy¢ na kogokolwiek (Tabela 136).
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Tabela 136. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,, Otrzymatbym lepszg

opieke, gdybym osobiscie spotkal si¢ 7 lekarzem” a wsparcie oso6b.

Wsparcie 0s6b

z lekarzem”

Brak
Twierdzenie 0sob na
Przyjaciél Oséb
dotyczace Najblizszej i ktérych Innych
) i Sasiadow zupekie
teleporady rodziny . pomoc 0s6b
znajomych obcych .
mozna
liczy¢
» Otrzymatbym
lepszq opieke,
gdybym chi?= 14,81 chi?= 0,25 chi>=5,08 | chi?=3252 chi2=52,02 | chi?=2,25
osobiscie ¢=0,18 p=0,993 p=0,279 ¢=0,26 ¢=0,33 p=0,689
spotkal si¢ p=0,005 p=0,0001 p=0,0001

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 136 zamieszczone jest w

Aneksie tabela 1-3 (Zalgcznik 38).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Otrzymatbym

lepszq opieke, gdybym osobiscie spotkal si¢ z lekarzem” byla istotnie zalezna

od rozwigzania problemu zdrowotnego (chi?>= 22,17; ¢=0,22; p=0,0001). Sposrod

wszystkich, u ktorych problem zdrowotny podczas teleporady zostal rozwigzany
135 (30,82%) 0s6b zgadzato si¢ z tym twierdzeniem; 238 (54,33%) nie miato zdania i 65

(14,84%) os6b nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem (Tabela 137).
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Tabela 137. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,,Otrzymatbym lepszg
opieke, gdybym osobiscie spotkal si¢ 7 lekarzem” a liczba préb umoéwienia si¢ na teleporade,
rozwigzanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie

przeciwko COVID-19.

Liczba proéb Rozwiazanie o
Twierdzenie dotyczace Szczepienie
dodzwonienia si¢ gléwnego problemu .
teleporady przeciwko
i uméwienia na zdrowotnego przez
COVID-19
teleporade lekarza podczas
teleporady
,» Otrzymatbym lepsz .
¥ Vi fepis ) chi?=22,17 .
opieke, gdybym osobiscie chi?=7,88 0.2 chi’= 12,14
(P: 9
spotkal sig p=0,445 p=0,145
p=0,0001
z lekarzem”

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 137 zamieszczone jest w
Aneksie tabela 1 (Zalgcznik 39).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Nastgpnym
razem wolatbym osobiscie spotkac si¢ z lekarzem pomimo mozliwych niedogodnosci”
byla istotnie zalezna od wieku (chi’= 310,14 ; V=0,41; p=0,027) i pici badanych
(chi?= 12,14; ¢=0,16; p=0,016). Sposréd wszystkich badanych- 468 (100%) odnosnie
twierdzenia ,, Nastgpnym razem wolatbym osobiscie spotka¢ si¢ z lekarzem pomimo
mozliwych niedogodnosci” nie mialo zdania 228 (48,72%) badanych; zgadzalo sig-
172 (36,75%); pozostate- 68 (14,53%) nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem. Wsrdd tych,
ktorzy nie mieli zdania najwiecej osob byto w wieku 51-60 lat- 65 (57, 52%); wsrdd tych,
ktorzy zgadzali si¢ z tym twierdzeniem bylo najwigcej os6b w wieku 71-80 lat-
47 (39,50%); natomiast wérod tych, ktorzy nie zgadzali si¢ najwigcej byto oséb w wieku
61-70 lat- 21 (17,65%). Sposrod wszystkich kobiet 126 (42%) osdb wolatoby sie spotkaé
z lekarzem pomimo niedogodnos$ci; 139 (46,33%) osob nie miato zdania i 35 (11,68%)
osOb si¢ nie zgadzato. Natomiast sposrod wszystkich mezczyzn 46 (27,38%) o0sob
zgadzato si¢ z tym twierdzeniem; 89 (52,97%) osob nie miato zdania, natomiast
33 (19,64%) osoby nie zgadzaty si¢ (Tabela 138).
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Tabela 138. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Nastegpnym razem

wolatbym osobiscie spotka¢ sig¢ z lekarzem pomimo moZzliwych niedogodnosci” a wiek i pleé.

Twierdzenie dotyczace teleporad
v TEepoTady Wiek Ple
,»Nastepnym razem wolatbym chi?= 310,14 chi= 12,14
osobiscie spotkac si¢ 7 lekarzem V=0,41 ¢=0,16
pomimo moZliwych niedogodnosci” p=0,027 p=0,016

Zestawienie szczegélowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 138 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zalgcznik 40).

Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Nastgpnym
razem wolatbym osobiscie spotka¢ sie z lekarzem pomimo mozliwych niedogodnosci”
byta istotnie zalezna od wsparcia najblizszej rodziny (chi’= 19,01; p=0,001; ¢=0,20),
0s6b zupetie obcych (chi? = 25,13; p=0,0001; ¢=0,23), braku oséb na ktorych pomoc
moz liczy¢ (chi?>= 11,10 p=0,025 ¢=0,15). Sposrod osob, ktore wolatyby spotkaé sie
z lekarzem osobiscie mimo niedogodnosci miato wsparcie 27 (64,28%) badanych ze
strony najblizszej rodziny; 1 (50%) badany wsparcie 0sob zupetnie obcych i 4 (80%)
badanych nie mogto liczy¢ na kogokolwiek (Tabela 139).

Tabela 139. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Nastepnym razem

wolalbym osobiscie spotkaé si¢ z lekarzem pomimo mozliwych niedogodnosci” a wsparcie oséb.

Wsparcie 0s6b
Brak
Twierdzenie 0s6b na
Przyjaciél Oséb
dotyczace Najblizszej i ktorych Innych
) i Sasiadow | zupelnie
teleporady rodziny ] pomoc 0s6b
znajomych obcych
mozna
liczy¢
» Nastepnym razem
wolalbym osobiscie
spotka¢ sig chi>= 19,01 chi’= 0,42 chi’>=9,22 | chi?>=25,13 | chi?=11,10 chi®=1,88
z lekarzem pomimo ©=0,20 p=0,981 p=0,056 ¢=0,23 ¢=0,15 p=0,759
mozliwych p=0,001 p=0,0001 p=0,025
niedogodnosci”

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 139 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zalgcznik 41).
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Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Nastgpnym
razem wolatbym osobiscie spotka¢ si¢ z lekarzem pomimo mozliwych niedogodnosci”
byta istotnie zalezna od rozwigzania gtownego problemu zdrowotnego przez lekarza
podczas teleporady (chi’= 14,39; ¢=0,18; p=0,006) i liczby przyjetych dawek szczepienia
przeciwko COVID-19 (chi?= 16,48 ;V=0,13; p=0,036). Zgodnych z tym twierdzeniem
I ktorych glowny problem zdrowotny zostat rozwigzany przez lekarza podczas teleporady
byto 155 (35,38%) badanych; 218 (49,77%) badanych nie miato zdania i wskazywato
na rozwigzanie glownego problemu ze zdrowiem; 65 (14,84%) osob nie zgadzalo si¢
z twierdzeniem i zostat rozwigzany ich gtéwny problem ze zdrowiem. Osoby, ktore byty
zgodne z tym twierdzeniem i przyjety: jedna dawke szczepienia - 57 (30,81 %) osob
i 86 (42,78%) osob dwie dawki; nie miato zadania i przyjeto jedng dawke 93 (56,27%)
osoby i dwie dawki 94 (46,76%) osoby; nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem i przyjeto
jedng dawke szczepionki 35 (18,91%) os6b i 21 (10,44%) osob dwie dawki szczepionki
(Tabela 140).

Tabela 140. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Nastgpnym razem
wolalbym osobiscie spotkaé si¢ z lekarzem pomimo moZzliwych niedogodnosci” aliczba prob uméwienia
si¢ na teleporade, rozwiazanie gléwnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady

i szczepienie przeciwko COVID-19.

Liczba prob Rozwigzanie o
) ) Szczepienie
Twierdzenie dotyczace dodzwonienia si¢ gléwnego problemu )
przeciwko
teleporady i uméwienia na zdrowotnego przez
COVID-19
teleporade lekarza podczas
teleporady
» Nastgpnym razem
wolatbym osobiscie spotkaé chi’= 6,31 chi®= 14,39 chi*= 16,48
si¢ z lekarzem pomimo p=0,613 ¢=0,18 Vv=0,13
mozliwych niedogodnosci” p=0,006 p=0,036

Zestawienie szczegdlowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 140 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zalgcznik 42).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Zatwo byto
umoéwié sie na spotkanie” istotnie zalezata od wieku badanych (chi’= 259,89; V=0,43;
p=0,002). Sposrod wszystkich badanych- 468 (100%) z twierdzeniem ,,Zatwo byfto
umowic sie na spotkanie” zgadzalo si¢ 310 (66,24%) badanych; nie miato zdania-

136 (29,06%); pozostate- 22 (4,70 %) nie zgadzalo si¢ z tym twierdzeniem. Wsrod tych,
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ktorzy zgadzali si¢ z tym twierdzeniem najwigcej osoéb byto w wieku 51-60 lat-
79 (69,91%); wsrod tych, ktorzy nie mieli zdania najwigcej byto oséb w wieku 61-70 lat-
35 (29,41%); natomiast wsrod tych, ktorzy nie zgadzali si¢ najwigcej byto oséb w wieku

61-70 lat- 7 (5,88%) i w wieku 71-80 lat- 7 (7,37%) (Tabela 141).

Tabela 141. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Latwo bylo umowié sig

na spotkanie” a wiek i pleé.

Twierdzenie dotyczace teleporady Wiek Pleé¢
wEatwo bylo umoéwié sie na chi?= 259,89 chi®= 2,80
spotkanie” V=0,43 p=0,423
p=0,002

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 141 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zafgcznik 43).

Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Zatwo bylo
umowic sig¢ na spotkanie” byla istotnie zalezna od wsparcia przyjaciol i znajomych
(chi?= 10,71; ¢=0,15; p=0,013). Osoby, ktore tatwo umoéwily si¢ na spotkanie i miaty
wsparcie przyjaciot i znajomych- 2 (28,57%) osoby; 3 (42,85%) osoby nie miaty zdania
i miaty wsparcie przyjaciot i znajomych oraz 2 (28,57%) osoby nie zgadzaty si¢ i miaty

réwniez wsparcie ze strony przyjaciot i znajomych (Tabela 142).

Tabela 142. Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Latwo bylo umowié sig

na spotkanie” a wsparcie oséb.

Wsparcie o0séb

Brak
Twierdzenie os6b na
Przyjaciél Osob
dotyczace Najblizszej . ktorych Innych
. i Sasiadow zupelnie
teleporady rodziny . pomoc 0s6b
znajomych obcych .
mozna
liczyé

wLatwo bylo . . . . . .
chi?= 6,06 chi*= 10,71 chi®=0,95 | chi’=4,90 | chi*=2,57 | chi?*=0,69

p=0,109 ¢=0,15 p=0,813 | p=0,179 | p=0462 | p=0,875
p=0,013

umowié sie na

spotkanie”

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczqgcych tabeli 142 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zalgcznik 44).
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Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Zatwo byto
umowic sig na spotkanie” istotnie zalezata od ilo$ci prob dodzwonienia si¢ i umowienia
na teleporade (chi®= 81,83; V=0,30; p=0,0001). Osoby, ktore zgadzaly sie, ze tatwo byto
umoéwi¢ na spotkanie sposrod tych, ktore dodzwonity si¢ za pierwszym razem byto
121 (78,67%) osob, natomiast sposrod osob, ktore dodzwonity i umowity si¢ za drugim
byto 175(65,29%) oséb 1 1 (2,17%) osoba sposrod tych, ktore dodzwonity si¢ po trzech
lub wiecej probach; osoby, ktore nie miaty zdania sposréd tych, ktore dodzwonity si¢
za pierwszym razem byto 32 (20,77%) osoby, sposrod tych, ktore za drugim 81 (30,22%)
0s0b 1 sposrdd osob, ktorym udato si¢ za trzecim razem byto 23 (50,00 %) osoby; osoby,
ktore nie zgadzaly si¢ z tym twierdzeniem sposrod tych, ktore dodzwonily sig¢
za pierwszym razem byta 1 (0,64 %) osoba, sposrod tych, ktore za drugim 12 (4,47 %)
0s0b 1 sposrod osob, ktorym udato si¢ za trzecim razem byto 9 (19,56 %) osob (Tabela
143).

Tabela 143. Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Latwo bylo umowic sig
na spotkanie” a liczba prob umowienia si¢ na teleporade, rozwigzanie gléwnego problemu

zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19.

Liczba prob Rozwiazanie o

Szczepienie
Twierdzenie dotyczgce dodzwonienia si¢ gléwnego problemu )
przeciwko
teleporady i uméwienia na zdrowotnego przez
COVID-19
teleporade lekarza podczas
teleporady
wEatwo bylo umowic sie chi>= 81,83 chi®= 3,46 chi’= 3,77
na spotkanie” V=0,30 p=0,326 p=0,707
p=0,0001

Zestawienie szczegdlowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 143 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zatgcznik 45).
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Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Lekarz

zdominowal rozmowe ” nie byla istotnie zalezna od wieku i ptci (Tabela 144).

Tabela 144. Opinia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Lekarz zdominowal

rozmowe” a wiek i pleé.

Twierdzenie dotyczace teleporad
yerace feleporaty Wiek Pleé
chi?= 156,70 chi?=3,97
wLekarz zdominowal rozmowe”
p=0,986 p=0,265

Opinia badanych s$wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Lekarz

zdominowal rozmowe” nie byla zalezna istotnie od wsparcia osob (Tabela 145).

Tabela 145. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,,Lekarz zdominowat

rozmowe” a wsparcie 0séb.

Wsparcie 0sob
Brak
Twierdzenie 0s6b na
Przyjaciél Oséb
dotyczace Najblizszej ] ktorych Innych
) i Sasiadow zupeknie
teleporady rodziny . pomoc 0s0b
znajomych obcych .
mozna
liczy¢
”» Lekarz - - . . - -
chi?=,68 chi?= 4,08 chi’=1,30 | chi’=0,50 | chi’>=4,10 | chi®=1,72
zdominowat
p=0,298 p=0,253 p=0,728 p=0,918 p=0,251 p=0,631
rozmowe”

Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia , Lekarz
zdominowat rozmowe” byla istotnie zalezna od liczby prob dodzwonienia si¢ i umdowienia
na teleporade przez badanych (chi’= 27,69; V=0,17; p=0,0001). Sposréd wszystkich
0s0b, ktore za pierwszym razem si¢ dodzwonity byto 138 (89,61%) oso6b 1 nie zgadzato
si¢ z tym twierdzeniem, nie mialo zdania 16 (9,75%) 0sob; sposrod wszystkich 0sob
po dwoch probach dodzwonienia si¢ 202 (75,37%) 0soby réwniez nie zgadzato si¢

I 66 (24,62%) osob nie miato zdania na ten temat; sposrod osob po wiecej niz trzech
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probach dodzwonito si¢ 37 (80,43%) osob, ktore nie zgadzaty si¢ z tym twierdzeniem,;
8 (17,39%) osob nie miato zdania i tylko 1 (2,17%) osoba zgadzata si¢ z tym

twierdzeniem (Tabela 146).

Tabela 146. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,,Lekarz zdominowal
rozmowe” a liczba prob umowienia si¢ na teleporade, rozwiazanie gléwnego problemu zdrowotnego

przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19.

Liczba prob Rozwigzanie o
Szczepienie
Twierdzenie dotyczace dodzwonienia si¢ gléwnego problemu .
przeciwko
teleporady i uméwienia na zdrowotnego przez
COVID-19
teleporade lekarza podczas
teleporady
Lekarz zdominowal chi?= 27,69 chi?=1,39 chi?=9,70
rozmowe” V=0,17 p=0,708 p=0,138
p=0,0001

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 146 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zafgcznik 46).

Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Lekarz POZ
spedzit niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznej” nie byla istotnie zalezna

od wieku i ptci badanych os6b (Tabela 147).

Tabela 147. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Lekar; POZ spedzit

niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznej” a wiek i ple¢.

Twierdzenie dotyczace teleporady Wiek Pleé¢
wLekarz POZ spedzil niewiele czasu ) .
o o chi?= 167,79 chi?= 3,33
na zbieraniu mojej historii
p=0,942 p=0,343

medycznej”

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Lekarz POZ
spedzit niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznej” byta istotnie zalezna
od braku 0s6b na ktérych pomoc mozna liczyé (chi?= 9,31; p=0,025; ¢=0,14). Sposrod
wszystkich, ktorzy wskazali, ze nie mogli liczy¢ na kogokolwiek 4 (80%) osoby nie miato
zdania odnos$nie iloSci czasu spedzonego czasu przez lekarza i 1 (20%) badany nie
zgadzat si¢ z twierdzeniem dotyczgcym iloSci spedzonego czasu na zbieraniu historii

medycznej przez lekarza POZ (Tabela 148).
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Tabela 148. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Lekarz POZ spedzit

niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznej” a wsparcie oséb.

Wsparcie 0s6b

] . Brak
Twierdzenie
Przyjaciél Oséb 0s6b na
dotyczace Najblizszej ] Innych
. i Sasiadéw | zupelnie ktérych
teleporady rodziny ) 0s6b
znajomych obcych pomoc

mozna liczy¢

»Lekarz POZ

spedzil niewiele
czasu na chi?= 6,99 chi>=1,28 | chi>=0,99 | chi’>=1,62 | chi*=9,31 | chi’=3,26
zbieraniu mojej p=0,072 p=0,734 p=0,804 p=0,654 p=0,025 p=0,353
historii ¢=0,14
medycznej”

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 148 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zafgcznik 47).

Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Lekarz POZ
spedzit niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznej ” istotnie zalezata od liczby
préb dodzwonienia i umoéwienia si¢ na teleporade (chi’= 17,12; V=0,14; p=0,009).
Sposréod wszystkich o0sdb po pierwszej probie dodzwonienia si¢ i umoOwienia
na teleporade 132 (85,71%) osoby nie zgadzaly si¢ z czasem poswigconym przez lekarza
na zbieranie historii medycznej; 21 (13,63%) osob nie miato zdania i 1 (0,64%) osoba
byta zgodna z twierdzeniem dotyczacym teleporady; sposrod wszystkich 0sob po dwoch
probach dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade 188 (70,14%) osob nie zgadzato
sig; 78 (29,10%) os6b nie miato zdania a zaledwie 2 (0,74%) osoby zgadzaty sie¢
z tym twierdzeniem; natomiast spo$rod wszystkich po trzech prébach dodzwonienia si¢
1 uméwienia na teleporade 35 (76,08%) oséb nie zgadzalo si¢ z tym twierdzeniem;

11 (23,91%) os6b nie miato zdania odno$nie tego twierdzenia (Tabela 149).
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Tabela 149. Opinia badanych §wiadczeniobiorcéow POZ na temat twierdzenia ,,Lekar; POZ spedzit
niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznej” a liczba prob umoéwienia si¢ na teleporade,
rozwigzanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i Szczepienie
przeciwko COVID-19.

Liczba proéb Rozwiazanie o
Szczepienie
Twierdzenie dotyczgce dodzwonienia si¢ gléwnego problemu .
przeciwko
teleporady i uméwienia na zdrowotnego przez
COVID-19
teleporade lekarza podczas
teleporady
wLekarz POZ spedzit chi?=17,12 ) _
o ) ) chi?= 3,77 chi?= 9,70
niewiele czasu na zbieraniu V=0,14
o ) p=0,287 p=0,138
mojej historii medycznej” p=0,009

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 149 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zatgcznik 48).

Opinia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Komunikacja
z dostawcq ustug medycznych byla mniejsza (niz zwykle osobiscie) za pomocgq

telemedycyny ” nie byta istotnie zalezna od wieku i ptci badanych (Tabela 150).

Tabela 150. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéow POZ na temat twierdzenia ,,Komunikacja

z dostawcq ustug medycznych byla mniejsza (nii zwykle osobiscie)za pomocq telemedycyny” a wiek

i pleé.
Twierdzenie dotyczace teleporad
e P y Wiek Pleé¢
wKomunikacja z dostawcq ustug
medycznych byla mniejsza (niz chi’= 184,83 chi*=5,68
zwykle osobiscie)za pomocg p=0,740 p=0,128
telemedycyny”

Opinia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Komunikacja
z dostawcq ustug medycznych byla mniejsza (niz zwykle osobiscie) za pomocq
telemedycyny ” byta istotnie zalezna od wsparcia rodziny (chi®= 18,39; ¢=0,20; p=0,0001)
i sasiadow (chi®= 10,73; ¢=0,15; p=0,013). Sposrod oséb majacych wsparcie ze strony
rodziny 8 (25%) osob zgadzato sie; 19 (45,23%) osob nie miato zdania; 15 (35,71%) osob

nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem; sposrod majacych wsparcie od sgsiadow 2 (9,52%)

144



0soby zgadzaty sig; 16 (76,19%) osob nie miato zdania i 3 (14, 28%) osoby nie zgadzaty
si¢ z tym twierdzeniem (Tabela 151).
Tabela 151. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Komunikacja

z dostawca uslug medycznych byla mniejsza (niz zwykle osobiScie)za pomocg telemedycyny”

a wsparcie oséb.

Wsparcie 0s6b

Twierdzenie
Brak
dotyczace
Przyjaciél Oséb oséb na
teleporady Najblizszej ] Innych
. i Sasiadéw | zupelnie ktorych
rodziny . 0sob
znajomych obcych pomaoc

mozna liczy¢

»Komunikacja
z dostawcg
ustug
medycznych

chi?= 18,39 chi?=5,16 chi?=10,73 | chi?>=2,45 chi?= 6,16 chi?=1,22
byta mniejsza

$=0,20 p=0,160 ¢=0,15 p=0,485 p=0,104 p=0,748
(niz zwykle p=0,0001 p=0,013

osobiscie)

za pomocq

telemedycyny”

Zestawienie szczegdlowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 151 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zalgcznik 49).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia dotyczacego
teleporady ,, Komunikacja z dostawcq ustug medycznych byta mniejsza (niz zwykle
osobiscie)za pomocq telemedycyny” byla istotnie zalezna od liczby prob dodzwonienia
sie i uméwienia na teleporade (chi’= 13,76; V= 0,12; p= 0,032) oraz rozwiazania
glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady (chi?= 12,75;
o= 0,17; p= 0,005). Sposrod wszystkich 0s6b po pierwszej probie dodzwonienia si¢
i uméwienia na teleporadg 79 (51,29%) os6b nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem;
61 (39,61%) osob nie miato zdania i 14 (9,09%) osob zgadzato si¢; sposrod wszystkich
0s0b po dwoch probach dodzwonienia si¢ 1 umowienia na teleporade 126 (47,01 %) osob
nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem; 131 (48,88%) osob nie miato zdania i 11 (4,10%)
0sob zgadzato sig; natomiast sposrod wszystkich badanych po wigcej niz trzech probach
dodzwonienia si¢ i umowienia na teleporad¢ 25 (54,34%) os6b nie zgadzalo sie¢

z twierdzeniem dotyczacym teleporady; 19(41,30%) os6b nie miato zdania i tylko
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2 (4,34%) osoby byty zgodne z tym twierdzeniem. Sposréd wszystkich osob, u ktérych
problem zostatl rozwigzany podczas teleporady 222 (50,68%) 0so6b nie bylo zgodne
z tym twierdzeniem dotyczacym teleporady; 189 (40,15%) osob nie miato zdania

a zaledwie 27 (6,16%) osob zgadzato si¢ z tym twierdzeniem (Tabela 152).

Tabela 152. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Komunikacja
z dostawcq ustug medycznych byla mniejsza (nii zwykle osobiscie)za pomocq telemedycyny” a liczba
prob umdwienia si¢ na teleporade, rozwiazanie gléwnego problemu zdrowotnego przez lekarza

podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19.

Liczba prob Rozwigzanie o
Twierdzenie dotyczgce Szczepienie
dodzwonienia si¢ gléwnego problemu )
teleporady przeciwko
i uméwienia na zdrowotnego przez
COVID-19
teleporade lekarza podczas
teleporady
»Komunikacja z dostawcq
ustug medycznych byla
& F YR oy chi?= 13,76 chi?= 12,75 chi=2,11
mniejsza (niz zwykle
V=0,12 ¢=0,17 p=0,909
osobiscie)za pomocq
p=0,032 p=0,005
telemedycyny”

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 152 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zafgcznik 50).

Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Wydawato sie,
ze pracownik stuzby zdrowia, ktory zapewnil mi opieke, naprawde o mnie dbat” nie byla

istotnie zalezna od wieku i ptci badanych osob (Tabela 153).

Tabela 153. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Wydawalo sie,

Ze pracownik stuzby zdrowia, ktory zapewnil mi opieke, naprawde o mnie dbat” a wiek i pleé.

Twierdzenie dotyczace teleporad
e P Y Wiek Pleé¢
» Wydawalto sig, te pracownik stuzby zdrowia, ktory chi?= 222,33 chi’=2,71
zapewnil mi opieke, naprawde o mnie dbal” p=0,113 p=0,438
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Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Wydawato sig,
ze pracownik stuzby zdrowia, ktory zapewnit mi opieke, naprawde o mnie dbat” byta
istotnie zalezna od wsparcia ze strony przyjaciét i znajomych (chi’= 8,02; ¢=0,13;
p=0,046). Sposrod wszystkich osob majacych wsparcie ze strony przyjaciot i znajomych
3 (42,85%) osoby zgadzaty si¢ z tym twierdzeniem a 4 (57,14%) 0soby nie miaty zdania
(Tabela 154).

Tabela 154. Opinia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Wydawalo sig,

Ze pracownik stuzby zdrowia, ktory zapewnil mi opieke, naprawde o mnie dbat” a wsparcie osob.

Wsparcie 0s6b
. . Brak
Twierdzenie
0s6b na
dotyczace Przyjaciél Osob
Najblizszej ] ktorych Innych
teleporady . i Sasiadow zupelnie
rodziny . pomoc 0s6b
znajomych obcych
mozna
liczy¢
» Wydawalo sie,
Ze pracownik
stuzby zdrowia,
. chi’= 4,45 chi’= 8,02 chi®= 6,75 chi>=1,14 chi?= 2,47 chi’= 4,58
ktory zapewnit
p=0,217 ¢=0,13 p=0,080 p=0,769 p=0,481 p=0,205
mi opieke, 0=0,046
naprawde
0 mnie dbal”

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 154 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zatgcznik 51).

Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Wydawato sie,
ze pracownik stuzby zdrowia, ktory zapewnil mi opieke, naprawde o mnie dbat” nie byla
istotnie zalezna od liczby prob dodzwonienia si¢, rozwigzania problemu zdrowotnego

i liczby przyjetych dawek szczepienia przeciwko COVID-19 (Tabela 155).
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Tabela 155. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Wydawalo sie,
Ze pracownik stuzby zdrowia, ktory zapewnil mi opieke, naprawde o mnie dbat” a liczba prob umowienia
si¢ na teleporade, rozwigzanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady

i szczepienie przeciwko COVID-19.

Liczba proéb Rozwiazanie L

Twierdzenie dotyczace Szczepienie
dodzwonienia si¢ gléwnego problemu .
teleporady przeciwko
i uméwienia na zdrowotnego przez
COVID-19
teleporade lekarza podczas
teleporady
» Wydawalo sie, Ze

pracownik stuzby zdrowia, chi?= 10,96 chi?=5,21 chi’= 11,48

ktory zapewnitl mi opieke, p=0,089 p=0,157 p=0,075

naprawde o mnie dbal”

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Zatwo jest

dostac¢ si¢ do mojego lekarza pierwszego kontaktu” nie byla istotnie zalezna od wieku
i pci (Tabela 156).

Tabela 156. Opinia badanych $§wiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,,£atwo jest dostaé si¢

do mojego lekarza pierwszego kontaktu” a wiek i plec.

Twierdzenie dotyczace teleporady Wiek Pleé¢
wEatwo jest dostaé sie do mojego chi?= 226,43 chi’= 0,86
lekarza pierwszego kontaktu” p=0,081 p=0,835
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Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Zatwo jest
dostac sie do mojego lekarza pierwszego kontaktu” nie byla istotnie zalezna od wsparcia
0sob (Tabela 157).

Tabela 157. Opinia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Latwo jest dostaé sig¢

do mojego lekarza pierwszego kontaktu” a wsparcie 0sob.

Wsparcie os6b
Twierdzenie Brak
Przyjaciél Oséb
dotyczace | Najblizszej i oséb na Innych
. i Sasiadow zupelnie
teleporady rodziny ] ktoérych pomoc 0sob
znajomych obcych
mozna liczy¢
wLatwo jest
dostaé sie
do mojego chi%= 3,60 chi=2,08 | chi=4,11 chi?= 0,83 chi?= 3,56 chi?=0,66
lekarza p=0,308 p=0,556 p=0,250 p=0,842 p=0,313 p=0,884
pierwszego
kontaktu”

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Zatwo jest
dostac sie do mojego lekarza pierwszego kontaktu” byla istotnie zalezna od liczby préb
dodzwonienia sie i uméwienia na teleporade (chi?= 153,96; V=0,41; p= 0,0001). Sposréd
wszystkich os6b po pierwszej probie dodzwonienia si¢ 1 umoéwienia na teleporade
140(90,90%) osob zgadzato si¢ z tym twierdzeniem i 14 (9,09%) os6b nie miato zdania;
sposrod wszystkich osdb po dwoch probach dodzwonienia si¢ 1 umowienia na teleporade
170 (60,43%) osob zgadzato si¢; 87 (32,46%) os6b nie miato zdania i 11 (4,10%) osob
nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem; spo$rod wszystkich osob po trzech lub wigcej
prébach dodzwonienia si¢ 1 umowienia na teleporade 15 (32,60%) osob zgadzato si¢
z tym twierdzeniem; 16 (34,78%) osob nie miato zdania i 15 (32,60%) 0s6b nie zgadzato
si¢ z tym twierdzeniem dotyczacym teleporady (Tabela 158).
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Tabela 158. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,,£atwo jest dostaé si¢
do mojego lekarza pierwszego kontaktu” a liczba préb umoéwienia si¢ na teleporade, rozwiazanie
gléwnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-

19.

Liczba proéb Rozwiazanie o
Twierdzenie dotyczace Szczepienie
dodzwonienia si¢ gléwnego problemu .
teleporady przeciwko
i uméwienia na zdrowotnego przez
COVID-19
teleporade lekarza podczas
teleporady
wLatwo jest dostaé si¢ ) ) ]
] chi?= 153,96 chi?= 1,66 chi?= 3,12
do mojego lekarza
) V=0,41 p=0,646 p=0,793
pierwszego kontaktu”
p=0,0001

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 158 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zafgcznik 52).

Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Jestem gotow

)

mie¢ wiecej wizyt telezdrowia w przysziosci” byla istotnie zalezna od wieku
(chi?= 235,71; V= 0,41; p= 0,034) i pici badanych (chi’= 20,29; ¢= 0,21; p= 0,0001).
Sposrod wszystkich badanych- 468 (100%) z twierdzeniem ,,Jestem gotow mieé wiecej
wizyt telezdrowia w przysztosci” zgadzato si¢ 350 (74,79 %) badanych; nie miato zadania
-102 (21,79%; pozostate- 16 (3,42%) nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem. Wsrdd tych,
ktorzy zgadzali si¢ najwiecej osob bylo w wieku 51-60 lat- 94 (83,19%) i w wieku
61-70 lat-99 (83,19%); wsrod tych, ktorzy nie mieli zdania najwiecej osob byto w wieku
71-80 lat-34 (35,79%); natomiast wsrod tych, ktorzy nie zgadzali si¢ najwigcej byto 0sob
w wieku 71- 80 lat- 5 (5,26%) i w wieku 81-90 lat- 5 (10,87%). Sposrod wszystkich
kobiet 211 (70,33%) badanych bylo zgodne z tym, ze jest gotowe mie¢ w przysztosci
wigcej wizyt telezdrowia; 73 (24,33%) kobiety nie mialy zdania a 16 (5,33%)
nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem. Natomiast spos$rod wszystkich mezczyzn 139

(82,73%) badanych zgadzato si¢ z tym twierdzeniem i 29 (17,26%) badanych nie miato

zdania odnosnie tego twierdzenia (Tabela 159).
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Tabela 159. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,Jestem gotéw mieé

wigcej wizyt telezdrowia w przyszlosci” a wiek i pleé.

Twierdzenie dotyczace teleporady Wiek Pleé¢
J chi?= 235,71 chi?= 20,29
wJestem gotow mieé wiecej wizyt
8 pea vy V=0,41 ¢=0,21
telezdrowia w przyszlosci”
p=0,034 p=0,0001

Zestawienie szczegblowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 159 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zalgcznik 53).

Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Jestem gotow
mie¢ wigcej wizyt telezdrowia w przysztosci” byla istotnie zalezna od wsparcia rodziny
(chi?>= 19,03; ¢= 0,20; p= 0,0001), sasiadow (chi?>= 25,04; ¢= 0,23; p= 0,0001) i braku
0s6b na ktérych pomoc mozna liczyé¢ (chi?= 9,53; o= 0,14; p= 0,023). Sposréd osob,
ktére mialy wsparcie ze strony rodziny 20 (47,65%) osob raczej si¢ zgadzalo
z tym twierdzeniem; 18 (42,85%) osob nie miato zdania; 4 (9,52%) osoby nie zgadzaty
si¢; sposrod osob otrzymujacych wsparcie od sasiadow 8 (38,65%) oséb zgadzalo si¢;
9 (42,85%) 0s6b nie miato zdania i 4(19,04%) nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem;
natomiast sposrod 0s6b, ktore nie mogty liczy¢ na kogokolwiek 1 (20%) osoba zgadzata
si¢ Z tym twierdzeniem; 3 (60%) osoby nie miaty zdania i 1 (20%) osoba nie zgadzata si¢
z tym twierdzeniem (Tabela 160).

Tabela 160. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,,Jestem gotéw mieé

wigcej wizyt telezdrowia w przyszlosci” a wsparcie 0séb.

Wsparcie 0s6b
Brak
Twierdzenie 0s6b na
Przyjaciél Osob
dotyczace Najblizszej . ktorych Innych
. i Sasiadow zupelnie
teleporady rodziny . pomoc 0s6b
znajomych obcych
mozna
liczyé
wJestem gotow
miec wigcej
it chi?= 19,03 chi?= 5,65 chi?= 25,04 chi>=1,11 chi®= 9,53 chi>= 0,62
wiz
Y _ ©=0,20 p=0,130 9=0,23 p=0,775 ©=0,14 p=0,892
telezdrowia p=0,0001 p=0,0001 p=0,023
w przysziosci”

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 160 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-3 (Zalgcznik 54).
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Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Jestem gotow
mie¢ wiecej wizyt telezdrowia w przysztosci” byta istotnie zalezne od liczby prob
dodzwonienia sie i umowienia na teleporade (chi’= 26,92; V= 0,17; p= 0,0001)
i rozwigzania problemu zdrowotnego (chi’= 131,56; ¢= 0,53; p= 0,0001). Sposrod
wszystkich 0s6b po pierwszej probie dodzwonienia si¢ 1 umoOwienia na teleporade
132 (85,71%) osoby zgadzaty si¢ z tym twierdzeniem; 21 (13,63%) osob nie miato
zdania; 22(14,28%) osoby nie zgadzaty si¢; sposrod wszystkich osob po dwoch probach
dodzwonienia si¢ i umowienia na teleporade 186 (69,40%) o0sob zgadzalo si¢
z tym twierdzeniem; 67 (25%) osob nie miato zdania i 15 (5,55%) osob nie zgadzalo sig;
sposrod wszystkich po trzech lub wigcej probach dodzwonienia si¢ i umoéwienia
na teleporade 32 (69,56%) osoby zgadzaly si¢ z tym twierdzeniem a 14 (30,43%) os6b
nie miato zdania. Sposrod wszystkich badanych, u ktérych problem zostat rozwigzany
podczas teleporady 346 (78,99%) os6b bylo gotowe mie¢ wigcej wizyt w przysztosci;
87 (19,86%) os6b nie miato zdania i 5 (1,14%) osob nie zgadzato si¢ z twierdzeniem

dotyczacym teleporady (Tabela 161).

Tabela 161. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,,Jestem gotéw mieé
wigcej wizyt telezdrowia w przyszlosci” a liczba prob umoéwienia si¢ na teleporade, rozwigzanie
gléwnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-

19.

Liczba prob Rozwiazanie o

Twierdzenie dotyczace Szczepienie
dodzwonienia si¢ gléwnego problemu .
teleporady przeciwko
i uméwienia na zdrowotnego przez
COVID-19
teleporade lekarza podczas
teleporady
,,Jestem gotow mieé wigcej ) ) )
_ ) chi?= 26,92 chi?= 131,56 chi?= 10,26
wizyt telezdrowia
V=0,17 ¢=0,53 p=0,114
w przyszlosci”
p=0,0001 p=0,0001

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 161 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zalgcznik 55).
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Korzystanie z teleporady w opinii Swiadczeniodawcow (lekarzy) POZ a zmienne
socjodemograficzne oraz wybrane aspekty udzielania Swiadczen POZ w pandemii

COVID-19

Wiek, pte¢ i zastosowanie pierwszej przez lekarza konsultacji w formie teleporady
od momentu ogloszenia pandemii COVID-19 nie réznicowato w istotny sposob opinii
badanych $wiadczeniodawcoéw POZ na temat: braku mozliwosci zastosowania badania
fizykalnego w trakcie konsultacji w formie teleporady, ktory miat wptyw na jako$¢ opieki
nad pacjentem; krotszego czasu trwania wizyt w formie konsultacji telefonicznej
w stosunku do wizyt bezposrednich; obcigzenia praca przez konsultacje w formie
teleporady; bariery w postaci braku oceny video; ograniczenia efektywnosci teleporad
wsrod pacjentow z problemami shuchu; obcigzenia pracg podczas teleporady tak jak
podczas wizyty osobistej; obowigzkowej obecnosci pielegniarki podczas teleporady;
akceptowalno$ci modelu $wiadczenia opieki dla segmentu pacjentdow objetych
podstawowg opieka zdrowotna; umozliwienia przez telemedycyng¢ uzyskania doktadnego
wywiadu zdrowotnego od pacjentow i sformutowanie satysfakcjonujacego planu terapii;
zapewnienia dzigki telemedycynie terminowych badan 1 kontynuacji leczenia

bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 162).

Tabela 162. Opinia badanych §wiadczeniodawcéw POZ na temat konsultacji w formie teleporady,
zwiazanych z nimi barier, ograniczen, obcigzen, wplywu na opieke a wiek ple¢ i zastosowanie

pierwszej konsultacji w formie teleporady od momentu ogloszenia pandemii COVID-19.

Zastosowanie pierwszej
przez lekarza konsultacji
Twierdzenia dotyczace teleporady Wiek Pleé w formie teleporady
od momentu ogloszenia

pandemii COVID-19

Brak mozliwos$ci zastosowania

badania fizykalnego w trakcie

konsultacji w formie teleporady miat | chi’=36,00 chi’= 4,50 chi?= 6,75
wplyw na jakos¢ opieki nad p=0,055 p=0,343 p=0,150
pacjentem
Konsultacje w formie teleporady byly
krétsze niz poréwnywalne wizyty chi?= 25,87 chi?=2,25 chi®= 21,13
bezposrednie p=0,360 p=0,690 p=0,253
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Konsultacje w formie teleporady

chiz= 18,00 chi= 5,63 chi= 2,25
zwiekszaly obciaZenie praca
p=0,456 p=0,131 p=0,522
Obciazenie praca podczas konsultacji
w formie teleporady bylo takie same chi?= 2325 chi?= 3,75 chi?= 3,75
jak konsultacje osobistej twarza w _
warz p=0,181 p=0,290 p=0,290
Bariera w leczeniu za pomoca chit= 12.60 chi?= 0,60 chi?= 2.40
teleporady byl brak oceny wideo B
p=0,399 p=0,741 p=0,301
Problemy pacjentéw ze stuchem
ograniczaly w znacznym stopniu chiz= 27.00 chi’= 3,60 chi’= 3,15
efektywnos$¢ konsultacji w formie 0,079
teleporady P=5 p=0,308 p=0,369
Konsultacje z pacjentem w formie
teleporady zawsze powinny odbywaé | chi’= 14,63 chi’= 1,50 chi’= 4,50
sie w obecnoS$ci pielegniarki p=0,263 p=0,472 p=0,105
Telemedycyna jest akceptowalnym
modelem $wiadczenia opieki dla chi?= 13,50 chi?= 113 chi?= 4.50
segmentu pacjentéow objetych
p=0,334 p=0,570 p=0,105
podstawowa opieka zdrowotng ' !
Telemedycyna umozliwia uzyskanie , ,
. chi=15 chi*= 3,60
dokladnego wywiadu zdrowotnego chi= 21,60
od pacjentow i sformulowanie p=0,250 p=0,369 p=0,308
satysfakcjonujacego planu terapii
Telemedycyna pozwala zapewni¢
terminowe badania i kontynuacje chiz= 24.37 chi2= 1,50 chi?= 6,00
leczenia bez przerywania opieki nad _
pacjentem P=0.143 p=0,682 p=0112
Dalsza kontynuacja telemedycyny w
praktyce w celu zapewnienia opieki | chi?= 21,60 chi?= 1,35 chi*= 3,60
nad pacjentem p=0,250 p=0,717 p=0,308
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Specjalnos¢ w zakresie medycyny rodzinnej, ratunkowej i pediatrycznej lekarzy
nie réznicowala w istotny sposob opinii badanych §wiadczeniodawcow POZ na temat:
braku mozliwosci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie
teleporady, ktory miat wpltyw na jakos¢ opieki nad pacjentem; krotszego czasu trwania
wizyt w formie konsultacji telefonicznej w stosunku do wizyt bezposrednich; obcigzenia
pracg przez konsultacje w formie teleporady; bariery w postaci braku oceny video;
ograniczenia efektywnosci teleporad wsrod pacjentdw z problemami stuchu; obcigzenia
pracg podczas teleporady tak jak podczas wizyty osobistej; obowigzkowe] obecnosci
pielegniarki podczas teleporady; akceptowalnosci modelu $wiadczenia opieki
dla segmentu pacjentéw objetych podstawowa opieka zdrowotng; umozliwienia przez
telemedycyng¢ uzyskania dokladnego wywiadu zdrowotnego od pacjentow
1 sformutowanie satysfakcjonujacego planu terapii; zapewnienia dzigki telemedycynie
terminowych badan i kontynuacji leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela
163).

Tabela 163. Opinia badanych §wiadczeniodawcéw POZ na temat konsultacji w formie teleporady,

zwigzanych z nimi barier, ograniczen, obcigzen, wplywu na opieke a specjalnos$é lekarzy.

Twierdzenia Specialnose
Medycyna Medycyna Medycyna
dotyczace teleporad y Y ey ey Pediatria Inna
rodzinna wewnetrzna ratunkowa
Brak mozliwos$ci
zastosowania badania
fizykalnego w trakeie | ., Brak chiz=1,41 | chi’=495 Brak
konsultacji w formie 0=0,843 zmiennosci p=0,843 p=0,292 | zmiennosci
teleporady mial
wplyw na jakos$¢
opieki nad pacjentem
Konsultacje w formie
teleporady byl
kp yovy chi?=1,41 Brak chiZ=9,00 | chi’="5,96 Brak
rotsze niz . L.
poréwaywalne wizyty p=0,843 Zmiennosci p=0,061 p=0,202 zmienno$ci
bezposrednie
Konsultacje w formie | ., . Brak chi“=141 | chi’=0,90 Brak
teleporady zwigkszaly p=0,704 zmienno§$ci p=0,704 p=0,825 zmienno$ci
obciazenie praca
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Obciazenie praca
podczas konsultacji
w formie teleporady
bylo takie same jak
konsultacje osobistej

twarza w twarz

chi?= 2,25
p=0,522

Brak

zmiennos$ci

chi?= 2,25
p=0,522

chi?= 3,60
p=0,308

Brak

zmiennos$ci

Bariera w leczeniu
za pomoca teleporady

byl brak oceny wideo

chi?= 0,90
p=0,638

Brak

zmiennos$ci

chi?= 0,90
p=0,638

chi?= 1,41
p=0,487

Brak

zmiennos$ci

Problemy pacjentow
ze stuchem
ograniczaly

W znacznym stopniu
efektywnosé

konsultacji w formie

teleporady

chi?=0,90
p=0,825

Brak

zmiennoS$ci

chi?=0,90
p=0,825

chi?= 4,14
p=0,247

Brak

zmienno§$ci

Konsultacje z
pacjentem w formie
teleporady zawsze
powinny odbywa¢é
si¢ w obecnosci

pielegniarki

chi?= 1,41
p=0,495

Brak

zmiennos$ci

chi?= 3,94
p=0,140

chi?= 2,25
p=0,325

Brak

zmienno$ci

Telemedycyna jest
akceptowalnym
modelem $wiadczenia
opieki dla segmentu
pacjentow objetych
podstawowa opieka

zdrowotna

chi’=1,41
p=0,495

Brak

zmiennos$ci

chi?= 1,41
p=0,495

chi?= 0,90
p=0,638

Brak

zmiennos$ci

Telemedycyna
umozliwia uzyskanie
dokladnego wywiadu

zdrowotnego od
pacjentow
i sformulowanie
satysfakcjonujacego

planu terapii

chi?=0,90
p=0,825

Brak

zmiennos$ci

chi?= 0,90
p=0,825

chi’= 4,14
p=0,247

Brak

zmienno$ci

156




Telemedycyna
pozwala zapewnié
terminowe badania

i kontynuacje¢ leczenia

chi?= 2,25
p=0,522

Brak

zmiennos$ci

chi?= 1,41
p=0,704

chi?= 2,25
p=0,522

Brak

zmiennos$ci

bez przerywania

opieki nad pacjentem

Dalsza kontynuacja

telemedycyny w Brak chi’= 3,94

p=0,268

chi?= 2,11 Brak
p=0,549

chi?=0,90

raktyce w celu
P y p=0,825

zmiennoS$ci zmienno$ci

zapewnienia opieki

nad pacjentem

Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat potrzeby zastosowania
teleporady przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji wynikow badan istotnie
réznicowala ich opini¢ na temat obcigzenia praca przez konsultacje w formie teleporady
(chi?=9,00; o= 1,0; p= 0,029), bariery w leczeniu jaka jest brak oceny wideo (chi?=9,00;
¢=1,0; p= 0,011), dalszej kontynuacji telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia
opieki nad pacjentem (chi?= 9,00; o= 1,0; p= 0,029). Sposrod lekarzy, ktorzy wskazali
potrzebe konsultacji wynikow badan z lekarzem przez $wiadczeniobiorcow 4(50%)
lekarzy zgadzato si¢ z obcigzeniem pracg w formie teleporady; 2 (25%) lekarzy nie miato
zdania i 2 (25%) lekarzy raczej si¢ nie zgadzato; 5 (62,5%) lekarzy twierdzito, ze bariera
w leczeniu za pomoca teleporady byt brak oceny wideo a 3(37,5%) wskazato,
ze nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem; spos$rod lekarzy, ktorzy wskazali potrzebe
konsultacji wynikow badan z lekarzem przez $wiadczeniobiorcow 5 (62,5%) nie miato
zdania na temat kontynuacji w przysztosci telemedycyny w celu zapewnienia opieki nad
pacjentem a 3(37,5%) zgadzato si¢ z dalsza kontynuacja (Tabela 164).
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Tabela 164. Opinia badanych $wiadczeniodawcéow POZ na temat zastosowania teleporady
przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji wynikéw badan a opinia na temat barier, ograniczen,

obciazen, wplywu na opieke zwiazanych z teleporada.

Twierdzenia dotyczace teleporad Konsultacja
wynikéw badan
Brak mozliwosci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji chi?= 3,94
w formie teleporady mial wplyw na jako$¢ opieki nad pacjentem p=0,415
Konsultacje w formie teleporady byly krétsze niz porownywalne wizyty chi?= 9,00
bezposrednie p=0,061
chi?=9,00
Konsultacje w formie teleporady zwiekszaly obciazenie praca ¢=1,0
p=0,029
Obciazenie pracg podczas konsultacji w formie teleporady bylo takie same chi?=2,25
jak konsultacje osobiste twarza w twarz p=0,522
chi?=9,00
Bariera w leczeniu za pomoca teleporady byl brak oceny wideo ¢=1,0
p=0,011
Problemy pacjentow ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu chi’= 3,94
efektywnos¢ konsultacji w formie teleporady p=0,268
Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywa¢ sie chi>= 3,94
w obecnosci pielegniarki p=0,140
Telemedycyna jest akceptowalnym modelem $wiadczenia opieki dla chi=1,41
segmentu pacjentow objetych podstawowa opieka zdrowotng p=0,495
Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu zdrowotnego chi’=0,9
od pacjentow i sformulowanie satysfakcjonujacego planu terapii p=0,825
Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje chi’=2,25
leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem p=0,522
Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki chi*=9.00
nad pacjentem »=10
p=0,029

Zestawienie szczegdlowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 164 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-3 (Zalgcznik 56).
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Opinia badanych $wiadczeniodawcéw POZ na temat zastosowania teleporady
przez §wiadczeniobiorcow w celu przedtuzenia recept nie réznicowata w istotny sposob
opinii badanych lekarzy na temat: braku mozliwosci zastosowania badania fizykalnego
w trakcie konsultacji w formie teleporady, ktory miat wpltyw na jako$¢ opieki
nad pacjentem; krotszego czasu trwania wizyt w formie konsultacji telefonicznej
w stosunku do wizyt bezposrednich; obcigzenia praca przez konsultacje w formie
teleporady; bariery w postaci braku oceny wideo; ograniczenia efektywnos$ci teleporad
wsrdéd pacjentow z problemami stuchu; obcigzenia pracg podczas teleporady
tak jak podczas wizyty osobistej; obowigzkowej obecnosci pielegniarki podczas
teleporady; akceptowalnosci modelu $wiadczenia opieki dla segmentu pacjentow
objetych podstawowa opieka zdrowotna; umozliwienia przez telemedycyn¢ uzyskania
doktadnego wywiadu zdrowotnego od pacjentéw i sformutowanie satysfakcjonujacego
planu terapii; zapewnienia dzigki telemedycynie terminowych badan i kontynuacji

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 165).

Tabela 165. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat zastosowania teleporady
przez $wiadczeniobiorcow w celu przedluzenia recept a opinia na temat barier, ograniczen, obciazen,

wplywu na opieke zwigzanych z teleporada.

Powtorne recepty/
Twierdzenia dotyczace teleporad
przedluzenie recept
Brak mozliwos$ci zastosowania badania fizykalnego w trakcie chiv= 6.11
konsultacji w formie teleporady mial wplyw na jako$¢ opieki nad 0=0,191
pacjentem
Konsultacje w formie teleporady byly krotsze niz poréwnywalne chi®= 9,00
wizyty bezposrednie p=0,061
chi?= 4,66
Konsultacje w formie teleporady zwiekszaly obciazenie praca 0=0,198
Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady bylo chi’=5,14
takie same jak konsultacje osobiste twarza w twarz p=0,162
Bariera w leczeniu za pomoca teleporady byl brak oceny wideo Czl_z; ;164
Problemy pacjentow ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu chi®=1,48
efektywnos¢ konsultacji w formie teleporady p=0,687
Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny chi®=2,25
odbywac sie w obecnosci pielegniarki p=0,325
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Telemedycyna jest akceptowalnym modelem §wiadczenia opieki chi?= 0,32
dla segmentu pacjentow objetych podstawowa opieka zdrowotng p=0,852
Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu chi?= 2,06
zdrowotnego od pacjentow i sformulowanie satysfakcjonujacego planu 0=0,561
terapii
Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania chi?= 5,14
i kontynuacje leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem p=0,162
Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia chi?= 4,37
opieki nad pacjentem p=0,224

Opinia badanych $wiadczeniodawcéw POZ na temat zastosowania teleporady
przez $wiadczeniobiorcOw w celu konsultacji obecnego stanu zdrowia nie réznicowata
w istotny sposob opinii badanych lekarzy na temat: braku mozliwosci zastosowania
badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie teleporady, ktory miat wptyw
na jako$¢ opieki nad pacjentem; krotszego czasu trwania wizyt w formie konsultacji
telefonicznej w stosunku do wizyt bezposrednich; obcigzenia pracg przez konsultacje
w formie teleporady; bariery w postaci braku oceny wideo; ograniczenia efektywnosci
teleporad wérod pacjentdw z problemami shuchu; obcigzenia pracg podczas teleporady
tak jak podczas wizyty osobistej; obowiazkowej obecnosci pielegniarki podczas
teleporady; akceptowalno$ci modelu $wiadczenia opieki dla segmentu pacjentow
objetych podstawowg opieka zdrowotng; umozliwienia przez telemedycyne uzyskania
doktadnego wywiadu zdrowotnego od pacjentéw i sformutowanie satysfakcjonujacego
planu terapii; zapewnienia dzigki telemedycynie terminowych badan i kontynuacji

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 166).
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Tabela 166. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat zastosowania teleporady

przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji obecnego stanu zdrowia a opinia na temat barier,

ograniczen, obciazen, wplywu na opieke zwiazanych z teleporada.

Twierdzenia dotyczace teleporad

Konsultacja
z zapytaniami
medycznymi

w sprawie

obecnego stanu

zdrowia
Brak mozliwoSci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji chi’= 6,75
w formie teleporady mial wplyw na jako$¢ opieki nad pacjentem p=0,150
Konsultacje w formie teleporady byly krotsze niz poréwnywalne wizyty chi?= 2,25
bezposrednie p=0,690
chi?=1,13
Konsultacje w formie teleporady zwi¢kszaly obciazenie praca 0=0,771
Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady bylo takie chi’=3,75
same jak konsultacje osobiste twarza w twarz p=0,290
Bariera w leczeniu za pomoca teleporady byl brak oceny wideo Czl_z; 2;0
Problemy pacjentow ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu chi’= 6,75
efektywnos¢ konsultacji w formie teleporady p=0,080
Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywa¢é chi’= 2,63
sie w obecnosci pielegniarki p=0,269
Telemedycyna jest akceptowalnym modelem §wiadczenia opieki dla chi’=2,25
segmentu pacjentow objetych podstawowa opieka zdrowotna p=0,325
Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu zdrowotnego chi’= 3,15
od pacjentow i sformulowanie satysfakcjonujacego planu terapii p=0,369
Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje chi®= 2,63
leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem p=0,453
Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki chi’=3,15
nad pacjentem p=0,369
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Brak zmienno$ci w odpowiedziach badanych swiadczeniodawcow POZ na temat

zastosowania teleporady przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji pacjentow

z objawami COVID-19 a opinig na temat barier, ograniczen, obcigzen, wpltywu na opieke

zwigzanych z teleporadg (Tabela 167).

Tabela 167. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat zastosowania teleporady

przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji pacjentow z objawami COVID-19 a opinia na temat

barier, ograniczen, obciazen, wplywu na opieke zwiazanych z teleporads.

Twierdzenia dotyczace teleporad

Konsultacja pacjentéw

Z objawami COVID- 19

Brak mozliwosci zastosowania badania fizykalnego w trakcie
konsultacji w formie teleporady mial wplyw na jakos¢ opieki nad

pacjentem

Brak zmiennosci

Konsultacje w formie teleporady byly kréotsze niz poréwnywalne

wizyty bezposrednie

Brak zmiennosci

Konsultacje w formie teleporady zwigkszaly obciazenie praca

Brak zmiennosci

Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady bylo takie

same jak konsultacje osobiste twarza w twarz

Brak zmiennosci

Bariera w leczeniu za pomoca teleporady byl brak oceny wideo

Brak zmiennosci

Problemy pacjentow ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu

efektywnos¢ konsultacji w formie teleporady

Brak zmiennosci

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny

odbywa¢ sie w obecnosci pielegniarki

Brak zmiennosci

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem §wiadczenia opieki dla

segmentu pacjentéw objetych podstawowq opieka zdrowotna

Brak zmiennosci

Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu
zdrowotnego od pacjentéw i sformulowanie satysfakcjonujacego planu

terapii

Brak zmiennosci

Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem

Brak zmiennosci

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia

opieki nad pacjentem

Brak zmiennosci
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Opinia badanych $wiadczeniodawcéw POZ na temat zastosowania teleporady
przez §wiadczeniobiorcow w celu konsultacji w sprawie zwolnienia lekarskiego w istotny
sposOb roznicowata ich opini¢ dotyczaca zapewnienia terminowego badania
i kontynuacji leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (chi?=9,0; ¢=1,0; p=0,029).
Zastosowanie przez pacjenta teleporady w celu zwolnienia lekarskiego potwierdzit
1 (100%) lekarz i nie mial zdania na temat zapewnienia terminowego badania
I kontynuacji leczenia bez przerywania opieki (Tabela 168).

Tabela 168. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat zastosowania teleporady

przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji w sprawie zwolnienia lekarskiego a opinia na temat

barier, ograniczen, obcigzen, wplywu na opieke zwigzanych z teleporada.

Konsultacja w
sprawie
Twierdzenia dotyczace teleporad Lo
zwolnienia
lekarskiego
Brak mozliwo$ci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie chi?= 9,00
teleporady mial wplyw na jakos$¢ opieki nad pacjentem p=0,061
. chi?= 9,00
Konsultacje w formie teleporady byly krotsze niz poréwnywalne wizyty bezposrednie 0.061
p=u,
chi?=1,41
Konsultacje w formie teleporady zwiekszaly obcigzenie praca 0.704
p=u,
Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady bylo takie same jak chi?= 2,25
konsultacje osobiste twarza w twarz p=0,522
chi?=2,25
Bariera w leczeniu za pomoca teleporady byl brak oceny wideo 0.325
p=u,
Problemy pacjentow ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu efektywnos¢ chi=0,9
konsultacji w formie teleporady p=0,825
Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywa¢ si¢ w obecnosci chi?=2,25
pielegniarki p=0,325
Telemedycyna jest akceptowalnym modelem §wiadczenia opieki dla segmentu pacjentow chi?=1,41
objetych podstawowa opieka zdrowotna p=0,495
Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu zdrowotnego od pacjentéw chi?= 0,90
i sformulowanie satysfakcjonujacego planu terapii p=0,825
chi2=9,0
Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje leczenia 1o
. Lo . =1,
bez przerywania opieki nad pacjentem
p=0,029
. o o . chi?= 0,90
Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki nad pacjentem 0.825
p=u,

Zestawienie szczegélowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 168 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zatgcznik 57).
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Opinia badanych $wiadczeniodawcéw POZ na temat zastosowania teleporady
przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji w sprawie skierowania do lekarza
specjalisty nie roznicowata w istotny sposéb opinii badanych lekarzy na temat: braku
mozliwosci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie teleporady,
ktéry miat wplyw na jako$¢ opieki nad pacjentem; krotszego czasu trwania wizyt
w formie konsultacji telefonicznej w stosunku do wizyt bezposrednich; obcigzenia praca
przez konsultacje w formie teleporady; bariery w postaci braku oceny video; ograniczenia
efektywnosci teleporad wsrod pacjentow z problemami stuchu; obcigzenia praca podczas
teleporady tak jak podczas wizyty osobistej; obowigzkowej obecnosci pielggniarki
podczas teleporady; akceptowalnosci modelu $wiadczenia opieki dla segmentu
pacjentow objetych podstawowa opieka zdrowotna; umozliwienia przez telemedycyne
uzyskania dokladnego wywiadu zdrowotnego od pacjentow 1 sformutowanie
satysfakcjonujacego planu terapii; zapewnienia dzigki telemedycynie terminowych badan
I kontynuacji leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 169).

Tabela 169. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat zastosowania teleporady

przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji w sprawie skierowania do lekarza specjalisty a opinia

na temat barier, ograniczen, obciazen, wplywu na opieke zwigzanych z teleporada.

Konsultacja
w sprawie
Twierdzenia dotyczace teleporad skierowania
do lekarza
specjalisty
Brak mozliwos$ci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji chi®= 4,50
w formie teleporady mial wplyw na jakos$¢ opieki nad pacjentem p=0,343
Konsultacje w formie teleporady byly krotsze niz porownywalne wizyty chi>= 3,38
bezposrednie p=0,497
chi?= 5,63
Konsultacje w formie teleporady zwi¢kszaly obciazenie praca 0=0,131
Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady bylo takie same chi?= 3,75
jak konsultacje osobiste twarza w twarz p=0,290
chi?= 0,60
Bariera w leczeniu za pomoca teleporady byl brak oceny wideo 0=0,741
Problemy pacjentow ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu efektywnos¢ chi?= 3,60
konsultacji w formie teleporady p=0,308
Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywacé sie chi?= 0,38
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w obecnosci pielegniarki p=0,829
Telemedycyna jest akceptowalnym modelem §wiadczenia opieki dla segmentu chi?=1,13
pacjentow objetych podstawowa opieka zdrowotng p=0,570
Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu zdrowotnego od chi?= 3,15
pacjentow i sformulowanie satysfakcjonujacego planu terapii p=0,369
Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje leczenia chi?=5,63
bez przerywania opieki nad pacjentem p=0,131
Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki nad chi?=5,40
pacjentem p=0,145

Opinia badanych $wiadczeniodawcéw POZ na temat zastosowania teleporady
przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji w sprawie skierowania na badania
diagnostyczne nie roznicowala w istotny sposob opinii badanych lekarzy na temat: braku
mozliwosci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie teleporady,
ktory miat wplyw na jako$¢ opieki nad pacjentem; krotszego czasu trwania wizyt
w formie konsultacji telefonicznej w stosunku do wizyt bezposrednich; obcigzenia praca
przez konsultacje w formie teleporady; bariery w postaci braku oceny video; ograniczenia
efektywnosci teleporad wsrod pacjentow z problemami stuchu; obcigzenia praca podczas
teleporady tak jak podczas wizyty osobistej; obowigzkowe] obecnosci pielegniarki
podczas teleporady; akceptowalnosci modelu $wiadczenia opieki dla segmentu
pacjentow objetych podstawowg opieka zdrowotng; umozliwienia przez telemedycyne
uzyskania doktadnego wywiadu zdrowotnego od pacjentow 1 sformutowanie
satysfakcjonujacego planu terapii; zapewnienia dzigki telemedycynie terminowych badan

i kontynuacji leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 170).
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Tabela 170. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat zastosowania teleporady
przez Swiadczeniobiorcow w celu konsultacji w sprawie skierowania na badania diagnostyczne

a opinia na temat barier, ograniczen, obcigzen, wplywu na opieke zwigzanych z teleporada.

Konsultacja
w sprawie
Twierdzenia dotyczace teleporad skierowania
na badania
diagnostyczne
Brak mozliwoSci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji chi?= 5,96
w formie teleporady mial wplyw na jako$¢ opieki nad pacjentem p=0,202
Konsultacje w formie teleporady byly krotsze niz poréwnywalne wizyty chi?= 2,92
bezposrednie p=0,570
chi?= 4,95
Konsultacje w formie teleporady zwi¢kszaly obciazenie praca 0=0,175
Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady bylo takie same chi’= 4,28
jak konsultacje osobiste twarzg w twarz p=0,233
chi’=1,44
Bariera w leczeniu za pomoc3 teleporady byl brak oceny wideo 0=0,487
Problemy pacjentéow ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu efektywnos$é chi’= 4,14
konsultacji w formie teleporady p=0,247
Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywag¢ sie chi’= 0,23
W obecnosci pielegniarki p=0,894
Telemedycyna jest akceptowalnym modelem $wiadczenia opieki dla segmentu chi’=2,92
pacjentow objetych podstawowq opieka zdrowotng p=0,232
Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu zdrowotnego chi=2,12
od pacjentéw i sformulowanie satysfakcjonujacego planu terapii p=0,549a
Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje leczenia chi®= 3,26
bez przerywania opieki nad pacjentem p=0,353
Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki nad chi’= 4,14
pacjentem p=0,247
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Brak zmienno$ci w odpowiedziach badanych $wiadczeniodawcéw POZ na temat
zastosowania teleporady przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji w sprawie
skierowania na testy wymazowe w kierunku koronawirusa (RT-PCR) a opinig na temat
barier, ograniczen, obcigzen, wptywu na opicke (Tabela 171).

Tabela 171. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat zastosowania teleporady

przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji w sprawie skierowania na testy wymazowe w kierunku

koronawirusa (RT-PCR) a opinia na temat barier, ograniczen, obcigzen, wplywu na opieke

Konsultacja w sprawie
skierowania na testy
Twierdzenia dotyczace teleporad .
wymazowe w kierunku

koronawirusa (RT-PCR)

Brak mozliwos$ci zastosowania badania fizykalnego w trakcie
konsultacji w formie teleporady mial wplyw na jako$¢ opieki nad Brak zmiennosci

pacjentem

Konsultacje w formie teleporady byly krétsze niz poréwnywalne ) )
Brak zmienno$ci

wizyty bezpoSrednie

Konsultacje w formie teleporady zwiekszaly obcigzenie praca Brak zmiennosci

Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady bylo ] )
Brak zmienno$ci

takie same jak konsultacje osobiste twarza w twarz

Bariera w leczeniu za pomoca teleporady byl brak oceny wideo Brak zmiennosci

Problemy pacjentéow ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu ] .
Brak zmienno$ci

efektywnos¢ konsultacji w formie teleporady

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny ) .
Brak zmiennoS$ci

odbywa¢ sie w obecnosci pielegniarki

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem $wiadczenia opieki dla ] )
Brak zmienno$ci

segmentu pacjentéw objetych podstawowg opieka zdrowotna

Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu
zdrowotnego od pacjentéw i sformulowanie satysfakcjonujacego Brak zmiennosci

planu terapii

Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje ) )
. . o ] Brak zmiennosci
leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia ) )
o . Brak zmienno$ci
opieki nad pacjentem
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Opinia badanych $wiadczeniodawcéw POZ na temat zastosowania teleporady
przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji w sprawie skierowania badania
diagnostyczne nie roznicowata w istotny sposob opinii badanych lekarzy na temat: braku
mozliwosci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie teleporady,
ktéry miat wplyw na jako$¢ opieki nad pacjentem; krotszego czasu trwania wizyt
w formie konsultacji telefonicznej w stosunku do wizyt bezposrednich; obcigzenia praca
przez konsultacj¢ w formie teleporady; bariery w postaci braku oceny video; ograniczenia
efektywnosci teleporad wsrod pacjentow z problemami stuchu; obcigzenia praca podczas
teleporady tak jak podczas wizyty osobistej; obowigzkowej obecnos$ci pielggniarki
podczas teleporady; akceptowalnosci modelu $wiadczenia opieki dla segmentu
pacjentow objetych podstawowa opieka zdrowotna; umozliwienia przez telemedycyne
uzyskania dokladnego wywiadu zdrowotnego od pacjentow 1 sformulowanie
satysfakcjonujacego planu terapii; zapewnienia dzigki telemedycynie terminowych badan

I kontynuacji leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 172).

Tabela 172. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat zastosowania teleporady
przez Swiadczeniobiorcéw w celu konsultacji w sprawie skierowania badania diagnostyczne a opinia

na temat barier, ograniczen, obciazen, wplywu na opieke zwigzanych z teleporada.

Konsultacja
w sprawie
Twierdzenia dotyczace teleporad skierowania
na badania

diagnostyczne

Brak mozliwos$ci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji chi’=5,96
w formie teleporady mial wplyw na jakos¢ opieki nad pacjentem p=0,202

Konsultacje w formie teleporady byly krotsze niz poré6wnywalne wizyty chi®=2,92
bezposrednie p=0,570

chi?= 4,95
Konsultacje w formie teleporady zwi¢kszaly obciazenie praca 0=0,175

Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady bylo takie same chi’= 4,28
jak konsultacje osobiste twarza w twarz p=0,233

Bariera w leczeniu za pomoca teleporady byl brak oceny wideo Czl_z; j;:l

Problemy pacjentéw ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu chi?= 4,14
efektywnos$¢ konsultacji w formie teleporady p=0,247

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywa¢ sie chi?= 0,23
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w obecnosci pielegniarki p=0,894
Telemedycyna jest akceptowalnym modelem §wiadczenia opieki dla segmentu chi?=2,92
pacjentow objetych podstawowg opieka zdrowotng p=0,232
Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu zdrowotnego chi?=2,12
od pacjentéw i sformulowanie satysfakcjonujacego planu terapii p=0,549a
Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje leczenia chi?= 3,26
bez przerywania opieki nad pacjentem p=0,353
Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki chi?= 4,14
nad pacjentem p=0,247

Opinia badanych $wiadczeniodawcéw POZ na temat zastosowania teleporady
przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji jako formy wsparcia emocjonalnego
istotnie roznicowata ich opini¢ na temat telemedycyny jako formy, ktéra zapewnia
terminowe badania i kontynuacj¢ leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem
(chi?=9,00; p=1,0; p=0,029). Sposréd lekarzy, ktérzy potwierdzili potrzebe zastosowania
przez pacjenta konsultacji jako formy wsparcia emocjonalnego 1 (50%) lekarz zgadzat
si¢ z tym, ze teleporada zapewnia terminowe badania kontynuacje leczenia

bez przerywania opieki i 1 (50%) lekarz nie miat zdania (Tabela 173).

Tabela 173. Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat zastosowania teleporady
przez Swiadczeniobiorcéw w celu konsultacji jako formy wsparcia emocjonalnego a opinia na temat

barier, ograniczen, obcigzen, wplywu na opieke zwigzanych z teleporada.

Konsultacja jako

Twierdzenia dotyczace teleporad f -
orma wsparcia

emocjonalnego

Brak mozliwoS$ci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji chi®= 9,00
w formie teleporady mial wplyw na jako$¢ opieki nad pacjentem p=0,061
Konsultacje w formie teleporady byly krétsze niz porownywalne wizyty chi’= 4,66
bezposrednie p=0,324
chi=1,77
Konsultacje w formie teleporady zwiekszaly obcigzenie praca 0=0,622
Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady bylo takie same chi®=2,25
jak konsultacje osobiste twarzg w twarz p=0,522
chi?= 5,14
Bariera w leczeniu za pomoca teleporady byl brak oceny wideo 0=0,076
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Problemy pacjentéow ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu

chi?= 4,37

efektywnos$¢ konsultacji w formie teleporady p=0,224
Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywac si¢ chi?= 4,14
w obecnosci pielegniarki p=0,076
Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Swiadczenia opieki dla chi?= 4,66
segmentu pacjentow objetych podstawowa opieka zdrowotna p=0,097
Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu zdrowotnego chi?= 4,37
od pacjentéw i sformulowanie satysfakcjonujacego planu terapii p=0,224
chi?=9,00
Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje
leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem +=10
p=0,029
Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki chi’= 4,37
nad pacjentem p=0,224

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 173 zamieszczone jest

w Aneksie tabela 1 (Zatgcznik 58).

Brak zmiennosci w odpowiedziach badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat

zastosowania teleporady przez swiadczeniobiorcow w kwestii stosowania lekow a opinig

na temat barier, ograniczen, obcigzefn, wptywu na opieke zwigzanych z teleporada

(Tabela 174).

Tabela 174. Opinia badanych $wiadczeniodawcéow POZ na temat zastosowania teleporady

przez Swiadczeniobiorcow w kwestii stosowania lekow a opinia na temat barier, ograniczen, obciazen,

wplywu na opieke zwigzanych z teleporada.

Twierdzenia dotyczace teleporad

Konsultacja
w kwestii

stosowania lekow

Brak mozliwosci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji

w formie teleporady mial wplyw na jakos¢ opieki nad pacjentem

Brak zmiennosci

Konsultacje w formie teleporady byly krotsze niz porownywalne wizyty

bezposrednie

Brak zmiennosci

Konsultacje w formie teleporady zwi¢kszaly obciazenie praca

Brak zmiennosci

Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady bylo takie

same jak konsultacje osobiste twarza w twarz

Brak zmiennosci

Bariera w leczeniu za pomoca teleporady byl brak oceny wideo

Brak zmienno$ci

Problemy pacjentow ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu

efektywnos$¢ konsultacji w formie teleporady

Brak zmiennosci
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Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywa¢ ) )
Brak zmienno$ci
si¢ w obecnosci pielegniarki

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem $wiadczenia opieki dla ) )
Brak zmienno$ci

segmentu pacjentow objetych podstawowa opieka zdrowotng

Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu zdrowotnego ] )
Brak zmiennosci
od pacjentow i sformulowanie satysfakcjonujacego planu terapii

Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje ) )
. ] o . Brak zmienno$ci
leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki ) )
) Brak zmienno$ci
nad pacjentem

Opinia badanych $wiadczeniodawcow POZ na temat skutecznosci teleporady
pozwalajacej unikna¢ bezposredniej wizyty nie roéznicowala w istotny sposob opinii
badanych lekarzy na temat: braku mozliwosci zastosowania badania fizykalnego
w trakcie konsultacji w formie teleporady, ktory mial wplyw na jakos¢ opieki
nad pacjentem; krotszego czasu trwania wizyt w formie konsultacji telefonicznej
w stosunku do wizyt bezposrednich; obcigzenia praca przez konsultacje w formie
teleporady; bariery w postaci braku oceny video; ograniczenia efektywnosci teleporad
wsrdd pacjentow z problemami stuchu; obcigzenia pracag podczas teleporady
tak jak podczas wizyty osobistej; obowiazkowej obecno$ci pielegniarki podczas
teleporady; akceptowalno$ci modelu $wiadczenia opieki dla segmentu pacjentow
objetych podstawowg opieka zdrowotng; umozliwienia przez telemedycyne uzyskania
doktadnego wywiadu zdrowotnego od pacjentéw i sformutowanie satysfakcjonujacego
planu terapii; zapewnienia dzigki telemedycynie terminowych badan i kontynuacji

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 175).
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Tabela 175. Opinia badanych $wiadczeniodawcéw POZ na temat skutecznosci teleporady

pozwalajacej uniknaé bezpoSredniej wizyty a opinia na temat barier, ograniczen, obciazen, wplywu

na opieke zwiazanych z teleporada.

Twierdzenia dotyczace teleporad

Telemedycyna byla na
tyle wystarczajaca, Ze
pozwolila uniknaé

bezposredniej wizyty

Brak mozliwosci zastosowania badania fizykalnego w trakcie

konsultacji w formie teleporady mial wplyw na jako$¢ opieki nad Chli: 1013
pacjentem P=0.255

Konsultacje w formie teleporady byly krotsze niz poréwnywalne wizyty chi?= 10,56
bezposSrednie p=0,220

chi?= 3,75
Konsultacje w formie teleporady zwi¢kszaly obciazenie praca 0=0.710
Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady bylo takie chi®= 6,25
same jak konsultacje osobiste twarza w twarz p=0,396

chi?= 4,30
Bariera w leczeniu za pomocg teleporady byl brak oceny wideo 0=0,367
Problemy pacjentow ze stuchem ograniczaly w znacznym stopniu chi’>=7,50
efektywnos$¢ konsultacji w formie teleporady p=0,277

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywa¢é chi’>=5,13
sie¢ w obecnosci pielegniarki p=0,275
Telemedycyna jest akceptowalnym modelem §wiadczenia opieki dla chi*=6,0
segmentu pacjentéow objetych podstawowq opieka zdrowotna p=0,199
Telemedycyna umozliwia uzyskanie dokladnego wywiadu zdrowotnego chi’®= 6,68
od pacjentéw i sformulowanie satysfakcjonujacego planu terapii p=0,352
Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje chi*= 6,63
leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem p=0,357

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia chi’= 4,88
opieki nad pacjentem p=0,560
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Weryfikacja hipotezy 3

W wyniku analizy uzyskanych danych z badania $wiadczeniobiorcy zgadzali sig,
ze najwickszymi korzys$ciami teleporady sg m.in. rozwigzanie problemu zdrowotnego
(mozliwo$¢ skorzystania z wizyty osobistej w przypadku nierozwigzania problemu
w trakcie teleporady), wygoda i komfort, brak koniecznosci podrézowania mozliwos¢
szybkiego dostgpu do lekarza POZ, zapewnienie opieki pacjentom z chorobami
przewlektymi, mozliwos¢ dodzwonienia si¢ do poradni POZ. Zaréwno konsultacje
osobiste jak tez teleporady przyczynily si¢ do zadowolenia §wiadczeniobiorcow,
prawdopodobienstwo $rednie polecenia innym osobom teleporady w skali 1-10 wyniosto
5,05. Najczesciej teleporada odbywata sie¢ z wykorzystaniem telefonu zaréwno
przez $wiadczeniobiorcow jak tez lekarzy POZ. Problemy w korzystaniu z teleporady
byty zalezne od wieku i problemu zdrowotnego oraz wsparcia najblizszej rodziny,
znajomych, przyjaciol. Problem z korzystaniem z teleporady nie mial zwigzku z liczba
prob dodzwonienia si¢ w celu uméwienia konsultacji z lekarzem POZ, ale mial zwigzek
z rozwigzaniem problemu; przyjeciem jednej lub dwoch dawek szczepionki przeciw
SARS-CoV-2; chorobami przewlektymi (nadci$nieniem, cukrzyca, otyltoscia,
niewydolnoscig serca, chorobami nerek, POCHP). Czynniki ograniczajace korzystanie
z teleporady (uposledzenie wzroku, stuchu, problemy z dostepem do sieci komorkowej
itp.) miatly istotnie statystyczny zwigzek ze wsparciem najblizszej rodziny i1 innych oséb
jak np.sgsiadow. Doswiadczenie teleporady korelowalo z mozliwoscig korzystania
z teleporady w przysztosci i byto istotnie zalezne od wieku, ptci, wsparcia najblizszych,
liczby prob dodzwonienia si¢ 1 umowienia na konsultacj¢ oraz rozwigzania problemu
zdrowotnego. W grupie lekarzy trudno si¢ odnie$s¢ do zaleznosci, poniewaz grupa byla
nieliczna. Niemniej jednak analizujgc jakosciowo wyniki uzyskane od lekarzy
problemem w korzystaniu z teleporad ze $wiadczeniobiorcg byt brak mozliwosci
zastosowania badania fizykalnego. Podobnie jak $wiadczeniobiorcy, lekarze POZ
uwazali, ze teleporada moze by¢ wykorzystana do wypisywania skierowan na testy
COVID 1 inne badania, skierowan do specjalisty, konsultowania wynikéw badan,

wystawiania i przedtuzania recept.
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Analizujac wyniki badan witasnych Hipoteza 3. ,, Czynniki determinujgce oceng
korzysci i skutecznosci teleporady przez swiadczeniobiorcow i Swiadczeniodawcow
(lekarzy) POZ sq zwigzane ze zmiennymi socjodemograficznymi, szybkoscig
i bezpieczenstwem teleporady, nizszymi kosztami ustugi, w tym brak koniecznosci

przemieszczania si¢” potwierdzila sig.

4.2.4. Zadowolenie z zycia (wg skali SWLS) $wiadczeniobiorcow a ocena

udzielanych Swiadczen

Istnieje istotna statystycznie roznica pomiedzy poziomem satysfakcji z zycia
badanych §wiadczeniobiorcow POZ a picig (chi’= 29,89, o= 0,25, p= 0,019) i stanem
zdrowia (chi?= 110,16, V= 0,24, p= 0,0001). Sposréd kobiet 226 (75,33%) oséb miato
niskie wyniki satysfakcji z zycia a 74 (24,66%) osoby przecietne wyniki satysfakcji
z zycia. Natomiast sposrod mezczyzn 136 (89,95%) miato niskie wyniki satysfakcji
z zycia i 32 (19,04%) mezczyzn miato wyniki przecigtne satysfakcji. Sposrod osob,
ktore oceniaty swoj stan zdrowia jako bardzo dobry 38 (84,44%) os6b stanowity osoby
z niskg satysfakcjg z zycia i 7 (15,55%) osob z przeci¢tng satysfakcja z zycia; sposrod
0sOb w dobrym stanie zdrowia 196 (77,16%) osob to osoby z niska satysfakcja z zycia
i 58 (22, 83%) 0s0b z przecigtng; osoby, ktorym trudno oceni¢ swoj stan zdrowia sposrod
nich 70 (79,54%) osob miato niskg satysfakcje z zycia i 18 (20,45%) os6b miato
przecietne wyniki satysfakcji z zycia. Natomiast sposrod osob w ztym stanie zdrowia byto
57 (71,25%) 0s6b z niska satysfakcja z zycia i 23 (28,75%) 0soby z przecigtng satysfkacja
z zycia. Na uwage zastuguje znacznie odbiegajaca sposrod wszystkich badanych grupa
osob, ktora w skali SWLS osiggneta 18 punktéw i stanowi grupe 84 (67,03%) 0sob
(Tabela 176).
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Tabela 176. Skala satysfakcji z zycia (SWLS) a wiek, ple¢ i stan zdrowia.

Zmienne
Skala
Wiek Pleé Stan zdrowia
chi?=1122,53 chi?=29,89 chi®=110,16
SWLS
p=0,076 ¢=0,25 V=0,24
p=0,019 p=0,0001

Zestawienie szczegélowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 176 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zafgcznik 59).

Istnieje istotny zwigzek pomigdzy satysfakcja z zZycia a opiniag badanych
swiadczeniobiorcow POZ dotyczacg rozwigzania gltoéwnego problemu ze zdrowiem
przez lekarza (chi’= 325,82;V= 0,48; p= 0,0001); przekazaniem w trakcie teleporady
wszystkich informacji odnosnie zdrowia (chi’>= 89,11;V= 0,25; p= 0,0001); czasem
poswigconym przez lekarza (chi®>= 92,08; V= 0,26; p= 0,0001); postawieniem nowej
diagnozy (chi?= 152,32; V= 0,29; p= 0,0001); uzyskaniem przedhuzenia lekow w trakcie
teleporady (chi®= 66,30; V= 0,22; p= 0,041). Sposrod osob, ktore zgadzaty sie, ze lekarz
rozwigzat ich glowny problem ze zdrowiem w trakcie teleporady byto 310 (78,48%) os6b
z niska satysfakcja z zycia i 85 (21,51%) o0sob z przecig¢tng. Natomiast sposrod o0sob,
ktore zgadzaly si¢, ze w trakcie teleporady mogty przekaza¢ wszystkie informacje
0 swoim stanie zdrowia lekarzowi byto 347 (77,62%) osob z niska satysfakcja z zycia
oraz 100 (23,37%) osOb z przecigtng satysfakcja. Sposréd badanych zadowolonych
z czasu poswigconego przez lekarza w trakcie teleporady 295 (78,04%) oséb z niska
satysfakcjg z zycia 1 83(21,95%) osoby z przecigtnym wynikiem satysfakcji z zycia.
Sposrdd osob, ktore nia zgadzaly si¢ z postawieniem nowej diagnozy przez lekarza
w trakcie tekleporady byto 304 (77,15%) osoby z niska satysfakcja z zycia 1 90 (22,84%)
0sOb z przecietng satysfakcja z zycia. Rowniez sposrdéd badanych, ktorym udato sie
uzyskac¢ przedtuzenie lekéw w trakcie teleporady byto 268 (73,62 %) 0so6b z niska
satysfakcjg z zycia i 96 (26, 37%) o0sOb z przecigtng satysfakcja z zycia (Tabela 177).
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Tabela 177. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca teleporad a skala satysfakcji

z zycia (SWLS).
Twierdzenie dotyczace teleporady SWLS
chi?=325,82
wLekarz w trakcie teleporady rozwigzal moj glowny problem V=048
ze zdrowiem” -
p=0,0001
chi?=89,11
» W trakcie teleporady moglem/am przekazac lekarzowi POZ wszystkie \V=0.25
informacje, ktore chcialem/am dotyczgce mojego stanu zdrowia” l
p=0,0001
chi?=92,08
wJestem zadowolony z tego, ile czasu spedzil ze mng mdoj lekarz w trakcie V=06
teleporady” '
p=0,0001
chi?=152,32
» W trakcie teleporady lekarz POZ postawit mi nowgq diagnoze” V=0,29
p=0,0001
_ chi?=63,49
» W trakcie teleporady lekarz prowadzit edukacje i poradnictwo” 0.495
p=U,
chi?=75,59
» W trakcie teleporady udalo si¢ uzyskaé skierowanie”
p=0,152
chi?=66,30
» W trakcie teleporady bez problemu uzyskano przedtuienie lekow” V=0,22
p=0,041
wLekarz POZ w trakcie teleporady przekazal mi wszystkie informacje chi?=53,57
dotyczgce mojego zdrowia” p=0,269

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 177 zamieszczone jest

w Aneksie tabela 1-5 (Zatgcznik 60).
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Widoczny byt istotny zwigzek pomiedzy satysfkacja z zycia badanych
$wiadczeniobiorcow POZ a opinig dotyczaca zadowolenia z najczgstszej formy
konsultacji z lekarzem POZ w pandemii COVID-19 w formie teleporady (chi? = 232,38;
V=0,35; p= 0,0001) i zadowoleniem z konsuktacji osobistej (chi’=182,80; V= 0,31;
p= 0,0001). Sposrod osob, ktore potwierdzily, ze najczgséciej korzystalty w ramach
konsultacji telefonicznej z lekarzem POZ w czasie pandemii COVID-19 bylo
202 (78,29%) osoby z niska satysfakcja zyciai 56 (21,70%) 0sob z przecietng satysfakcja
z zycia; natomiast sposrod osob korzystajacych z wizyt osobistych w tym czasie byto
204 (77,56%) osoby z niska satysfakcja z zycia 1 59 (22,43%) z przecigtng satysfakcja
z zycia (Tabela 178).

Tabela 178. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca zadowolenia z najczestszej formy
konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w okresie ostatnich 12 miesiecy a skala
satysfakeji z zycia (SWLS).

Forma konsultacji SWLS
chi?=232,38
Teleporady w formie konsultacji telefonicznych V=0,35
p=0,0001
chi?=182,80

Konsultacji osobistych/ bezposrednich w placéwce lekarza POZ V=0,31
p=0,0001

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 178 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zalgcznik 61).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca rozwigzania gtownego
problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady byla istotnie zalezna
od satysfakcji z zycia badanych osob (chi?= 274,67; V= 0,77; p= 0,0001). Sposréd osob,
ktore potwierdzaty, ze problem zdrowotny, z ktérym zwroécili sie¢ do lekarza zostat
rozwigzany podczas teleporady byto 351 (86,13%) oséb z niskg satystakcjg z zycia
i 87 (19,86%) 0sOb z przecigtng satysfakcjg z zycia (Tabela 179).
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Tabela 179. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca rozwigzania gléwnego problemu

zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady a skala satysfakcji z Zycia (SWLS).

Opinia SWLS
) chi?=274,67
Rozwiazanie gléwnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas V=077
teleporad -
P Y p=0,0001

Zestawienie szczegbélowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 179 zamieszczone jest w
Aneksie tabela 1 (Zalgcznik 62).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca mozliwo$ci umédwienia
wizyty osobistej w przypadku, kiedy lekarz POZ nie rozwigzal problemu zdrowotnego
podczas teleporady byla istotnie zalezna od satysfakcji z zycia badanych o0sob
(chi?= 263,92; V= 0,75; p= 0,0001). Sposrod osob, ktore mialy mozliwo$¢ umdéwienia
wizyty osobistej 13 (40,62%) badanych os6b miato niskg satysfakcje z zycia
119 (59,37%) osob miato wyniki przecietne satysfakcji z zycia; natomiast sposrod osob,
ktoére nie miaty mozliwosci umoéwienia wizyty osobistej 349 (80,04%) oso6b miato niskg

satysfakcje z zycia i 87(19,95%) 0sob przecigtng satysfakcje z zycia (Tabela 180).

Tabela 180. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca mozliwo$ci uméwienia wizyty
osobistej w przypadku, kiedy lekarz POZ nie rozwiazal problemu zdrowotnego podczas teleporady

a skala satysfakcji z zycia (SWLS).

Opinia SWLS
Mozliwo$¢é uméwienia wizyty osobistej w przypadku, kiedy lekarz POZ chi?=263,92
nie rozwigzal problemu zdrowotnego podczas teleporady V=0,75
p=0,0001

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 180 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zatgcznik 63).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ dotyczaca mozliwosci skorzystania
z umowienia wizyty osobistej bedacej konsekwencja przeprowadzonej teleporady nie

byta istotnie zalezna od satysfakcji z zycia badanych osob (Tabela 181).
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Tabela 181. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ dotyczaca mozliwosci skorzystania
z uméwienia wizyty osobistej bedacej konsekwencja przeprowadzonej teleporady a skala satysfakcji

z zycia (SWLS).

Opinia SWLS
Mozliwo$é skorzystania z uméwienia wizyty osobistej bedacej chi?=16,76
konsekwencja przeprowadzonej teleporady p=0,053

Opinia badanych swiadczeniobiorcoéw POZ dotyczaca powodow nieskorzystania
z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku przeprowadzonej teleporady nie byta

istotnie zalezna od poziomu satysfakcji z zycia badanych osob (Tabela 182).

Tabela 182. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca powodow nieskorzystania
z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku przeprowadzonej teleporady a skala satysfakcji z zycia
(SWLS).

Opinia SWLS
Powody nieskorzystania z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku chi?=30,28
przeprowadzonej teleporady p=0,176

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca prawdopodobienstwa
w skali od 1 do 10 polecenia najblizszej osobie skorzystania z teleporady byta istotnie
zalezna od poziomu satysfakcji z zycia badanych (chi?= 351,85; V= 0,29; p= 0,0001).
Sposrod badanych w skali 1-2 polecitoby skorzystanie z teleporady bliskiej osobie
28 (66,66%) 0so6b z niska satysfakcja z zycia i 14 (33,33%) 0sob z przecigtng satysfakcja
z zycia; sposrod osob w skali 3-6 polecitoby 234 (73,58%) badanych z niska satysfakcja
z zycia 1 84 (26,41%) badanych z przecigtng satysfakcja z zycia; sposrdd osoéb w skali
7-10 polecitoby 90 (83,33%) osob z niskg satysfakcja z zycia i 18 (16,66%) 0sob
z przecigtng satysfakcjg z zycia (Tabela 183).
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Tabela 183. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ dotyczaca prawdopodobienstwa w skali

1-10 polecenia najblizszej osobie skorzystania z teleporady a skala satysfakcji z Zycia (SWLS).

Opinia SWLS
chi?=351,85
Prawdopodobienstwo w skali 1-10 polecenia najblizszej osobie V=0.29
skorzystania z teleporad -
Y P Y p=0,0001

Zestawienie szczegélowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 183 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zalgcznik 64).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcoéw POZ dotyczaca porownywalno$ci jakosci
udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakos$ci ustug udzielanych przez
lekarza POZ w formie wizyty osobistej byta istotnie zalezna od satysfakcji z zycia os6b
badanych (chi?= 227,78; V= 0,49; p= 0,0001). Sposréd osob, ktore potwierdzity, ze jakosé
ustug byta poréwnywalna, gdyz dostaty pelng informacj¢ o zaleceniach 154 (77,77%)
0soby miaty niskg satysfakcje z zycia i 44 (22,22%) 0soby przeci¢tng; natomiast sposrod
0soOb, ktére nie potwierdzity porownywalnosci jakosci udzielanej porady medycznej
w formie teleporady do jakosci ustug udzielanych przez lekarza POZ w formie wizyty
osobistej preferowaty bardziej osobiste wizyty 207(76,95%) os6b miato niska satysfakcje
z zycia i 62 (23,04%) osoby przeci¢tng satysfakcje z zycia (Tabela 184).

Tabela 184. Opinia badanych s$wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca porownywalnosci jakosSci
udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jako$ci ustug udzielanych przez lekarza POZ

w formie wizyty osobistej a skala satysfakcji z zycia (SWLS).

Opinia SWLS
Poréwnywalno$é¢ jakosci udzielanej porady medycznej w formie chi?=227,78
teleporady do jakos$ci ustug udzielanych przez lekarza POZ w formie V=0,49
wizyty osobistej p=0,0001

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 184 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zalgcznik 65).
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Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca skutecznosci teleporady
w sytuacji potwierdzonego testem zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 byta istotnie
zalezna od satysfakcji z zycia (chi®= 230,42; V= 0,50;p= 0,0001). Sposrdd osob, ktore
potwierdzity skuteczno$¢ teleporady w przypadku zakazenia koronawirusem i otrzymaty
wszystkie informacje odnosnie leczenia oraz mogly zrealizowac e-recepty bez problemu
229 (82,67%) badanych mialo niska satysfakcje z zycia i 48 (17,32%) badanych
przeci¢tng satysfakcje z zycia (Tabela 185).

Tabela 185. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca skutecznosci teleporady
w sytuacji potwierdzonego testem zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 a skala satysfakcji z zycia
(SWLS).

Opinia SWLS
chi?=230,42
Skutecznos¢ teleporady w sytuacji potwierdzonego testem zakazenia V=050
koronawirusem SARS- CoV-2 -
p=0,0001

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 185 zamieszczone jest w
Aneksie tabela 1 (Zalgcznik 66).

Opinia badanych s$wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca przyjecia przez nich
szczepienia przeciwko COVID-19 nie byla istotnie zalezna od satysfakcji z zycia
badanych oséb (Tabela 186).

Tabela 186. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat przyjecia szczepienia przeciwko
COVID-19 a skala satysfakcji z zycia (SWLS).

Opinia SWLS
chi?=37,67
p=0,158

Przyjecie szczepienia przeciwko COVID-19

Wystepujace nadci$nienie u badanych $wiadczeniobiorcow istotnie réznicowato
poziom satysfakcji z zycia (chi’= 92,20; ¢= 0,44; p= 0,0001), rowniez wystepujaca
niewydolnos$¢ serca u badanych istotnie zalezata od poziomu ich satysfakcji z zycia
(chi?>= 28,45; ¢= 0,25; p= 0,028), towarzyszaca otyto$é rowniez istotnie réznicowata
poziom satysfakcji z zycia badanych (chi® = 38,32; ¢= 0,29; p= 0,001); choroby nerek
u badanych byty istotnie zwigzane z satysfakcja z zycia (chi’= 28,30; o= 0,25; p= 0,029),
a takze inne wystepujace schorzenia u badanych byly istotnie zalezne od poziomu

ich satysfakcji z zycia (chi?= 35,83; ¢=0,28; p= 0,003). Sposrdd osob, ktore wskazywaty
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nadci$nienie 223 (74,04%) osoby miaty niskg satysfakcj¢ z zycia i 78 (25,91%) 0S6b
przeci¢tng; sposrod chorujacych na niewydolnosé serca 59 (79,68%) osob miato niska
satysfakcje z zycia i 23 (28,04%) 0soby przecietng; sposrod osob z otytoscig 51 (71,01%)
0sob miato niska satysfakcje z zycia i 13 (20,31%) 0sob przecigtng; u 0sob z chorobami
nerek 49 (71,01%) osob z niska satysfakcjg z zycia i 20 (28,98%) 0sdb z przecigtng;
sposréd osob, ktorym towarzyszyly inne schorzenia 215 (78,18%) osob z niska

satysfakcje z zycia i 60 (21,81%) 0sob przeci¢tng satysfakcje z zycia (Tabela 187).

Tabela 187. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca wystepowania choréb

przewleklych a skala satysfakcji z zycia (SWLS).

Typ choroby przewleklej SWLS
chi?=92,20

Nadci$nienie ¢=0,44
p=0,0001
chi?=26,11
p=0,052
chi?=28,45

Cukrzyca

Niewydolno$¢ serca ¢=0,25
p=0,028
chi?=38,32

Otylosé ¢=0,29
p=0,001
chi?=28,30

Choroby nerek ¢=0,25
p=0,029
chi?=20,37
p=0,204
chi?=35,83
Inne... ¢=0,28
p=0,003

POCHP (Przewlekla obturacyjna choroba ptuc)

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 187 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-5 (Zalgcznik 67).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca diagnozowania nowych
schorzen przez lekarza w trakcie teleporady nie byta istotnie zalezna od satysfakcji z zycia

badanych (Tabela 188).
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Tabela 188. Opinia badanych §wiadczeniobiorcéw POZ dotyczaca diagnozowania nowych schorzen

przez lekarza w trakcie teleporady a skala satysfakcji z Zycia (SWLS).

Opinia SWLS
chi?=7,23
p=0,969

Diagnozowanie nowych schorzen przez lekarza w trakcie teleporady

Weryfikacja hipotezy 4

Analiza uzyskanych wynikéw wskazata na istnienie statystycznej zaleznosci
pomigdzy satysfakcja/zadowoleniem z zycia a plcig i samooceng aktualnego stanu
zdrowia oraz pomigdzy niskg 1 przecigtng satysfakcja a takimi twierdzeniami
dotyczacymi teleporady jak: rozwigzanie gtdéwnego problemu zdrowotnego, mozliwo$cia
przekazania lekarzowi  przez $wiadczeniobiorcow POZ wszystkich informacji
dotyczacych stanu zdrowia, postawienie nowego rozpoznania, przedtuzenie lekow.
Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomigdzy forma konsultacji (teleporada oraz konsultacje
bezposrednie), mozliwosciag umoéwienia si¢ na konsultacje bezposrednie w placowce
POZ, prawdopodobienstwem polecenia konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady,
poréwnywalnosci teleporady z konsultacja osobista, wspotistniejgcymi chorobami
przewlektymi (takimi jak: nadci$nienie, niewydolnos¢ serca, otyto$¢) a niska 1 przecigtng

satysfakcja z zycia.

Analizujac wyniki badan wlasnych Hipoteza 4 ,, WyzZszy poziom zadowolenia z Zycia
wplywa istotnie na lepszy odbior i oceng swiadczen udzielanych w formie teleporady”

potwierdzita si¢.

4.2.5. Satysfakcja z teleporady a wybrane zmienne demograficzne, choroby

przewlekle i szczepienie przeciw COVID-19

Rozwigzanie gltownego problemu ze zdrowiem przez lekarza w trakcie
teleporady w opinii badanych swiadczeniobiorcow POZ bylo istotnie zalezne od pitci
(chi?>= 13,48; ¢= 0,17; p= 0,004) i obecnego stanu zdrowia (chi’= 32,85; V= 0,15;
p= 0,001). Sposrod badanych kobiet 242 (80,66%) o0soby i sposrod mezczyzn
153 (91,07%) osoby twierdzito, ze gltowny problem zostal rozwigzany podczas
teleporady; 48 (16%) kobiet nie miato zdania 1 10 (3,33%) nie zgadzalo si¢
z tym twierdzeniem; wsréd mezczyzn 12 (4%) badanych nie miato zdania i 3 (1,78%)

badanych nie zgadzalo si¢ z rozwigzaniem glownego problemu ze zdrowiem przez

183



lekarza podczas teleporady. Natomiast sposrod 0sob oceniajacych swoj stan zdrowia jako
dobry i bardzo dobry 267 (89,29%) osob zgadzato si¢ z rozwigzaniem problemu
zdrowotnego przez lekarza w trakcie teleporady. Opinia badanych dotyczaca przekazania
wszystkich informacji lekarzowi odno$nie stanu zdrowia w trakcie teleporady nie byta
istotnie zalezna od wieku, ptci, poziomu wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, obecnego
stanu zdrowia i szczepienia przeciwko COVID-19. Czas poswigcony przez lekarza byt
istotnie zalezny od obecnego stanu zdrowia badanych (chi’= 168,95; V= 0,35;
p= 0,0001). Sposrdéd osdb oceniajagcych swoj stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry
255 (85,28%) osob potwierdzito zadowolenie z ilosci czasu jaki lekarz poswigcil
w trakcie teleporady. Opinia badanych dotyczaca postawienia nowej diagnozy byla
istotnie zalezna od wieku (chi?= 306,61; V= 0,40; p= 0,037) i pkci (chi?= 12,31; ¢=0,16;
p= 0,015). Sposroéd wszystkich - 468 (100%) z twierdzenie dotyczacym postawienia
nowej diagnozy przez lekarza POZ w trakcie teleporady nie zgadzato si¢ 394 (84,19%)
badanych; nie miato zdania- 71 (15,17%); pozostatych- 3 (0,64%) zgadzato si¢ z tym
twierdzeniem. Wsrod tych, ktorzy nie zgadzali si¢ z tym twierdzeniem najwigcej osob
byto w wieku 61-70 lat- 107 (89,92%); wsrod tych, ktorzy nie mieli zdania najwigcej byto
0sob w wieku 71-80 lat- 17 (17,89%); natomiast wérod tych, ktorzy zgadzali si¢ najwigcej
byto osob w wieku 31- 40 lat- 2 (6,25%). Sposrod kobiet 243 (57,66%) osoby nie
zgadzaty si¢ z tym, ze lekarz postawit nowa diagnoze, rowniez sposrod mezczyzn 151
(89,88%) 0sdb nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem. Prowadzenie edukacji i poradnictwa
przez lekarza w trakcie teleporady bylo istotnie zalezne od obecnego stanu zdrowia
(chi?=89,39; V=0,22; p= 0,0001). Sposrdd osob, ktore oceniaty swoj stan zdrowia jako
dobry i bardzo dobry 209 (69,89%) os6b zgadzato si¢ z tym, ze lekarz prowadzit edukacje
1 poradnictwo w trakcie teleporady. Opinia badanych dotyczaca uzyskania skierowania
w trakcie teleporady byta istotnie zalezna od wieku (Chi2 = 323,70; p= 0,007; V= 0,42),
poziomu wyksztalcenia (chi> = 38,72; p=0,001; V=0,14), miejsca zamieszkania
(chi? = 10,43; ¢=0,15; p=0,034), obecnego stanu zdrowia (chi?> = 108,81; V= 0,28;
p= 0,0001). Sposréd wszystkich-468 (100%) na temat twierdzenia dotyczacego
uzyskania skierowania w trakcie teleporady nie mialo zdania 248 (52,99%) badanych;
zgadzato sie- 198 (42,31%); pozostatych- 22 (4,70%) nie zgadzalo sie
z tym twierdzeniem. Wsrod tych, ktorzy nie mieli zdania najwigcej byto osob w wieku
61-70 lat- 71 (59,66%); wsrod tych, ktorzy zgadzali si¢ najwigcej bylo oséb w wieku
51-60 lat- 50 (44,25%); natomiast w$rod tych, ktorzy nie zgadzali si¢ najwigcej byto 0s6b
w wieku 51-60 lat-6(5,31%). Sposrod badanych, ktorzy uzyskali skierowanie podczas
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teleporady 18 (34,61%) 0s6b z wyksztalceniem podstawowym; 59 (40,68%) osob
ze $rednim; 51 (36,69%) osob z zawodowym; 30 (54,54%) osob z wyksztatceniem
wyzszym licencjackim 1 40 (50, 94%) os6b z wyzszym magisterskim; zgodne
z tym twierdzeniem byty 63 (56,75%) osoby z miasta 1 145 (40,61%) 0sob ze wsi, rOwniez
zgodni byli ci badani, ktérzy oceniali swoj stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry-
134 (44,81%) osoby. Przedluzenie lekéw podczas teleporady bylo réwniez istotnie
zalezne od wieku (chi?> = 300,78; V= 0,46; p= 0,0001), poziomu wyksztatcenia
(chi? = 38,72; V= 0,14; p= 0,001), obecnego stanu zdrowia (chi’> = 108,81; V=0,28;
p=0,0001) i szczepienia przeciwko COVID-19 (chi?=19,78; V=0,15; p=0,003). Sposrod
0sob, ktorym udato si¢ uzyska¢ przedtuzenie lekow 116 (80%) osob z wyksztalceniem
srednim; 122 (87,76%) osoby z zawodowym; 49 (94,23%) osob z wyksztalceniem
podstawowym; 32 (58,18%) osoby z wyzszym licencjackim; 45 (58,44%) osob
z wyzszym magisterskim; sposrod osob w dobrym i bardzo dobrym stanie zdrowia
206 (68,89%) 0s6b bylo zgodne z tym, ze mogli przedtuzy¢ leki w trakcie teleporady,
spo$rod zaszczepionych jedng dawka bylo 144 (77,83%) osoby i1 sposrdod osob
zaczepionych dwoma dawkami szczepionki 169 (84,07%) osob. Sposrod wszystkich-468
(100%) z twierdzeniem dotyczacym przedtuzenia lekow w trakcie teleporady zgadzato
si¢ 364 (77,78%) badanych; nie mialo zdania- 98 (20,94%); pozostatych- 6 (1,28%)
nie zgadzato si¢ z tym twierdzeniem. Wsrdd tych, ktorzy zgadzali si¢ z tym twierdzeniem
najwiecej byto 0sob w wieku 61-70 lat- 106 (89,08%); wsrod tych, ktorzy nie mieli zdania
najwiecej byto osob w wieku 41-50 lat- 27 (52,94%) i w wieku 51-60 lat- 27 (23,89%);
natomiast wsrod tych, ktorzy nie zgadzali si¢ najwiecej bylo oséb w wieku 51-60 lat-
3(2,65%). Opinia badanych dotyczaca przekazania przez lekarza wszystkich informacji
o stanie zdrowia w trakcie teleporady byla istotnie zalezna od poziomu wyksztatcenia
(chi? = 25,39; V= 0,13; p= 0,013) oraz obecnego stanu zdrowia (chi®> = 89,30; V= 0,25;
p= 0,0001). Osoby, ktore otrzymaty wszystkie informacje od lekarza o swoim stanie
zdrowia sposrdéd osob w dobrym 1 bardzo dobrym stanie zdrowia 271 (90,63%) oséb
oraz 132 (91,03%) osoby z wyksztatceniem srednim i 122 (87, 76%) osoby z zawodowym
(Tabela 189).
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Tabela 189. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca teleporad a zmienne

socjodemograficzne, obecny stan zdrowia i szczepienie przeciwko COVID-19.

Twierdzenia
dotyczgce
teleporady

Zmienne

Wiek

Plec

Poziom

wyksztalcenia

Miejsce

zamieszkania

Obecny
stan

zdrowia

Szczepienie
przeciwko
COVID-19

»Lekarz
w trakcie
teleporady
rozwigzal moj
glowny
problem

ze zdrowiem”

chi?=228,79
p=0,066

chi?=13,48
¢=0,17
p=0,004

chi?=16,03
p=0,190

chi?=5,24
p=0,155

chi?=32,85
V=0,15
p=0,001

chi?=3,26
p=0,780

»W trakcie
teleporady
moglem/am
przekazaé
lekarzowi
POz
wszystkie
informacje,
ktore
chciatem/am
dotyczgce
mojego stanu

zdrowia”

chi?=197,21
p=0,502

chi=1,43
p=0,699

chi?= 18,85
p=0,092

chi®=0,75
p=0,862

chi?=19,59
p=0,075

chi’=6,78
p=0,341

,»Jestem
zadowolony
ztego, ile
czasu spedzit
ze mng moj
lekarz w
trakcie

teleporady”

chi?=199,95
p=0,448

chi?= 6,51
p=0,089

chi?= 20,34
p=0,061

chi’= 1,27
p=0,737

chi?=168,95
V=0,35
p=0,0001

chi>=7,14
p=0,308

»W trakcie
teleporady
lekarz POZ
postawit mi
nowq

diagnoze”

chi?=306,61
V=0,40
p=0,037

chi>= 12,31
0=0,16
p=0,015

chi?= 17,77
p=0,338

chi’= 2,01
p=0,734

chi?= 23,05
p=0,112

chi?= 13,57
p=0,094
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»W trakcie
teleporady
lekarz chi?=279,78 chi?= 2,06 chi’= 14,85 chi®= 3,29 chi>=89,39 | chi?=1,698
prowadzit p=0,241 p=0,725 p=0,536 p=0,510 V=0,22 p=0,123
edukacje p=0,0001
i poradnictwo
,» W trakcie
teleporady
udato sie chi?=323,70 | chi>=4,04 chi?= 38,72 chi?= 10,43 chi’>=28,30 | chi>=7,17
uzyskaé V=0,42 p=0,400 V=0,14 ¢=0,15 p=0,029 p=0,518
skierowanie” p=0,007 p=0,001 p=0,034 V=0,12
»W trakcie
teleporady chit=
bez problemu | chi>=300,78 | chi’=1,44 chi?= 49,72 chi?=2,50 108,81 chi?=19,78
uzyskano V=0,46 p=0,696 V=0,19 p=0,475 V=028 V=0,15
przediuzenie p=0,0001 p=0,0001 020,001 p=0,003
lekow”
»Lekarz POZ
w trakcie
teleporady
prackazalmi [ o o108 | chi=186 | chi= 2539 chiz=231 | chi*=8930 | chi’=848
wezystide p=0,227 p=0,602 V=0,13 p=0,511 V=0,25 p=0,205
informacje
dotyczgee p=0,013 p=0,0001
mojego
zdrowia”

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 189 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-16 (Zafgcznik 68).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca rozwigzania gldéwnego
problemu ze zdrowiem przez lekarza w trakcie teleporady bylta istotnie zalezna
od wystepowania choréb przewlektych takich jak nadci$nienie (ChiZ: 24,84; o= 0,23;
p= 0,0001) i cukrzyca (chi?>= 9,25; o= 0,14; p= 0,026). Sposréd osob, u ktérych
wystepowata cukrzyca 49 (74,24%) badanych i nadci$nienie 244 (81,06%) badanych byto
zgodnych z twierdzeniem, ze lekarz rozwiazat ich gtowny problem ze zdrowiem podczas
teleporady. Opinia badanych dotyczaca przekazania wszystkich informacji lekarzowi
odnosnie stanu zdrowia w trakcie teleporady byla istotnie zalezna od wystepowania
nadcisnienia (chi’= 14,20; ¢= 0,17; p= 0,003). Sposrdd osob, u ktérych wystepowato
nadci$nienie 285 (94,68%) osob zgadzato si¢ z tym, ze moglo przekaza¢ wszystkie

informacje odnos$nie stanu zdrowia w trakcie teleporady z lekarzem. Czas poswigcony
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przez lekarza byl istotnie zalezny od wystepowania nadci$nienia (chi’= 11,13; ¢= 0,15;
p= 0,011) i przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP)- (chi’= 16,10; ¢= 0,19;
p=0,001). Sposrdod osob, u ktorych wystepowato nadci$nienie- 234 (77,74 %) badanych
i POCHP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc) - 7 (77,77%) badanych zgadzato si¢
z tym, ze lekarz poswiecil wystarczajaco duzo czasu podczas teleporady. Opinia
badanych dotyczaca postawienia nowej diagnozy byla istotnie zalezna od wystgpowania
POCHP (chi®= 54,94; ¢=0,34; p=0,0001). Sposrod oséb, u ktorych wystepowato POCHP
8 (88,88%) 0sob nie potwierdzito, ze lekarz postawit w trakcie teleporady nowa diagnozg.
Opinia dotyczaca prowadzenia edukacji i poradnictwa przez lekarza w tracie telporady
nie byla istotnie zalezna od wystgpowania chordb przewlektych. Opinia na temat
uzyskania skierowania w trakcie telporady byta istotnie zalezna od wystgpowania
nadci$nienia (chi?= 29,52; ¢= 0,25; p= 0,0001). Sposrod osob, u ktérych wystepowato
nadci$nienie 103 (34,21%) osoby zgadzaly si¢ z tym twierdzeniem; 184(61,12%) osoby
nie miaty zdania. Opinia badanych dotyczaca przedtuzenia lekow w trakcie teleporady
byla istotnie zalezna od wystepowania nadci$nienia (chi>= 44,73; ¢= 0,31; p= 0,0001),
niewydolnosci serca (chi?= 13,09; ¢= 0,17; p= 0,004), otytosci (chi’= 10,98; o= 0,15;
p= 0,012) i innych choréb (chi?>= 8,29; o= 0,13; p= 0,040). Sposrdéd badanych osoby,
u ktorych wystgpowato nadcisnienie 262 (87,04%) osoby, niewydolno$¢ serca
76 (92,68%) osoOb, otylos¢ 52(81,25%) osoby i inne choroby 202 (73,45%) osoby
potwierdzity, ze w trakcie teleporady otrzymaty przedtuzenie lekow. Opinia dotyczaca
otrzymania wszystkich informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia byta istotnie
zalezna od wystepowania POCHP (chi’= 9,53; ¢= 0,14; p= 0,023). Sposréd osob,
u ktorych wystepowato POCHP 6 (66,66%) osob potwierdzito otrzymanie w trakcie

teleporady wszystkich informacji o stanie zdrowia od lekarza (Tabela 190).
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Tabela 190. Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca teleporad a choroby przewlekle.

Twierdzenia
dotyczace

teleporad

Choroby przewlekle

Nadci$nienie

Cukrzyca

Niewydolno$¢

serca

Otylosé

Choroba

nerek

POCHP

Inne

»Lekarz
w trakcie
teleporady
rozwiqzatl moj
glowny
problem

ze zdrowiem”

chi?= 24,84
0=023
p=0,0001

chi?=9,25
¢=0,14
p=0,026

chi?=1,25
p=0,740

chi?=1,41
p=0,703

chi?=0,25
p=0,970

chi?=3,22
p=0,359

chi?=6,28
p=0,099

,»W trakcie
teleporady
moglem/am
przekazaé
lekarzowi POZ
wszystkie
informacje,
ktore
chcialem/am
dotyczgce
mojego stanu

zdrowia”

chi?= 14,20
9=0,17
p=0,003

chi?=0,98
p=0,807

chi*= 3,53
p=0,317

chi?=0,59
p=0,898

chi?=0,96
p=0,811

chi?=1,34
p=0,720

chi?=3,16
p=0,368

,,»Jestem
zadowolony
ztego, ile
czasu spedzit
ze mng mdoj
lekarz
w trakcie

teleporady”

chi?=11,13
¢=0,15
p=0,011

chi?= 3,02
p=0,388

chi?= 6,68
p=0,083

chi?=1,95
p=0,582

chi?=2,92
p=0,404

chi?=16,10
©=0,19
p=0,001

chi?=3,46
p=0,325

,»W trakcie
teleporady
lekarz POZ
postawil mi
nowq

diagnoze”

chi?=7,88
p=0,096

chi?= 6,46
p=0,167

chi?= 7,85
p=0,097

chi?=5,75
p=0,218

chi®=1,46
p=0,833

chi?=54,94
¢=0,34
p=0,0001

chi?=4,39
p=0,356

,» W trakcie
teleporady
lekarz
prowadzil
edukacje

i poradnictwo”

chi*= 6,28
p=0,179

chi?= 1,23
p=0,873

chi?= 3,48
p=0,480

chi?= 7,56
p=0,109

chi?=1,32
p=0,858

chi’= 2,24
p=0,691

chi*= 3,15
p=0,533

,»W trakcie
teleporady
udato si¢
uzyskaé

skierowanie”

chi?= 29,52
©=0,25
p=0,0001

chi?= 5,99
p=0,200

chi?= 0,97
p=0,914

chi’= 6,46
p=0,167

chi>=74
p=0,068

chi?= 2,12
p=0,714

chi?= 4,30
p=0,367
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,»W trakcie
teleporady
bez problemu
uzyskano
przediuienie

lekow”

chi?= 44,73
¢=0,31
p=0,0001

chi?= 6,24
p=0,101

chi’= 13,09
¢=0,17
p=0,004

chi?>=10,98
¢=0,15
p=0,012

chi?=3,15
p=0,369

chi?=1,21
p=0,752

chi?=8,29
¢=0,13
p=0,040

,Lekarz POZ
w trakcie
teleporady
przekazat
mi wszystkie
informacje
dotyczgce

mojego

zdrowia”

chi’= 5,66
p=0,130

chi?= 2,47
p=0,482

chi?= 5,92
p=0,116

chi?= 0,80
p=0,849

chi?=7,51
p=0,057

chi?=9,53
©=0,14
p=0,023

chi’= 3,44
p=0,329

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 190 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-11 (Zafgcznik 69).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca prawdopodobienstwa

polecenia najblizszej osobie teleporady byta istotnie zalezna od pici (chi®= 21,25;
o= 0,21;p= 0,012) i obecnego stanu zdrowia (chi’= 142,58; V= 0,28; p= 0,001).Sposrod
kobiet 208 (69,33 %) badanych polecitoby teleporad¢ w skali(3-6), natomiast sposrod

mezczyzn 110 (65,47%) badanych polecitoby w skali (3-6). Osoby, ktore oceniaty swoj

stan zdrowia jako dobry sposrod nich 145 (57,08%) badanych polecitoby teleporade
najblizszej osobie w skali (3-7) (Tabela 191).
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Tabela 191. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ dotyczaca prawdopodobienstwa polecenia
teleporady najblizszej osobie a zmienne socjodemograficzne, obecny stan zdrowia oraz szczepienie

przeciwko COVID-19.

Zmienne

. . o Obecny Szczepienie
Opinia ) Poziom Miejsce .
Wiek Pleé . ] stan przeciwko
wyksztalcenia | zamieszkania )

zdrowia COVID-19

Prawdopodo-
bienstwo
w skali
od 1do 10 chi?= 626,03 chi?= 21,25 chi?= 43,26 chi?= 10,93
polecenia p=0,176 ¢=0,21 p=0,189 p=0,281
teleporady p=0,012

chi2=142,58 | chi?= 16,99
V=0,28 p=0,524

p=0,001
najblizszej

osobie

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 191 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zafgcznik 70).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca prawdopodobienstwa
polecenia teleporady najblizszej osobie istotnie zalezata od wystgpowania nadci$nienia
(chi’>= 36,67; o= 0,28; p= 0,001), cukrzycy (chi>= 22,38; ¢= 0,22; p= 0,008),
niewydolnosci serca (chi’= 16,95; ¢= 0,19; p= 0,049). Sposréd oséb, u ktérych
wystepowato nadcisnienie 225 (74,75%) badanych polecitoby najblizszej rodzinie
skorzystanie z teleporady w skali (3-6); sposréd osob chorujacych na cukrzyce
42(63,63%) badanych polecitoby skorzystanie z teleporady rodzinie w skali (2-4);
sposréd osOb z niewydolno$cig serca 44(53,65%) badanych polecitoby w skali
(3-4) (Tabela 192).
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Tabela 192. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ dotyczaca prawdopodobienstwa polecenia

teleporady najblizszej osobie a choroby przewlekle.

Choroby przewlekle
Opinia Niewydolno$é Choroba Inne
Nadci$nienie | Cukrzyca Otylosé POCHP
serca nerek
Prawdopodo-
bienstwo
w skali
od 1do 10
polecenia chi?= 36,67 | chi®=22,38 chi?= 16,95 chi=3,12 | chi>=7,9 | chi?=8,8 | chi*=16,63
teleporady ¢=0,28 ¢=0,22 ¢=0,19 p=0,959 p=0,545 | p=0,456 p=0,055
najblizszej p=0,001 p=0,008 p=0,049
osobie

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 192 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-3 (Zafgcznik 71).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcoéw POZ dotyczaca porownywalno$ci jakosci
udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakosci ustug udzielanych
przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej byla istotnie zalezna od pici (chi?= 8,6;
9=0,14; p=0,014), poziomu wyksztatcenia (chi’= 18,31; V=0,14; p=0,019) oraz obecnego
stanu zdrowia badanych (chi?= 32,66; V=0,19; p=0,001). Osoby, ktére potwierdzily,
ze jakos$¢ ustug byta pordwnywalna, gdyz dostaty petng informacje o zaleceniach sposrod
kobiet 113 (37,79%) badanych; sposréd mezczyzn 85 (50,55%) badanych. Natomiast
te osoby, ktore nie potwierdzily preferowaly bardziej osobiste wizyty sposrdd kobiet
186 (62,20%) badanych; sposrod mezczyzn 83(49,40%) badanych. Rowniez osoby,
ktore potwierdzity, ze jakos$¢ ustug byta porownywalna, gdyz dostaly petng informacje
o zaleceniach byly z wyksztalceniem $rednim 67 (46,20%) badanych i zawodowym
50 (36,23%) badanych; osoby ktore najbardziej preferowaly wizyty osobiste to osoby
ze srednim wyksztatceniem 78 (53,79%) badanych i zawodowym 88 (63, 76%) badanych.
Porownywalnos¢ ustug potwierdzito 151 (50,50%) oséb w dobrym i bardzo dobrym
stanie zdrowia, natomiast osoby, ktore nie potwierdzity i preferowaty osobiste wizyty
148 (49,49%) o0sob rowniez ocenialy swoj stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry
(Tabela 193).
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Tabela 193. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ dotyczaca poréwnywalnosci jakosci
udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakos$ci uslug udzielanych przez lekarza POZ
w formie wizyty osobistej a zmienne socjodemograficzne, obecny stan zdrowia oraz szczepienie
przeciwko COVID-19.

Zmienne

. . o Obecny | Szczepienie
Opinia ) Poziom Miejsce .
Wiek Pleé . ] stan przeciwko

wyksztalcenia | zamieszkania )
zdrowia | COVID-19

Poréwnywalnos$é
jako$ci udzielanej

porady medycznej

w formie

teleporady chi?>=136,59 | chi’=8,6 chi?= 18,31 chi?= 1,05 chi>=32,66 | chi>= 2,81

do jakosci p=0,374 ¢=0,14 V=0,14 p=0,59 V=0,19 p=0,59
ushlug udzielanych p=0,014 p=0,019 p=0,001

przez lekarza

POZ w formie

wizyty osobistej

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 193 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-3 (Zafgcznik 72).

Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ dotyczaca porownywalnosci jako$ci
udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakosci ustug udzielanych
przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej byta istotnie zalezna od wystgpowania
nadcisnienia (chi’= 18,52; ¢=0,2; p=0,001) i niewydolnosci serca (chi?= 19,29; ¢=0,2;
p= 0,001). Sposrod osob, u ktorych wystepowato nadcisnienie 106 (35, 21%)
0soOb potwierdzito poréwnywalnos¢ jakosci ustug; 195 (64,78%) oséb nie potwierdzito,
gdyz wolato wizyty osobiste. Sposrod osob, u ktorych wystepowata niewydolno$é serca
21 (25,60%) osob potwierdzito, ze jakos¢ teleporady byla porownywalna do wizyty
osobistej; natomiast 61(74,39%) osob preferowato wizyty osobiste i nie zagadzato si¢
z porownywalnos$cig jakosci ustug w formie teleporady do jakosci wizyt osobistych
(Tabela 194).
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Tabela 194. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ dotyczaca poréwnywalnosci jakosci
udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakos$ci uslug udzielanych przez lekarza POZ

w formie wizyty osobistej a choroby przewlekle.

Choroby przewlekle
Opinia Niewydolnos¢ Choroba Inne
Nadci$nienie | Cukrzyca Otylosé POCHP
serca nerek

Poréownywalnos$é

jakosci udzielanej

porady medycznej
w formie

teleporady , S , , , , ,
chi’=18,52 chi’=5,96 chi®=19,29 chi*=2,02 | chi*=5,01 | chi*=2,25 | chi’*=2,56

9=02 p=0,051 0=0,2 p=0,365 | p=0,081 | p=0,324 | p=0,278
p=0,001 p=0,001

do jakosci ustug
udzielanych przez
lekarza POZ w

formie wizyty

osobistej

Zestawienie szczegotowych istotnych statystycznie danych dotyczqcych tabeli 194 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-2 (Zatgcznik 73).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca skutecznos$ci teleporady
w sytuacji potwierdzonego testem zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 byta istotnie
zalezna od plci (chi®= 25,71; ¢= 0,23; p= 0,001), poziomu wyksztalcenia (chi’>= 19,52;
V=0,14; p=0,012), miejsca zamieszkania (chi?- 8,82; ¢=0,14; p=0,012) i obecnego stanu
zdrowia (chi’= 17,53; V= 0,14; p= 0,025). Osoby, ktore potwierdzity skutecznosé
teleporady w przypadku zakazenia koronawirusem spo$rod kobiet 152 (50,66%) osoby
1 sposrod mezczyzn 125 (74,40%) oséb; sposrdd osob ze srednim wyksztatceniem
78(53,79%) badanych i zawodowym 82(58,99%) badanych; sposréd osoéb z miasta
72(64,86%) badanych i sposrod osob ze wsi 205 (57, 42%) badanych; sposrod osob
w dobrym i bardzo dobrym stanie zdrowia 195 (65,21%) badanych potwierdzito
skutecznos$¢ teleporady. Natomiast osoby, ktore nie potwierdzity skutecznosci teleporady
w przypadku zakazenia 1 preferowaly wizyte osobistg sposrod oséb z wyksztalceniem
srednim byto 67 (46,20%) osob i zawodowym 57 (42,00%) os6b; sposrod osob
oceniajacych stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry byto 89 (35, 03%) badanych (Tabela
195).
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Tabela 195. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ dotyczaca skutecznosci teleporady
w sytuacji potwierdzonego testem zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 a zmienne

socjodemograficzne, obecny stan zdrowia oraz szczepienie przeciwko COVID-19.

Zmienne
. . o Obecny Szczepienie
Opinia ) Poziom Miejsce .
Wiek Pleé . ] stan przeciwko
wyksztalcenia | zamieszkania .
zdrowia COVID-19
Skutecznos¢
teleporady
w sytuacji
potwierdzonego | chi?=132,62 | chi?=25,71 | chi’>=19,52 chi?= 8,82 chi>=17,53 | chi>=9,3
testem zakazenia p=0,468 ¢=0,23 V=0,14 ¢=0,14 V=0,14 p=0,054
koronawirusem p=0,001 p=0,012 p=0,012 p=0,025
SARS- CoV-2

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 195 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1-4 (Zafgcznik 74).

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca skutecznosci teleporady
w sytuacji potwierdzonego testem zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 byta istotnie
zalezna od wystepowania nadci$nienia u badanych osob (chi’= 6,89; ¢= 0,12;
p= 0,032).Sposrod osob, u ktorych wystepowato nadcisnienie 165 (54,81%) badanych
potwierdzito skutecznos¢ teleporady w przypadku zakazenia, a 136 (45, 18%) badanych
nie potwierdzito i wolato osobisty kontakt w przypadku potwierdzonego testem zakazenia

koronawirusem (Tabela 196).
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Tabela 196. Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ dotyczaca skutecznosci teleporady

w sytuacji potwierdzonego testem zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 a choroby przewlekle.

Choroby przewlekle
Opinia Niewydolno$é Choroba Inne
Nadci$nienie | Cukrzyca Otylo$é POCHP
serca nerek
Skuteczno$é
teleporady
w sytuacji . . . . . . .
) chi?= 6,89 chi?= 4,63 chi?= 4,46 chi?=2,13 | chi>=1,06 | chi?>=0,85 | chi*=2,49
potwierdzonego
0=0,12 p=0,099 p=0,108 p=0,345 p=0,588 | p=0,655 | p=0,288
testem zakazenia
p=0,032
COVID-19

Zestawienie szczegolowych istotnych statystycznie danych dotyczgcych tabeli 196 zamieszczone jest
w Aneksie tabela 1 (Zatgcznik 75).

Weryfikacja hipotezy 5
Postrzeganie teleporady jako konsultacji w trakcie ktorej m.in.:

- rozwigzano gltowny problem u $wiadczeniobiorcoéw bylo istotnie zalezne od pfei,
samooceny obecnego stanu zdrowia oraz wspotistniejacych chordb przewlektych takich

jak: nadcis$nienie 1 cukrzyca;

- lekarz przekazat wszystkie informacje dotyczace aktualnego stanu zdrowia byto istotnie
zalezne od wyksztalcenia 1 samooceny stanu zdrowia oraz wspoélistniejacej przewleklej

obturacyjnej choroby ptuc;

- przedtuzono recepte na leki przyjmowane przewlekle przez §wiadczeniobiorcéw bylo
istotnie zalezne od wyksztalcenia, samooceny stanu zdrowia, przyjetej dawki/dawek
szczepionki przeciw COVID-19 oraz wspétistniejacych chordb przewlektych takich jak:

nadci$nienie, niewydolnos$¢ serca, otyto$¢ 1 inne choroby;

- wystawiono skierowanie bylo istotnie zalezne od wieku 1 wyksztalcenia

oraz wspotistniejacej choroby przewleklej - nadcisnienia;

- lekarz prowadzit edukacje i poradnictwo zdrowotne byto istotnie zalezne od samooceny

stanu zdrowia(tab. 187, 188).

Porownywalno$¢ jakosci teleporady z jakoscia konsultacji bezposredniej
z lekarzem POZ byta istotnie zwigzana z plcig, wyksztalceniem, samooceng aktualnego
stanu zdrowia oraz chorobami wspotistniejacymi takimi jak: nadci$nienie

i/lub niewydolno$¢ serca.
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Skutecznos$¢ teleporady w sytuacji potwierdzonej infekcji COVID-19 byla istotnie
zalezna od plci, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, samooceny stanu zdrowia

SwiadczeniobiorcoOw.

Analizujac wyniki badan wlasnych Hipoteza 5 ,, Istnieje zwigzek oceny i satysfakcji
swiadczeniobiorcow POZ z teleporad ze zmiennymi socjodemograficznymi, chorobami

przewleklymi i szczepieniem przeciw COVID-19” potwierdzila sig.
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DYSKUSJA

Szybko rosngca liczba zakazen wirusem SARS-CoV-2 wsérod ludzi na calym
swiecie w 2020 roku spowodowata znaczne ograniczenia w dostepie do ustug
zdrowotnych w kazdym obszarze medycyny, w tym rowniez do $wiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej [74]. W celu zwigkszenia dostepnosci do $wiadczen
medycznych w Polsce zostaly wprowadzone konsultacje w formie teleporady, zwykle
poprzez konsultacje telefoniczne. W literaturze $§wiatowej mozna spotka¢ zamiennie
do pojecia ,,teleporady” inne tj. ,,telekonsultacje” lub ,,telemedycyne”[31, 75].

Glownym celem badan wtasnych byta analiza zastosowanych form $wiadczenia
ustug POZ podczas pandemii COVID-19 wraz z identyfikacja czynnikow
determinujagcych  sposéb  ich  $wiadczenia W  opinii  $§wiadczeniobiorcow
1 $wiadczeniodawcow.

Ogloszenie pandemii COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia w dostgpie
do $wiadczen medycznych m.in. lockdown, miaty wptyw na zdrowie emocjonalne ludzi.
W badaniu wlasnym ogotem 20,3% osob odczuwalo poczucie pustki zwigzane
z pojawieniem si¢ lockdownu podczas COVID-19. Warto zauwazy¢, ze $rednia wieku
badanych wyniosta 62,37 lat. Pozostali 62,4% badanych nie odczuwato pustki, co moze
by¢ zwigzane z tym, ze ponad 94% ankietowanych mogto liczy¢ na wsparcie ze strony
bliskich i rodziny. W efekcie duza grupa badanych (81,2%) nie deklarowata odczué
izolacji i samotnosci. Badania Holadaya i wsp. prowadzone w Stanach Zjednoczonych
W grupie pacjentdw powyzej 65 roku zycia wykazaly, ze we wczesnym okresie pandemii
COVID-19 ograniczenia doprowadzity u 37,1% osob do poczucia spotecznej izolacji
[76]. Z kolei doniesienia Chen i wsp. z Chin pokazujg, ze wsrdd osob po 50 roku zycia
po ogtoszeniu lockdownu, potowa badanych czula si¢ wyalienowanych spotecznie, co
miato istotny zwigzek w badanej grupie z brakiem otrzymanego wsparcia otoczenia [77].
W badaniu wtasnym wsrod najczestszych obaw/ emocji towarzyszacych ogloszeniu
epidemii COVID-19 pacjenci wskazywali: strach przed infekcjg (73,9%), poczucie
zagrozenia (70,1%), ograniczenie kontaktu z innymi (61,8%), niepokéj (53,2%) i lek
(51,5%). Najwyzsze $rednie nasilenia emocji/ obaw u badanych dotyczyly ograniczenia
kontaktu z innymi (m= 3,09), ograniczen (m=3,07), strachu przed infekcja (m=3,00),
poczucia zagrozenia (m=2,87), niepokoju (m=2,30), leku (m=1,97) oraz stresu (m =1,77).

Wsrod badanych widoczny byt silny zwigzek bezsennosci 1 samotno$ci z wiekiem,
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im badany byl starszy tym cze$ciej odczuwal bezsenno$¢ i samotnos$¢. Emocje/obawy
takie jak ograniczenie, ograniczenie kontaktu z innymi, lgk, niepokdj i stres towarzyszyty
najczesciej osobom zameznym, by¢é moze spowodowane to bylo obawa nie tylko
o bezpieczenstwo zdrowotne wlasne ale rowniez oséb najblizszych (wspotmatzonkow,
dzieci). Ogloszenie pandemii COVID-19 w Chinach miato réwniez ogromny wplyw
na stan emocjonalny spoteczenstwa. W badaniu Wang i wsp. 53,8% ankietowanych
ocenilo psychologiczny wplyw pandemii jako umiarkowany lub powazny. Autorzy
wykazali, ze cigzkich objawdéw depresji doswiadczylo 16,5% badanych, objawow
lgkowych i stresu po 8,1% ankietowanych. Pte¢ zenska, status, objawy fizyczne i staba
samoocena stanu zdrowia byly istotnie zwigzane z wigckszym psychologicznym wplywem
epidemii i wyzszym poziomem stresu, lgku i depresji (p<0,05). Ponadtoduza grupa
badanych  (75,2%) deklarowata obawy o swoich najblizszych przed zakazeniem
koronawirusem [78]. Takze doniesienia Turna i wsp. z Kanady i Stanow Zjednoczonych,
potwierdzity istotny wptyw pandemii COVID-19 na zdrowie emocjonalne badanych.
Zarejestrowano wysoki poziom nasilenia stresu wérod 63% badanych, co byto istotnie
zwigzane z plcig zenska, mtodszym wiekiem oraz wczedniejszym podjeciem leczenia
Wigkszos¢ badanych 88% ogotu zglaszalo niepokodj zwigzany z zarazeniem bliskich
przez wirusa SARS-CoV-2 [79]. Analiza stopnia nasilenia depresji i leku wsrod dorostych
w potudniowej Brazylii, wykazata, ze objawy depresyjne i Igkowe wzrosty: 6,6 i 7,4-
krotnie od momentu ogloszenia pandemii COVID-19. W badaniu tym byto to istotnie
zwigzane z wiekiem, wystepowaniem choroby przewleklej oraz dochodami badanych
0sob [80]. Z kolei doniesienia z Wielkiej Brytanii i Cypru prowadzone przez Jia i wsp.,
Solomou i wsp., wykazaly istotng zalezno$¢ pomigdzy emocjami a picia. Istotne nasilenie
stresu, leku i depresji zdecydowanie czgséciej obserwowano w grupie kobiet po ogloszeniu
pandemii COVID-19 [81, 82]. Przeprowadzony przez Salari i wsp. przeglad
systematyczny i metaanaliza wykazaty, ze nasilenie objawow stresu, leku i depresji, byto
zwigzane Z wyzszym poziomem wyksztatcenia badanych [85].

Z kolei w innych badaniach chinskich prowadzonych przez Liu i wsp.
zarejestrowano wzrost wystgpowania objawOw stresu pourazowego po wybuchu
pandemii COVID-19 [83]. Podobny trend dotyczacy nie tylko stresu pourazowego,
ale takze nasilenia objawow leku, stresu, depresji, byty obserwowane w populacji ogdlnej
w Chinach, Hiszpanii, Wloszech, Iranie, Stanach Zjednoczonych, Turcji, Nepalu i Danii.
Pomiary prowadzone przez Xiong i wsp. obejmowaty zmienne tj. pte¢, mtodszy wiek,

przewlekte choroby psychiczne, bezrobocie, status studenta i informacje w zakresie
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COVID-19 [84]. Wyniki te wydaja si¢ by¢ analogiczne do danych z wczeéniejszych
pandemii: grypy hiszpanki w 1918-1920 roku; ptasiej grypy 2003; swinskiej grypy
w 2009-2010 roku; wirusa Zika w Polinezji Francuskiej w 2013 i 2014 roku; wirusa Eboli
w Afryce Zachodniej w 2014-2016 roku. Wowczas badacze obserwowali nasilenie
zaburzen Igkowych zwigzanych gtownie z obawa przed zakazeniem [86,87,88,89,90].
Wyniki badan wtasnych wykazaty negatywne skutki dla zdrowia i samopoczucia
badanych po ogloszeniu pandemii COVID-19. Wystapity trudnosci ze snem,
ktore czesciej zglaszaly osoby zamezne 1 owdowiale (11,8% ogotu). Mozna
przypuszczaé, ze u osob zame¢znych trudnos$ci ze snem byly zwigzane ze strachem
i obawa o zdrowie wilasne i rodziny, natomiast u osé6b owdowiatych mozna powigzac
to z brakiem bliskiej osoby, tym samym zmniejszonym poczucie bezpieczenstwa.
Wyksztatcenie badanych istotnie réznicowato wystepowanie trudnosci ze snem, znacznie
czesciej towarzyszyto osobom z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym, co mogto
by¢ byto zwigzane z deficytami w wiedzy o zakazeniu wirusem SARS-CoV-2. Wsrod
innych negatywnych skutkéw badani wskazywali pogorszenie si¢ stanu zdrowia
w sytuacji wspoélistnienia chordb przewlektych z powodu niepokoju i stresu (4,1%), brak
apetytu (2,1%) i wzrost spozycia alkoholu (0,2%). Negatywne skutki zwigzane
z ogtoszeniem pandemii COVID-19 dotyczace pojawienia si¢ bezsennosci badz nasilenia
problemow ze snem obserwuje si¢ rowniez w badaniach innych autoréw. Beck 1 wsp.
w populacji francuskiej wykazali, ze 74% badanych deklarowato problemy ze snem,
Z czego 16% siegato po leki nasenne. Cze¢sciej problem ten dotyczyt kobiet niz mezczyzn,
byly to osoby miode [91]. Rowniez w badaniu Li i wsp. czgsto$¢ wystgpowania
bezsennosci wsérod badanych w Chinach, znacznie wzrosta po ogloszeniu pandemii
COVID-19. Wsérod badanych u 13,6% respondentéw ujawnila si¢ po raz pierwszy
bezsennos¢ a u 12,5% badanych pogorszeniu ulegly wczesniejsze problemy ze snem.
Bylo to istotnie powigzane z picig zenska, odczuwanym stresem zwigzanym z COVID-
19, lgkiem oraz czasem spedzonym w 16zku i objawami depresyjnymi [92]. Ciekawe
wyniki badan uzyskali Fernandes i wsp. W swoich badaniach opartych na populacji
portugalskiej, wykazali, ze pandemia COVID-19 doprowadzita do wzrostu spozycia
alkoholu, napojow pobudzajacych, nielegalnych substancji 1 lekoéw przepisywanych
w celu leczenia Igku, depresji i zaburzen snu. Zachowania te byty istotnie zalezne od pici,
wieku i statusu zatrudnienia badanych [93]. Rowniez Bonny-Noach i wsp., badania

z lzraela, zaobserwowali wzrost spozycia alkoholu oraz konopii, co bylo zwigzane
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z iloscig ogloszonych lockdownow. Mezczyzni, single, osoby mtodsze z doswiadczeniem
dwoch lockdownow istotnie czgséciej naduzywali alkoholu [94].

Badania wtasne wykazaty, ze ograniczenia zwigzanez dostepem do $wiadczen
opieki zdrowotnej podczas pandemii COVID-19 mialy wptyw na ogélny stan zdrowia
u % badanych. Z kolei trudnosci w zwigzku w wprowadzonymi restrykcjami podczas
pandemii COVID-19 (tj. dezynfekcja, dystans, noszenie maseczek) doswiadczato 79,1%
badanych o0sob, wskazujgc na towarzyszgce im niedogodnosci typu problemy
z oddychaniem (35,3% o0s0b) czy ograniczenia fizycznie i psychicznie (27,4% osob).
Ciekawe wyniki w aspekcie wprowadzonych restrykcji zwigzanych dezynfekcja,
czy noszeniem maseczek, uzyskali Wang i wsp. wykazujac ich korzystny wplyw
na zdrowie psychiczne badanych os6b w Chinach, poprzez obnizenie poziomu leku,
stresu i depresji [78]. Polskie badania Pawlak- Katuzinskiej i wsp., nieco inaczej
przedstawiaja ten aspekt. W grupie osoéb po 55 roku zycia ograniczenia w dostepie
do $wiadczen opieki zdrowotnej istotnie wptynely na pogorszenie si¢ zdrowia badanych
szczegolnie u 0sob, u ktorych wystepowaly choroby przewlekte. Rowniez w tej grupie
zaobserwowano pogorszenie stanu zdrowia zakresie fizycznym i psychicznym, poprzez
przyrost masy ciata, pogorszenie nastroju, nasilenie stanow lekowych, bezsenno$ci
oraz depresji, w tym poczucia osamotnienia [95]. Inne doniesienie polskie
przeprowadzone wsrod seniorow w wieku 60 lat i wigcej, wskazujg iz ograniczenia
w dostepie do opieki zdrowotnej przyczynity si¢ do przerwania dotychczasowego
leczenia, szczegblnie specjalistycznego [96]. Badania Humboldta i wsp. u osob
narodowosci brazylijskiej, angielskiej 1 portugalskiej ograniczenia zwigzane z dostgpem
do ustug zdrowotnych w stanie epidemii COVID-19 wywotaty istotne zmiany w zdrowiu
psychicznym (nasilenie lgku, depresji, niepokoju, traumy) oraz zmian w zachowaniu,
w tym naduzywanie alkoholu i narkotykéw [97]. W badaniu wlasnym 30,1%
respondentéw odczuwato samotno$¢ zwigzang z ogltoszonym lockdownem. W raporcie
Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej w Polsce, 66,4% badanych wskazywato
na ograniczenia w dostegpie do $wiadczen zdrowotnych, ktore powodowaty odczuwanie
samotnosci u badanych [96]. Na poczucie samotnosci wsrdd dorostych, zwigzane
z wprowadzonymi restrykcjami wskazywal Bao i wsp. Zarejestrowali oni odczucie
samotnosci u u 24,2% badanych, istotnie czeSciej dotyczyto osdb niezameznych,
rozwiedzionych, owdowiatych, oraz obecnoscig 0osob zakazonych w bliskim otoczeniu
[98].
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W badaniach wlasnych zaobserwowano istotny zwiazek w badanej grupie
swiadczeniobiorcow POZ miegdzy stanem zdrowia a czestoscig korzystania (p=0,0003)
oraz najczestszg forma konsultacji (p=0,001) z lekarzem POZ w okresie pandemii
COVID-19. Wykazano ze osoby, ktore ocenialy swoj stan zdrowia jako bardzo dobry
I dobry korzystaty z konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 rzadziej
niz raz w miesigcu a najczestsza forma konsultacji byta teleporada w formie konsultacji
telefonicznej. RoOwniez czgsto$¢ korzystania istotnie roznicowata badanych w zakresie
najczestszej formy konsultacji z lekarzem POZ w okresiec pandemii COVID-19
(p=0,025). Znacznie wigcej badanych korzystato rzadziej niz raz w miesigcu z teleporad
w formie konsultacji telefonicznej, niz z konsultacji osobistej. Ponadto rozwigzanie
gtownego problemu zdrowotnego przez lekarza w trakcie teleporady, potwierdzito wiecej
kobiet niz m¢zczyzn. Takze wiecej osob, ktore oceniaty swoj stan zdrowia jako dobry
1 bardzo dobry twierdzilo, ze lekarz rozwigzat ich gléwny problem w trakcie teleporady,
niz tych osob, ktore ocenialy swoj stan zdrowia jako trudny do oceny, zty lub bardzo zty.
Z rozwigzaniem gtownego problemu ze zdrowiem cze¢$ciej zgadzaty si¢ osoby, u ktérych
wystepowato nadcisnienie niz osoby, u ktérych wystepowata cukrzyca.

Badania Imlach 1 wsp. przedstawialy, zZe najczestsza formag konsultacji
w Aotearoa/Nowej Zelandii byta rozmowa telefoniczna wybierana czgéciej niz wizyta
osobista, czy tez kontakt z lekarzem przez strong internetowsa, kontakt e-mail lub sms.
Natomiast osoby, ktore byly z jednym schorzeniem przewlektym lub wigcej zglosity
czestsze korzystanie z portali pacjentow online/strony internetowej, e-maila i wizyty
w klinice. Osoby, ktore nawigzaty w takich formach kontakt z lekarzem zrobity to wigcej
niz jeden raz podczas blokady w okresie pandemii COVID-19 [99].

W badaniach wiasnych po raz pierwszy i kolejny z konsultacji z lekarzem POZ
w formie teleporady najwiecej badanych $§wiadczeniobiorcow POZ korzystato
w kwietniu i maju 2020 oraz marcu 2020 na poczatku pandemii COVID-19. Moglo by¢
to zwigzane z ograniczeniami w dostepie do wizyt osobistych z powodu prowadzonych
limitéw os6b na metr kwadratowy, a takze obawg przed zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 lub rozprzestrzenianiem si¢ tego wirusa. Inne polskie badanie Kazmierkiewicza
1 wsp. wykazato, ze wigkszos$¢ respondentéw w czasie calego okresu pandemii COVID-
19 korzystalo najczgséciej z opieki w formie teleporady z lekarzem w tym okresie [100].
Natomiast badania Shaver ze Stanow Zjednoczonych wskazuja na wzrost korzystania

z wizyt telemedycznych w pierwszych trzech miesigcach pandemii COVID-19 [101].
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Czas udzielanej teleporady w badaniu wtasnym, byt zréznicowany. Wedtug 47,2%
badanych $wiadczeniobiorcow POZ wyniost on 10-15 minut, nieco mniej badanych-
45,3% wskzaalo zakres czasowy od 5 do 10 minut. Podobne wyniki prezentuje Khairat
I wsp. ze Stanéw Zjednoczonych, gdzie sredni czas trwania wizyty telemedycznej
wynosit 10,5 minuty [102]. Zr6znicowany czas wskazuja w swoich badaniach Al-Sharif
I wsp. opierajac wyniki na opinii pacjentéw z Dubaju w Zjednoczonych Emiratach
Arabskich, wskazuja iz 54,3% badanych okre$lita  czas trwania konsultacji
telemedycznych (gtownie wideorozmoéw i audiorozmow) jako 5-10 minut, na dtuzszy
zakres czasowy obejmujacy zakres 15-20 minut wskazato 33% pacjentow, tylko 10,6%
badanych deklarowato ze wizyta trwata mniej niz 5 minut [103].

Najczestszymi powodami korzystania przez badanych z konsultacji z lekarzem
POZ w formie teleporady, w badaniach wiasnych, byly ograniczenia zwigzane z limitem
0sO6b w poradniach/ przychodniach lekarza POZ, konczace si¢ leki stosowane na stale
oraz w sytuacji nasilenia objawow potwierdzonego testem zachorowania
na koronawirusa SARS-CoV-2. Inne powody korzystania z konsultacji telefonicznej
z lekarzem wykazi Kludacz-Alessandri i wsp. jako wiodace byty sprawy administracyjne
tj.: recepta, skierowanie do specjalisty, zwolnienie lekarskie lub konsultacja kontrolna
(okresowa). Zdecydowanie mniej respondentow korzystatlo z teleporady w celach
profilaktycznych oraz w celu pierwszej diagnozy lub leczenia [104]. Podobne powody
korzystania z telekonsultacji (tj. konsultacja z lekarzem, ponowna recepta lub jej
przedtuzenie, prosba o zwolnienie/ zaswiadczenie lekarskie o nieobecnosci, skierowanie
do specjalisty, uzyskanie wynikoéw badan) wskazujg Benis i wsp. [105]. Z kolei Imlach
I wsp. podaja, ze wsrdd najczestszych powodow korzystania z konsultacji
w Aotearoa/Nowej Zelandii, byly che¢ zaszczepienia, uzysaknia zaswiadczenia lekarskie,
powtorne] recepty, uraz, infekcja i bol lub przewlekle schorzenia, rozpoznane
lub podejrzewane zakazenie COVID-19 [99].

Z badan wilasnych wynika, Zze najczgstsza formg konsultacji z lekarzem
POZ w stanach nagtego zachorowania byla konsultacja osobista w placéwce lekarza
POZ, natomiast w  sytuacji  zaostrzenia  choroby  przewleklej byla
teleporada w formie konsultacji telefonicznej. Z teleporady w formie konsultacji
telefonicznej najbardziej byto zadowolonych 51,9% badanych, a z wizyty osobiste]
48,1% badanych $wiadczeniobiorcow POZ. W innych badaniach polskich najczgsciej
stosowang forma konsultacji w sprawach niepilnych, byta konsultacja telefoniczna.

W ocenie badanych 55,5% uwazato, ze opicka medyczna jaka otrzymali podczas
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telekonsultacji, byta tak samo dobra, jak podczas bezposredniego spotkania z lekarzem
rodzinnym [104]. Wigkszo$¢ badanych $wiadczeniobiorcow POZ w wieku powyzej
51 roku zycia jest gotowa ,,mie¢ wigcej wizyt telezdrowia w przysztosci”. Sposrod
wszystkich badanych znacznie wigcej kobiet bylo zgodnych z tym twierdzeniem
niz me¢zezyzn. Wigcej sposrod badanych, ktorzy zgadzali sie, ze sg gotowi mie¢ wigcej
wizyt telezdrowia otrzymato wsparcie ze strony najblizszej rodziny niz sgsiadow.
Znacznie wigcej 0sob, ktore zgadzaly si¢ z twierdzeniem, Ze sg gotowe mie¢ wigcej wizyt
telezdrowia w przysztosci dodzwonito 1 uméwito si¢ po dwoch probach anizeli tych,
ktére zgadzaty si¢ z tym twierdzeniem i dodzwonily si¢ i uméwity po jednej lub trzech
probach. Réwniez osoby, u ktorych zostal rozwigzany gtowny problem ze zdrowiem
w wigkszo$ci wskazywaly, ze sa gotowe mie¢ wigcej wizyt telezdrowia w przysztosci.
Opinia badanych oso6b dotyczaca tego twierdzenia nie byla istotnie zwigzana
ze wsparciem ze strony przyjaciol i znajomych, oséb zupetnie obcych, innych osob;
szczepieniem przeciwko COVID-19.

Wsrod najczestszych obaw  jakie towarzyszyly $wiadczeniobiorcom POZ
w badaniu whasnym, przed korzystaniem z konsultacji w formie teleporady byty:
niemozno$¢ postawienia trafnej diagnozy bez osobistego badania, niekorzystanie
dotychczas z takiej formy konsultacji, nieprzekazanie lekarzowi waznych informacji,
niedostyszenie informacji przekazywanych przez lekarza, brak kontaktu wzrokowego
z lekarzem. Natomiast Imlach i wsp. wskazuja glowne obawy tj.: lek przed tym,
Ze nie zostang zauwazeni, natomiast w przypadku konsultacji wideo obawy dotyczyly
braku mozliwosci przeprowadzenia badania fizykalnego [99]. Z kolei Chmielewska
1 wsp. wsakzuja na obawy zwigzane z brakiem uwagi ze strony lekarza podczas
telekonsultacji [106].

Swiadczeniobiorcy POZ w badaniach wtasnych wskazywali rézne bariery
zwigzane z  teleporadg takich jak: trudno$§¢ z  zobaczeniem si¢ z lekarzem
przez komputer/system mobilny; poczucie otrzymania lepszej opieki podczas kontaktu
osobistego z lekarzem niz podczas teleporady niezaleznie od rozwigzania problemu
zdrowotnego podczas teleporady. Kobiety czgéciej wolatyby spotka¢ si¢ osobiscie
na konsultacj¢ z lekarzem POZ pomimo niedogodnosci niz mgzezyzni. UmoOwienie si¢
na teleporade z lekarze, POZ dla badanych swiadczeniobiorcow nie stanowito problemu,
a gdy taki problem wystapit — mogli oni liczy¢ na rodzing, osoby bliskie itd. Ponadto
zaobserwowano, ze §wiadczeniobiorcy POZ, ktorzy oczekiwali od lekarza ,,wyjasnienia

choroby i ,, ... wsparcia” (wg skali PRF) najczg¢sciej korzystali z konsultacji osobistych
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z lekarzem POZ. Natomiast $wiadczeniobiorcy POZ, ktorzy oczekiwali ,,informacji
na temat badan i leczenia”, najczesciej korzystali z teleporady. Roéwniez
u $wiadczeniobiorcow POZ z niskim poziomem satysfakcji z zycia, najczestsza forma
konsultacji z lekarzem POZ byta teleporada. Uzyskane wyniki i zalezno$ci pomiedzy
oczekiwaniami $wiadczeniobiorcow wobec lekarza (w oparciu o wyniki skali PRF)
w korelacji ze zmiennymi stanowig nowatorski material poznawczy, poniewaz nie ma
badan porownawczych z uzyciem tego narzedzia z okresu pandemii.
Waznym aspektem analizy korzystania z teleporady przez §wiadczeniobiorcow
s zalety i wady takiej formy konsultacji z lekarzem. Badani swiadczeniobiorcy POZ
byli zgodni, co do obnizenia kosztow, wygody, lepszej dostgpnosci do lekarza w sytuacji
zachorowan, bezpieczenstwa, czy minimalizacji poziomu l¢ku i poczucia izolacji
po otrzymaniu informacji zwrotnej od lekarza lub pielggniarki. Podobne wyniki uzyskali
Imlach i wsp. odnos$nie zalet telekonsultacji, poprzez oszczednosci czasu i pienigdzy
a takze redukcji stresu, podrdzy, zaklécen w pracy, narazenia na zakazenie COVID-19
i inne patogeny. Respondenci z Aotearoa/Nowej Zelandii podkreslali rowniez tatwosé
odbywania konsultacji dostosowanych do ich dnia, bez ktopotéw zwigzanych z dtugim
czasem oczekiwania i typowymi problemami z transportem (w tym parkowaniem)
oraz mozliwos$cig zaspokajania wszystkich potrzeb zdrowotnych w domu [99]. Takze
badania Gabrielsson-Jarhult i wsp. przeprowadzone w Szwecji potwierdzaja walory
telekonsultacji. Badani wskazywali na szybki dostep do opieki zdrowotnej,
brak koniecznos$ci brania urlopu w pracy, skrdcenie czasu dojazdu, mozliwo$¢ umowienia
si¢ na konsultacje w dogodnym dla pacjenta terminie oraz zmniejszenie liczby podrozy
[107]. Inne polskie badanie Bitkowskiej i wsp., takze ukazuje korzysci w kontekscie
bezpieczenstwa i oszczgdnos$ci czasu oraz kosztow zwigzanych z dojazdem do poradni
[108].
Badanie wlasne wykazato, ze osoby najczesciej po dwoch probach dodzwaniaty sie
i umawiaty na teleporade z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19. Mozna uzna¢
ze jest to bardzo dobry wynik, biorac pod uwage skale wykonywanych telefonow
zwlaszcza podczas lockdownu oraz mozliwos$ci organizacyjne placowek (w tym liczbe
stanowisk rejestracyjnych). Polskie badania przeprowadzone przez Gierszewska i wsp.
wskazujg z jednej strony na wysoki poziom badanych satysfkacji z porad zdalnych
w POZ, z drugiej strony ci sami Autorzy zwracajg uwagg¢ na przeci¢tny poziom
zadowolenia z koorydnacji i ciagglosci opieki [109,110]. Z kolei raport przeprowadzony

przez Ministerstwo Zdrowia w Polsce podkresla, ze wigkszo$¢ badanych nie miato
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problemu z dodzwonieniem si¢ do POZ w okresie pandemii COVID-19 [18]. W badaniu
wlasnym $wiadczeniobiorcy potwierdzili jakos¢ komunikacji poprzez dobre styszenie
lekarza przez telefon i poczucie, ze pracownik ochrony zdrowia zapewnit im wtasciwg
opieke podczas teleporady, ponadto deklarowali gotowo$¢ do odbywania w przysztoSci
wizyt jako teleporady. Wyniki wiasne sa zbiezne z danymi z raportu Ministerstwa
Zdrowia w Polsce odnos$nie skutecznej komunikacji i zapewnienia wtasciwej opieki przez
lekarza, wigkszo$¢ badanych ocenito, ze lekarz w jasny i1 zrozumiaty sposob przekazat
zalecenia odnosnie dalszej diagnostyki [18,111]. Takze badanie Neves i wsp. wykazato
zbiezno$¢, tam badani z Wielkiej Brytanii, Szwecji, Wloch i Niemiec w wigkszos$ci
pozytywnie ocenili opieke skoncentrowang na pacjencie podczas telekonsultacji
oraz ch¢¢ zastosowania technologii w przysztych konsultacjach zdrowotnych [112].
Takze badani ze Stanéw Zjednoczonych wykazywali gotowos¢ do korzystania
w przysztosci  z telekonsultacji [113,114]. Podobne nastawienie do teleporad
w przysztosci deklarowata wigkszo$¢ respondentow z Izraela w badaniach Reicher i wsp.
[115].

Badani $wiadczeniobiorcy POZ potwierdzali, ze w zakresie teleporady mieli
mozliwo$¢ przekazania wszystkich informacji lekarzowi odno$nie zdrowia
I otrzymania informacji zwrotnej oraz rozwigzania przez niego gtownego problemu
ze zdrowiem (93,6% ogotu). W czasie teleporady w opinii §wiadczeniobiorcow lekarz nie
zdominowal rozmowy, a takZe nie ograniczatl czasu na doktadne zebranie danych
o  historii i aktualnym stanie zdrowia. Odczucie $wiadczeniobiorcow POZ,
ze ,,...pracownik stuzby zdrowia, ktory zapewnit mi opieke, naprawde o mnie dbat”
nie bylo istotnie zalezna od wieku; plci; wsparcia ze strony najblizszej rodziny, sasiadow,
0s6Ob zupetie obcych, innych 0sob, a takze braku osdb na ktorych pomoc mozna liczy¢;
rozwigzania gltownego problemu ze zdrowiem podczas teleporady; szczepienia
przeciwko COVID-19. Rowniez w innych badaniach prowadzonych w Polsce w opinii
wiekszosci badanych od lekarza pierwszego kontaktu w trakcie teleporady mozna byto
rozwigza¢ glowny problem ze zdrowiem, uzyskaé bez problemu recept¢ na niezbedne
leki, badania diagnostyczne, skierowanie do specjalisty. Roéwniez czgs¢ 0sob
potwierdzala, ze lekarz prowadzil poradnictwo w zakresie uzyskania dalszego leczenia
specjalistycznego [18,110]. W badaniu wiasnym tylko 6,4% $wiadczeniobiorcow POZ
musiato podja¢ kolejne kroki dotyczace diagnostyki i leczenia tj. otrzymanie skierowania
do specjalisty, wizyta osobista u lekarza POZ, wizyta na szpitalnym oddziale

ratunkowym, hospitalizacja. Tylko nieliczni badani (0,4%) skorzystali z wizyty osobistej
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u lekarza POZ, mino nierozwigzanego droga telekonsultacji probelmu zdrowotnego.
Powodami nieskorzystania z wizyty osobistej byto: ustgpienie objawow (1,9%); izolacja
oraz obj¢cie kwarantanng (0,4%); stan zdrowia, ktory nie pozwolit na osobiste pojawienie
si¢ w przychodni (0,4%). Wyniki raportu Ministerstwa Zdrowia w Polsce wykazaty,
ze sposrod wszystkich 0sob, u ktérych teleporada nie rozwigzata problemu zdrowotnego
ponad potowie z nich zaproponowano opcj¢ wizyty osobistej u lekarza POZ, pozostate
osoby nie uzyskatly informacji o takiej mozliwosci. W  konsekwencji
z mozliwos$ci umowienia wizyty osobistej skorzystato az 80% badanych [18].

Badani $wiadczeniobiorcy réznili si¢ poziomem satysfakcji z zycia, znacznie
wigcej kobiet niz m¢zczyzn miato niskie i przecig¢tne wyniki satysfakeji z zycia. Zarowno
spos$rod osob korzystajacych najczedciej z teleporad jak i1 wizyt osobistych znacznie
wigcej 0sOb miato niskie wyniki z satysfakcji z zycia, niz przecigtne w skali satysfakcji
z zycia. Sposrdd osob, ktorym zaproponowano mozliwo$¢ umdwienia wizyty osobistej
w przypadku, kiedy lekarz POZ nie rozwigzatl problemu zdrowotnego podczas teleporady
byto wigcej 0sob z przecietnym wynikiem satysfakcji z zycia niz tych, ktére miaty niskie
wyniki. Natomiast w$rod tych osob, ktore wskazaly, ze nie zaproponowano umowienia
wizyty osobiste] znacznie wigcej bylo 0s6b z niskim wynikiem satysfakcji
z zycia niz z przecigtnym. Znacznie wigcej wsrdd badanych swiadczeniobiorcow POZ
byto 0s6b z niska satysfakcja z zycia, ktore twierdzity, ze jako$¢ udzielanej porady
medycznej w formie teleporady jest nieporownywalna do jako$ci ustug udzielanych
przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej, gdyz preferowaty wizyty osobiste. Sposrod
swiadczeniobiorcow POZ, ktorzy potwierdzili skuteczno$¢ teleporady w przypadku
zakazenia koronawirusem i otrzymali wszystkie informacje odnosnie leczenia oraz mogli
zrealizowac e-recepty bez problemu bylo znacznie wigcej badanych z niskg satysfakcja
z zycia niz oso6b z przecigtng satysfakcja z zycia. Wérdd $swiadczeniobiorcow POZ
z wystepujacym nadcis$nieniem i towarzyszacymi innymi schorzeniami wigcej badanych
miato niskg 1 przecigtng satysfakcje z Zycia nizeli u osob z niewydolno$cig serca,
otytoscia czy chorobami nerek.

Niestety nie mozna pordwna¢ powyzszych danych z badaniami innych autorow,
gdyz nie znaleziono publikacji z badan nad zwigzkami korzystania z teleporad lekarza
POZ 1 satystakcjg z zycia.

Swiadczeniobiorcy w okresie pandemii COVID-19 najczeéciej korzystali
z dostepnych technologii tj. telefon, sms, IKP (Internetowe Konto Pacjenta), email,

laptop, tablet, whatsapp, skype, komputer stacjonarny i czat. W sytuacji naglego
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zachorowania lub choroby przewlektej najczesciej korzystali z telefonu, sms-ow, IKP,
laptopa oraz emaila. W badaniach Imlach i wsp. najpopularniejszymi technologiami
telezdrowia z jakich korzystali badani byt telefon, portal pacjenta online lub strona
internetowa, wizyta w klinice, e-mail, sms. Osoby z jednym lub wiecej przewlektymi
schorzeniami zglosity czestsze korzystanie z portali pacjentdéw online/strony
internetowej, e-maila i wizyty w klinice [99]. Z kolei Kludacz- Alessandri i wsp.
wskazuja ze najczestszg technologia wybierang do kontaktu z lekarzem POZ byt kontakt
telefoniczny a bardzo rzadko wideokonsultacje [104]. Gierszewska i wsp. wskazuja
na zastosowanie szerszego panelu urzadzen, oprocz telefonu, byty to platformy Zoom
I Teams oraz komunikatory Skype i WhatsApp [109].

Mediana polecenia najblizszej osobie skorzystania z teleporady wyniosta m=>5,05
(w skali 1-10), co oznacza $rednia sktonnos¢ do polecenia. Raport Ministerstwa Zdrowia
dotyczacy satysfakcji z teleporad przedstawia, ze wskaznik NPS okreslajacy
prawdopodobienstwo polecenia skorzystania z teleporady bliskiej osobie okreslony
zostal na poziomie 33 oznaczajacy dobrg sktonnos¢ do polecenia [18]. Natomiast badania
przeprowadzone w Indiach przez Kumar i wsp. wykazaty, ze prawdopodobienstwo
rekomendacji telemedycyny znajomemu wykazata ponad potowa badanych osob [116].

Dostep do $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w okresie pandemii
COVID-19 w opinii 50,0% badanych $wiadczeniobiorcow POZ zostal ograniczony.
Co pokrywa sie z wynikami Mularczyk- Tomczewska i wsp., ktorzy w badaniu
przekrojowym w populacji 109,928 dorostych wykazali Zze ograniczenie do ustug
zdrowotnych wskazywato 49,7% badanych [117].

W badaniu wtasnym 99,8% badanym $wiadczeniobiorcom nie postawiono nowej
diagnozy w trakcie teleporady. Dla 42,9% z nich jako$¢ udzielanej teleporady nie byta
porownywalna z wizyta osobista, poniewaz musieli doktadniej dopytywac o szczegdtowe
zalecenia terapeutyczne. Odmienne wyniki przedstawia raport Ministerstwa Zdrowia,
gdzie 41,7% ankietowanych potwierdzitlo porownywalno$¢ jakosci ustug za pomoca
teleporady z jakoscig ustug w formie wizyta osobistej z lekarzem POZ. Ponadto 16%
badanych ocenito, Ze jako$¢ ushugi w formie teleporady jest nawet wyzsza niz wizyty
osobistej z lekarzem POZ [18]. Podobnie Kludacz- Alessandri i wsp. wskazuja ze ponad
potowa badanych uznata, ze opieka medyczna, ktérg otrzymali podczas telekonsultacji,
byta tak dobra, jak spotkanie z lekarzem rodzinnym twarza w twarz [104]. W badaniach
prowadzonych wsrdd pacjentow w Arabii Saudyjskiej respondenci uznali wirtualne

konsultacje za znacznie wygodniejsze, szybsze, bardziej prywatne i lepigj
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skomunikowane niz wizyty osobiste, co przektadato si¢ na wyjatkowo wysoki poziom
satysfakcji u badanych [118]. Porownywalng jako$¢ ustug telemedycznych do wizyt
osobistych wskazata takze wiekszo$¢ pacjentow w badaniach Phenicie i wsp. w Arizonie
[119]. Takze w badaniach Isautier i wsp., dla wigkszosci respondentéw z Australii
doswiadczenie z telemedycyng byto roéwnie dobre lub lepsze niz tradycyjne osobiste
wizyty lekarskie [120].

Ciekawie prezentujg si¢ wyniki odpowiedzi udzielonych
przez $wiadczeniodawcow (lekarzy) w badaniu wilasnym, 66,7% z nich stosowato
w swojej praktyce lekarskiej teleporade po raz pierwszy podczas pandemii COVID-19.
W badaniach Gomez i wsp. 67% badanych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w Poludniowej Kalifornii deklarowato, Zze nie mialo do$wiadczenia w telemedycynie
przed pandemig COVID-19 [121]. Nieco inne doswiadczenie z telemedycyng mieli
badani lekarze POZ w Katarze, gdyz okoto potowy badanych deklarowato, ze stosowato
telekonsultacje przed pandemiag COVID-19 [122]. Wsérod gltownych powodow
korzystania z teleporady przez pacjentdéw badani $wiadczeniodawcy (lekarze) POZ
wskazywali konsultacje w sprawie skierowania na testy wymazowe w Kierunku
koronawirusa (RT-PCR); konsultacje w kwestii stosowania lekow; czy tez pacjentow
z objawami COVID- 19. Badania wsréd lekarzy w Katalonii wykazaty, Ze najczgstszymi
zastosowaniami ustugi telekonsultacji byla konsultacja wynikéw badan, zapytania
medyczne oraz powtdrne recepty [123]. W badaniu wilasnym $wiadczeniodawcy
wskazywali, ze czgsciej z teleporad korzystaty kobiety w okresie pandemii COVID-19.
Rowniez 77,8% badanych $wiadczeniodawcow twierdzito, ze mimo wejscia
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 roku w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej liczba konsultacji
osobistych nie zmniejszyta si¢, szczegdlnie wizyt kontrolnych. W badaniach Breton
1 wsp. wigkszos¢ swiadczeniodawcow w okresie pandemii COVID-19 w placowkach
POZ w Quebecu najczesciej korzystato z konsultacji telefonicznych. W opinii badanych
$wiadczeniodawcow teleporada zostata uznana za skuteczny sposdb wizyt kontrolnych
[124].

Czas trwania udzielanej porady w opinii wigkszosci $wiadczeniodawcow (lekarzy)
POZ wynosit od 10-15 minut. Odno$nie skutecznosci teleporady opinia lekarzy byta
zroznicowana, 44,4% z nich wskazalo, ze teleporada nie byta na tyle wystarczajaca,
zeby unikna¢ wizyty bezposredniej; 33,3% lekarzy potwierdzito skutecznos¢ teleporady;

za$ 22,2% lekarzy nie potrafito oceni¢ jej skutecznosci. W badaniach Lopez Segui i wsp.
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badani lekarze w Katalonii potwierdzili skutecznos$¢ teleporady, ktéra pozwolita unikngé
koniecznos$ci osobiste] wizyty w 87,9% przypadkéw. Wskazali rowniez, ze tatwosé
dostepu zwickszyta zapotrzebowanie na wsparcie opieki zdrowotnej w 27,7%
przypadkow [123].

Wsrod najezesciej stosowanych technologii  telezdrowia przez lekarzy
w badaniach wlasnych byty: telefon, komputer stacjonarny, e-mail, sms, laptop i aplikacje
mobilne. W badaniach Johnson i wsp. wérod lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j
w New Brunswick w Kanadzie najcz¢sciej stosowanymi technologiami telemedycznymi
byty aplikacje, e-mail, wiadomosci tekstowe, telefon [125]. Inne badania prowadzone
w Wielkiej Brytanii wykazaty zastosowanie przez $wiadczeniodawcow takich
technologii jak telefon, wlasne bazy danych, laptop, kamera internetowa, ulepszone
Wi-Fi [126].

Badani $wiadczeniodawcy (lekarze) POZ w wigkszosci twierdzili, ze teleporady
zmniejszaty ryzyko infekcji koronawirusem; powodowaty brak koniecznos$ci
podrézowania; pozwalaly na nieodraczanie konsultacji w czasie; obnizaty koszty
zwigzane z dojazdem; zapewnialy wygode i komfort. Podobne opinie deklaruja
swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotne] w Poludniowej Kalifornii. Uwazaja
oni, ze telekonsultacje przetozyly si¢ na dostep pacjentow do opieki medycznej,
w tym wygode wynikajacg z braku konieczno$ci opuszczania pracy, szukania transportu
czy niedogodno$ci zwigzanych z dojazdem. Badani twierdzili rowniez, ze dzigki
telemedycynie pacjenci rzadziej opuszczajg wizyty [121]. Analogiczne wyniki w zakresie
opinii dotyczacej teleporad wsrod lekarzy rodzinnych uzyskali w badaniach Li 1 wsp.
Opierajac si¢ na materiale lekarzy pocgodzacych z dwudziestu krajow (Australii,
Brazylii, Kanady, Chile, Kolumbii, Chorwacji, Finlandii, Francji, Niemczech, Irlandii,
Izraela, Wtoch, Polski, Portugalii, Stowenii, Hiszpanii, Szwecji, Turcji, Wielkiej Brytanii
i Stanow Zjednoczonych) twierdzili, ze telekonsultacje zmniejszaty ryzyko transmisji
wirusa SARS-CoV-2, byly skuteczne zapewniajac dostgpnosc i ciggltos¢ opieki zarowno
pacjentom zakazonym koronawirusem SARS-CoV-2 jak i bez koronawirusa SARS-CoV-
2, telekonsultacje zapewniaty réwnos$¢ w dostepie do opieki dla schorowanych osob
starszych, ograniczaly niepotrzebne wizyty osobiste, skrocity czas oczekiwania
na wizyte, zapewniaty wygode 1 lepsza komunikacjg, a takze lepsza relacje migdzy
pacjentem a lekarzem [127]. Rowniez na zalety telekonsultacji w czasie pandemii
COCID-19 dotyczace ograniczenia ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, mozliwos$ci

przeprowadzenia porady wigkszej iloSci osob i szybkiego kontaktu z pacjentem
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oraz tatwosci zatatwienia spraw administracyjnych wskazywali lekarze w badaniach
Grata- Borkowskiej i wsp. [128]. W badaniach Pogorzelskiej i wsp. badani lekarze POZ
z p6inocno-wschodniej Polski byli zgodni, ze telemedycyna zwigksza dostep do ustug
medycznych 1 zmniejsza niedogodnosci zwigzane z podrézowaniem [129].

W badaniach wlasnych bardzo =zroéznicowane byty opinie badanych
$wiadczeniodawcow (lekarzy) POZ zwigzane z zaletami teleporad. Min. ze jest skuteczna
1 nie wigze si¢ ze zwickszonym obcigzeniem pracg w porownaniu z wizytami osobistymi,
ze pomaga tagodzi¢ stres wsrod pracownikow ochrony zdrowia zmniejszajac potrzebe
ciagglego monitorowania danych dotyczacych zdrowia pacjentow oraz ze konsultacje
w formie teleporady byly krétsze niz porownywalne wizyty bezposrednie. W opinii
ponad potowy badanych lekarzy POZ konsultacje w formie teleporady zwigkszaty
obcigzenie pracg. Podobne opinie wyrazili lekarze POZ z Australii, Brazylii, Kanady,
Chile, Kolumbii, Chorwacji, Finlandii, Francji, Niemczech, Irlandii, Izracla, Wtoch,
Polski, Portugalii, Stowenii, Hiszpanii, Szwecji, Turcji, Wielkiej Brytanii i Stanow
Zjednoczonych [127]. Badania wtasne wykazaty, ze teleporady w okresie pandemii
COVID-19 przez 77,8% lekarzy POZ wykorzystywane byty do kontrolowania
I monitorowania stanu zdrowia pacjentow a przez 22,2% s$wiadczeniodawcow POZ
do zapobiegania chorobom. Przewidywany odsetek udzielanych w najblizszej przysztosci
teleporad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w opinii badanych 77,8% lekarzy
wynosit od 0% do 25 %, natomiast w przypadku 22,2% lekarzy wynosit od 26% do 50%.
Gloéwng barierg w udzielaniu teleporady byt brak mozliwosci oceny wizualnej(wideo).

Zblizone wyniki odnosnie udzielanych teleporad w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej w przysztosci uzyskali w swoich badaniach Breton 1 wsp., gdzie 83% lekarzy
POZ deklarowato zamiar korzystania z telemedycyny w przysztej praktyce w placowkach
POZ w Quebecu [124]. W innych badaniach polskich, prowadzonych przez Grata-
Borkowska i wsp., ponad potowa $wiadczeniodawcoéw zadeklarowata gotowos¢ do
kontynuacji telekonsultacji z pacjentami w przysztosci [128]. Rowniez badania
prowadzone wsrod rumunskich lekarzy POZ wykazaly, Ze niemal wszyscy badani lekarze
potwierdzili konieczno$¢ kontynuacji §wiadczenia telekonsultacji po pandemii i uznali,
ze powinna by¢ stale refundowana jako ustuga uzupetniajgca [130]. Che¢ kontynuacji
telekonsultacji kontrolnych w przysztosci deklarowata takze wigkszos$¢ badanych lekarzy
w portugalskiej ochronie zdrowia [131].

Analiza zakresu i1 charakteru danych z uzyskanych wynikéw przeprowadzonych

badan dla szczegdtowych celow niniejszej pracy, wskazata na wiele istotnych aspektow
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teleporady, ktore przyczynily si¢ do poszerzenia poznawczego zakresu $wiadczen
lekarza POZ w formie teleporady. Uwzglednienie specyficznych zmiennych
niezaleznych oraz jakos$ciowe uszczegélowienie zmiennych zaleznych pozwolito
z jednej strony uzyska¢ duzo szczegotowych wynikéw, a z drugiej strony pokazuje
kierunek dalszych badan nad ich weryfikacja bez okresu pandemii.

Badanie wtasne wykazato, ze 12,8% badanych $wiadczeniobiorcéw POZ miato
problemy z efektywnym korzystaniem z teleporad z lekarzem POZ w okresie pandemii
COVID-19, najwigcej byto 0s6b w wieku powyzej 71 roku zycia z tendencjg wzrastajaca.
Czynnikami ,,sprzyjajacymi” problemom w korzystaniu z teleporady byty: niedostuch,
uposledzenie  wzroku, problemy =z siecia komoérkowa oraz  trudnosci
w obstudze urzadzen takich jak telefon komorkowy. U osob, ktore mialy problem
z efektywnym korzystaniem z teleporady cze$ciej wystepowalo nadcis$nienie,
niewydolno$¢ serca, cukrzyca, otylosé, choroba nerek i POCHP . Pozytywnym aspektem
trudno$ci w korzystaniu z teleporady przez swiadczeniobiorcow byla realna mozliwos¢
uzyskania wsparcia najblizszej rodziny i sgsiadow w korzystaniu z teleporady.

Szczegdtowa analiza uzyskanych wynikow badan dostarczyta wiele ciekawych
opinii $wiadczeniobiorcow i §wiadczeniodawcoéw POZ na temat teleporad, zwigzanych
z nimi barier, obcigzen oraz wpltywu na dalsza opieke. Niestety zaskoczenie jakie
spowodowata pandemia COVID-19 miato zwigzek z ograniczeniem badan naukowych
nad zakresem i charakterem wprowadzonej w wielu krajach po raz pierwszy na szeroka
skalg teleporady. W dyskusji wynikow niniejszej pracy wiele badanych aspektow trudno
poréwna¢ z innymi autorami, poniewaz niewiele jest badan uwzgledniajacych
tak szczegotows analize teleporady lekarza POZ, poza pojedynczymi badaniami z okresu
pandemii COVID-19. Szczegotowy zakres badan i1 uzyskane wyniki poszerzyly
poznawczo charakter wiedzy dotyczacej teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej,

jak rowniez stanowig przyczynek do zakresu i charakteru dalszych badan nad teleporada.

Ograniczenia badania

Przeprowadzone badanie mimo duzego i istotnego wktadu wlozonego w poznanie
1 okreslenie zdrowotnych, epidemicznych, technicznych i emocjonalnych uwarunkowan
teleporad w zakresie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w opinii
$wiadczeniobiorcoOw 1 $§wiadczeniodawcow w okresie pandemii COVID-19, posiada

ograniczenia, ktore moga wptyna¢ na interpretacje¢ jak réwniez uogolnienie wynikow.
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Ograniczenia te dotycza:
- zbyt malej proby badanych $wiadczeniodawcow POZ- lekarzy (N=9), ktéra moze
ogranicza¢ mozliwo$¢ uogoélnienia wynikoéw badania odnos$nie catej populacji lekarzy
POZ (dobor tak matej proby wynika z ilosci $wiadczeniobiorcow, ktorych opieka moze
objac lekarz POZ- limit ten nie powinien przekracza¢ 2500 osob wedhug Zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej[132]);
- w wigkszosci uzyskanych wynikéw wsrdd swiadczeniodawcow POZ brak istotnego
zwigzku lub brak zmienno$ci wynikajacy z matej proby badanych lekarzy POZ;
- okresu w jakim byly prowadzone badania- okresu pandemii COVID-19, co mogto
wplywaé na zupelnie inne postrzeganie konsultacji telefonicznej w formie teleporady,
a tym samym na opinie zaréwno $wiadczeniodawcow POZ jak i $wiadczeniobiorcow
POZ, niz gdyby to samo badanie odbywato si¢ w okresie bez pandemii;
- bardzo szczegétowego kwestionariusza ankiety dla $wiadczeniobiorcow POZ
wymagajacego czasu na skupienie 1 wypetnienie przez badanych;
- braku podobnych badan w zakresie zwigzkdéw miedzy postrzeganiem i oceng teleporad
a skala SWLS 1 PRF, szczepieniem przeciwko COVID-19, chorobami przewlektymi
co powodowato brak mozliwosci odniesienia si¢ do uzyskanych wynikéw wilasnych
z przeprowadzonych badan;
- placowek POZ z blisko sgsiadujacych powiatow, co rowniez moze wptywac
na ograniczenie w odniesieniu si¢ do wszystkich placowek POZ w powiatach
1 wojewodztwach;
- uzytych w pracy poje¢ ,.epidemia” i ,,pandemia” zwigzanych z bardzo dynamicznym

rozwojem wirusa SARS-CoV-2, co moze wywotywac utrudnia¢ precepcje czytelnika.

Mocne strony badania

Do mocnych stron zrealizowanego projektu naleza:

- kwestionariusz ankiety dla $swiadczeniobiorcow POZ (pacjentdw) zawierajacy duza
ilos¢ pytan pozwolit na szczegdtowe zbadanie opinii $wiadczeniobiorcow dotyczacej
ustugi w formie teleporady;

- przeprowadzone badanie wsrdd $wiadczeniobiorcow jak 1 $wiadczeniodawcow POZ

1 przedstawione w rozprawie zwigzki miedzy oceng korzystania z teleporady
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w opinii §wiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcoéw (lekarzy) POZ ze zmiennymi
socjodemograficznymi i wybranymi aspektami udzielania $wiadczen POZ w okresie
pandemii COVID-19; zaleznosci miedzy zadowoleniem z zycia $Swiadczeniobiorcow
a oceng $wiadczen udzielanych w formie teleporady; zwigzki oceny 1 satysfakcji
$wiadczeniobiorcow POZ z teleporady ze zmiennymi socjodemograficznymi, chorobami
przewlektymi 1 szczepieniami przeciwko COVID-19 stanowia uzupehienie

1 rozszerzenie dotychczasowych badan w zakresie teleporad.
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WNIOSKI

1.

Dominujacymi negatywnymi emocjami u §wiadczeniobiorcéw POZ po ogloszeniu
pandemii COVID-19  byly: strach przed infekcja, poczucie zagrozenia,
odizolowanie i1 ograniczenie kontaktu, lek i niepokdj, determinowane gldwnie
stanem cywilnym, wyksztalceniem i placowka POZ skutkujace najczgsdciej
zaburzeniami snu (bezsennos$cig) wzrastajacymi wraz z wiekiem oraz problemy
z oddychaniem.

Ograniczenie dostgpu do $wiadczen w pandemii w opinii $wiadczeniobiorcow POZ
pomimo faktu nieograniczonej dostgpnosci do osobistych, bezposrednich
konsultacji bezposrednich z lekarzem POZ w badanych placowkach spowodowata
niemal dwukrotnie wigksza liczbe o0sob korzystajacych z teleporady w formie
konsultacji telefonicznych anizeli w formie konsultacji bezposredniej z lekarzem
POZ, zwlaszcza w celu ,,uzyskania informacji na temat badan i leczenia’.
Teleporada byta najczestsza forma konsultacji pierwszorazowych i1 kolejnych
w okresie od marca do czerwca 2020 roku, trwajaca od 5-15 minut, zwlaszcza przez
SwiadczeniobiorcOw korzystajacych sporadycznie(rzadziej niz raz w miesigcu)
z konsultacji lekarza POZ, z bardzo dobrg 1 dobrg samooceng zdrowia, najczesciej
w zaburzeniach zdrowia wskazujacych na zakazenie SARS-CoV-2, i/lub potrzeba
przedluzenia lekow przyjmowanych na state.

Czynnikami determinujagcymi ocen¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
w pandemii, w tym teleporady w opinii $wiadczeniobiorcow i lekarzy POZ byty:
pozytywne i negatywne aspekty teleporad/wizyt osobistych w pandemii, stan
zdrowia 1 okoliczno$ci korzystania ze $wiadczen, obawy przed nowa forma
swiadczen, przebieg teleporad, zadowolenie- efektywnos$¢ teleporady, dostepnosé
1 mozliwo$¢ skorzystania z nowych technologii; wiedza 1 §wiadomos$¢ na temat
ograniczen w dostepie do $wiadczen; porownywalno$¢ wizyty osobiste]
z teleporada. Wsrod swiadczeniobiorcow i lekarzy POZ jest zgodnos$¢ co do czasu
trwania teleporady, wyboru technologii— telefonu, niektorych korzysci teleporady,
natomiast roznili si¢ nieco w kwestiach dotyczacych powodoéw teleporady, form
konsultacji z lekarzem, zadowolenia z teleporady. Zaawansowany wiek, problemy
ze wzrokiem, stuchem, trudnosci z obstugg telefonu przy jednoczesnym wsparciu

najblizszej rodziny lub innych oséb nie stanowily problemu w korzystaniu
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z teleporady, a $wiadczeniobiorcy, u ktérych problem zostat rozwigzany podczas
teleporady deklaruja gotowos$¢ korzystania w przysztosci z teleporad.

4.  Swiadczeniobiorcy korzystajacy z teleporady mieli niska oraz przecietna
satysfakcje z zycia, czg$ciej twierdzili, ze w trakcie teleporady rozwigzano ich
problem zdrowotny lub mieli mozliwo$¢ umdwienia si¢ na konsultacj¢ w kontakcie
z lekarzem, byta skuteczna w sytuacji potwierdzonego zakazenia SARS-CoV-2,
porownywalna z wizytg osobistg i poleciliby teleporade bliskiej osobie.

5. Gléwnymi korzys$ciami teleporady dla swiadczeniobiorcow POZ bylo rozwigzanie
glownego problemu przez lekarza POZ, przedluzenie lekéw przyjmowanych
przewlekle, uzyskanie skierowanie na badania i/lub do specjalisty, uzyskanie
porady 1 edukacja zdrowotna oraz wszystkich informacji dotyczacych stanu
zdrowia istotnie korelujagce z takimi zmiennymi jak: wiek, pte¢, samoocena
aktualnego stanu zdrowia, wyksztalcenia, miejsce zamieszkania, choroby

wspotistniejace, szczepienie przeciw COVID-19.

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

W celu usprawnienia, zwigkszenia dostgpnosci, efektywnos$ci, bezpieczenstwa
oraz  satysfakcji z  teleporad  stosowanych  przez  $wiadczeniobiorcow
oraz $wiadczeniodawcoOw w  podstawowej opiece zdrowotnej w  wyniku

przeprowadzonych badan opracowano ponizsze rekomendacje:

1. Zapewnienie bezpieczenstwa informacyijnego dla $wiadczeniobiorcow POZ-

placowki podstawowej opieki zdrowotnej w celu zapewnienia bezpieczenstwa
informacyjnego w przysztych sytuacjach kryzysowych powinny rozwazy¢
posiadanie wewngtrznej infolinii, badZz powiadamiana sms, a takze dostepu
na stronie placowki do niezbednych informacji dotyczacych sytuacji kryzysowej
(np. wystepujacego schorzenia) jaka ma miejsce w danym czasie, aktualizowanych
na biezaco, tak aby zadeklarowany §wiadczeniobiorca do danej placowki POZ
w razie watpliwo$ci zwigzanych z ograniczeniami mégl bez problemu i w kazdym
czasie uzyskac rzetelng informacje¢ dotyczaca ewentualnych obostrzen, zagrozen

z jakimi moze si¢ spotkac;
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2. Zapewnienie szybsze] 1 sprawniejsze] dostepnosci telefonicznej do placowki

POZ dla $§wiadczeniobiorcéw- placowki podstawowej opieki zdrowotnej w celu

utatwienia szybszego dodzwonienia si¢ $wiadczeniobiorcéw powinny wyodrebnic,
badz uwzgledni¢ w rejestracji gtdéwnej stanowisko z przydzielonym numerem
telefonu stricte shuzagcym wylacznie rejestracji na konsultacje z lekarzem w formie

teleporady;

3. Zwiekszenie dostepu do technologii w placOwkach POZ dla §wiadczeniobiorcow

I $wiadczeniodawcow- placowki podstawowej opieki zdrowotnej powinny

rozwazy¢ wyposazone w telefony komodrkowe z dobrej jakosci kamera
umozliwiajgce prowadzenie wideorozmoéw; komputery z kamerami; dobrej jako$ci
Internet;  zwigkszenie  systemowych  zabezpieczen @~ w  urzadzeniach
wykorzystywanych podczas teleporady; wdrozenie dodatkowego systemu
do weryfikacji $wiadczeniobiorcow kompatybilnego z programem medycznym
wykorzystywanym w placowkach POZ (np. system weryfikacji $wiadczeniobiorcy
przed teleporada przy uzyciu kodu autoryzacji powigzanego z numerem telefonu
swiadczeniobiorcy, gdzie po jego akceptacji mozliwe begdzie dalsze 1 bezpieczne

kontunuowanie konsultacji).
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STRESZCZENIE

Wstep. Pandemia COVID-19 przyczynita si¢ miedzy innymi do naglego ograniczenia dostepu
do podstawowej opicki zdrowotnej i nagla potrzebe alternatywnej formy udzielania porady zdrowotnej
w formie teleporady.

Cel. Poznanie opinii $wiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcow oraz identyfikacja czynnikow
determinujacych sposob $wiadczenia teleporad w zakresie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
w wybranych powiatach wojewodztwa podkarpackiego w okresie pandemii COVID-19.

Materialy i metody. Badaniami objeto 468 $wiadczeniobiorcow i 9 lekarzy w pigciu podmiotach
udzielajagcych $wiadczen z zakresu POZ, w czterech wylosowanych powiatach wojewodztwa
podkarpackiego, ktérzy w okresie od 12 marca 2020 do wrze$nia 2022 roku korzystali z przynajmniej
jednej teleporady lekarza POZ. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, a narzedziami badawczymi
byly: Skrocony Test Sprawno$ci Umystowej wg HODGKINSONA- AMTS, Autorski kwestionariusz
ankiety, Skala Satysfakcji z Zycia- SWLS, Lista Oczekiwan Pacjenta- PRF.

Wyniki. Najczestszg formg konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 z jakiej
korzystato 302 (64,5%) S$wiadczeniobiorcow byta teleporada w formie konsultacji telefonicznej.
Rozwigzanie gtownego problemu ze zdrowiem przez lekarza w trakcie teleporady w opinii badanych
$wiadczeniobiorcow POZ byto istotnie zalezne od pici (chi’= 13,48; ¢=0,17; p=0,004), obecnego stanu
zdrowia (chi?>= 32,85; V=0,15;p=0,001); wystepowania choréb przewlektych takich jak nadci$nienie
(chi® 24,84;¢=0,23; p=0,0001) i cukrzyca (chi’>= 9,25; ¢=0,14; p=0,026). Widoczny byt istotny zwigzek
pomiedzy satysfakcja z zycia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ a opinig dotyczaca zadowolenia
z najczestszej formy konsultacji z lekarzem POZ w pandemii COVID-19 w formie teleporady
(chi= 232,38; V=0,35; p=0,0001) i zadowoleniem z konsultacji osobistej (chi’=182,80; V=0,31;
p=0,0001). Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca prawdopodobienstwa polecenia
najblizszej osobie teleporady byla istotnie zalezna od ptci (chi®= 21,25; =0,21;p=0,012) i obecnego stanu
zdrowia (chi’= 142,58; V=0,28; p=0,001).

Whioski. Pandemia spowodowala niemal dwukrotnie wiekszg liczbe o0sob korzystajacych
z teleporady w formie konsultacji telefonicznych anizeli w formie konsultacji bezposredniej z lekarzem
POZ. Glownymi korzysciami teleporady dla $wiadczeniobiorcow POZ bylo rozwigzanie glownego
problemu przez lekarza POZ, przedtuzenie lekéw przyjmowanych przewlekle, uzyskanie skierowanie
na badania i/lub do specjalisty, uzyskanie porady i edukacja zdrowotna oraz wszystkich informacji
dotyczacych stanu zdrowia. Osoby korzystajace z teleporady miaty niska oraz przecigtng satysfakcje
z zycia, czesciej twierdzity, ze w trakcie teleporady rozwigzano ich problem zdrowotny lub miaty
mozliwo$¢ umoéwienia si¢ na konsultacje w kontakcie z lekarzem, teleporada byta skuteczna

i porownywalna z wizytg osobistg i polecityby teleporade bliskiej osobie.

Stowa kluczowe: teleporada POZ, lekarz POZ, $wiadczeniobiorca POZ
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SUMMARY

Introduction. Among other things, the COVID-19 pandemic has contributed to
a sudden reduction in access to primary healthcare and an urgent need for an alternative form of health
advice in the form of teleconsultation.

Objective. To learn the opinions of beneficiaries and service providers and to identify factors
determining the manner of providing teleconsultations in the field of primary health care in selected
counties of the Podkarpackie Province during the COVID-19 pandemic.

Materials and methods. The study covered 468 beneficiaries and 9 physicians in five primary care
providers in four randomly selected counties of the Podkarpackie Province, who used at least one primary
care physician teleconsultation between March 12, 2020 and September 2022. The research method was
a diagnostic survey and the research tools were: the Abbreviated Mental Fitness Test according to
HODGKINSON-AMTS, an original questionnaire, the Satisfaction with Life Scale-SWLS and the Patient
Expectations List-PRF.

Results. The most common form of consultation with a primary care physician during the COVID-
19 pandemic, used by 302 (64.5%) beneficiaries, was a teleconsultation in the form of a telephone
consultation. The resolution of the main health problem by the doctor during the teleconsultation, in the
opinion of the surveyed primary care beneficiaries, was significantly dependent on gender (chi’= 13.48;
¢=0.17; p=0.004), current health status (chi?= 32.85; V=0.15; p=0.001); the presence of chronic diseases
such as hypertension (chi?= 24.84; ¢=0.23; p=0.0001) and diabetes (chi’= 9.25; ¢=0.14; p=0.026). There
was a significant correlation between the life satisfaction of the surveyed primary care beneficiaries
and their opinion on their satisfaction with the most common form of consultation with a primary care
physician during the COVID-19 pandemic in the form of teleconsultation (chi?>= 232.38; V=0.35;
p=0.0001) and satisfaction with face-to-face consultations (chi?=182.80; V=0.31; p=0.0001). The opinion
of the surveyed primary care beneficiaries regarding the likelihood of recommending teleconsultation to
a loved one was significantly dependent on gender (chi?= 21.25; ¢=0.21; p=0.012) and current health status
(chi?= 142.58; V=0.28; p=0.001).

Conclusions. The pandemic caused almost twice as many people to use teleconsultations in the form
of telephone consultations than in the form of face-to-face consultations with a primary care physician. The
main benefits of teleconsultations for primary care beneficiaries were the resolution of their main problem
by a primary care physician, the extension of chronic medication, obtaining a referral for tests and/or to
a specialist, obtaining advice and health education, and all information regarding their health status. People
using teleconsultation had low to average life satisfaction, were more likely to say that their health problem
was resolved during the teleconsultation or that they were able to make an appointment with a doctor, found
teleconsultation to be effective and comparable to a face-to-face visit, and would recommend
teleconsultation to a loved one.

Keywords: teleconsultation primary health care, primary care physician, primary care beneficiary
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ANEKS

Zalacznik 1. Zgoda na badania w placowce POZ nr 4.

19.04.2021r.
Maria tysiak

Szanownv Pan

} Zwracam sig z uprzejmg prosby o wyratenie
zgody na przeprowadzenie badan sondatowych wirdd pacjentow przychodni oraz lekarzy
POZ.

Celem badan jest poznanie opinii pacjentdw i lekarzy na temat zadowolenia i
satysfakcji z teleporady udzielanej w okresie pandemii COVID-19

Nadmieniam, iz wyniki badan anonimowych bedg wykorzystane wylycznie do celdw
naukowych.

W zaljczeniu przedstawiam wzér kwestionariusza anklety wlasne) (1egzemplarz dia
pacjenta; 1 egzemplarz dla lekarza POZ) .

Proszg¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby,
Uyswtan 2Gopg wWa (Pio JUnrewC

LA onw IoONANYO NCt LIRAY LEWNWL)
\ yw Cye WTSN Z powataniem
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Zalacznik 2. Zgoda na badania w placéwce POZ nr 3.

-

\J

19.04.2021r.

Maria tysiak

e Zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie
2gody na przeprowadzenie badan sondazowych wérdd pacjentdw przychodni oraz lekarzy
POLZ

Celem badan jest poznanie opinii pacjentow | lekarzy na temat zadowolenia |
satysfakcji 2 teleporady udzielanej w okresie pandemii COVID-19.

Nadmieniam, iz wyniki badan anonimowych bedq wykorzystane wylacznie do celéw
naukowych,

W zalaczeniu przedstawiam wzdr kwestionariusza ankiety wlasnej (1egzemplarz dla
pacjenta; 1 egzemplarz dla lekarza POZ) .

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

"\\\)‘!&r‘&iw \1%‘)\: no iﬂ“f{ \)\\) W (X W l\l\ldai
')\U‘\d\) zU.WJ\ ?‘\'J )‘il\j QJ\‘:\YA'\‘)‘;)\'J | l"\\'\)lt\( TCZ Z powataniem

\

-
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Zalacznik 3. Zgoda na badania w placéwce POZ nr 5.

19.04.2021r.
Maria Lysiak

Szanowny Pan

,(u‘su sl Pa A o
*‘ Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o wyratenie

zgody na przeprowadzenie badan sondazowych wirdd pacjentéw przychodni oraz lekarzy
POZ.

Celem badan jest poznanie opinii pacjentéw i lekarzy na temat zadowolenia i
satysfakeji 2 teleporady udzielanej w okresie pandemii COVID-19.

Nadmieniam, iz wyniki badar anonimowych beda wykorzystane wylacznie do celéw
naukowych.

W zaljczeniu przedstawiam wzor kwestionariusza ankiety wlasnej (1egzemplarz dla
pacjenta; 1 egzemplarz dla lekarza POZ) .

Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(\/'jfnq&'m y) odf( aa /"Y‘ l%v"l«'t, /e/u.éa Z powataniem
éxu)&m: ‘o'ﬁo 10 g/ vt H)&/ é?r"t‘" Mane
AltA 5(\

/’— (/c‘aldu I Vel
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Zalacznik 4. Zgoda na badania w placowce POZ nr 1.

19.04.2021r.
Maria tysiak
Szanowna Pani
NS G BT T 0 S AT R Zwracam si¢ 2 uprzejmi prosby o wyrazenie
2gody na przeprowadzenic badan sondazowych wirdd pacjentdw przychodni oraz lekarzy
POZ.

Celem badan jest poznanie opinii pacjentéw | lekarzy na temat zadowolenia |
satysfakcji z teleporady udzielanej w okresie pandemii COVID-19,

Nadmieniam, iz wyniki badan anonimowych beda wykorzystane wylqcznie do celéw
naukowych,

W zalaczeniu przedstawiam wzér kwestionariusza ankiety wlasne (1egzemplarz dia
pacjenta; 1 egzemplarz dla lekarza POZ) .

Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prodby.

Z powataniem

. IR NN
At vAAAL LGOS AAND )_.4‘, A

I ) wWe
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Zalacznik 5. Zgoda na badania w placowce POZ nr 2.

fo4/2021
27.04.2021 1,

5z. P. Maria tysiak

W odpowiledzi na Panl wnlosek w sprawie modliwodcl praeprowadzenia badan sondatowych
wirdd pacjentdw | lekarzy

- oddzial w zakresie opinii na temat teleporad udzielnych w okresie pandemil COVID-19,
informujg, it wyratam mgode na preeprowadzenie ninlefsrych badat w ww, placdwee.

Z powakaniem,

ryrmujyc
(1) Adresat
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Zalacznik 6. Kwestionariusz ankiety wlasnej (wersja dla lekarza).

KWESTIONARIUSZ ANKIETY
(WERSJA DLA LEKARZA)
Szanowni Paristwo!

Nowa pandemia koronawirusa (COVID-19) wywotata gwattowne zamknigcie firm, instytucji,
srodkéw transportu oraz znacznie ograniczyta zycie towarzyskie i dostep do opieki medycznej aby
powstrzymac rozprzestrzenianie si¢ COVID-19. W trakcie blokady osoby z ostrymi i przewlektymi
schorzeniami nadal wymagajg opieki medycznej i leczenia, dlatego tez konieczny byt alternatywny
spos6b uzyskania potrzebnej im opieki zdrowotnej. W konsekwencji zaobserwowano

bezprecedensowy wzrost telezdrowia, a za nim idacy problem zapewnienia wysokiej jakosci opieki.

Ponizszy kwestionariusz, ktéry oddaje do Paristwa rak z prosba o rzetelne wypetnienie ma na

celu zbadanie Paristwa satysfakcji z konsultacji w formie teleporady.

Kwestionariusz jest anonimowy, a uzyskane informacje postuza wytacznie analizie dla celéw

naukowych.
Z powazaniem
Maria tysiak
Mgr pielegniarstwa
1.Wiek

lat

Sposéb zaznaczania odpowiedzi w kazdym pytaniu. Wybrang odpowiedz prosze zaznaczy¢

znakiem X - Izl

W pytaniach oznaczonych (*)- mozna wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz

2. Pte¢

D Kobieta
D Mezczyzna

3. Poziom wyksztatcenia *

D Lekarz medycyny

I:l Lekarz medycyny ze specjalizacja
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HinIn

Lekarz medycyny w trakcie specjalizacji
Doktor nauk medycznych

Doktor nauk medycznych ze specjalizacja

4. Specjalnosé *

NN

5. Staz pracy

HiNNNN

Medycyna rodzinna
Medycyna wewnetrzna
Medycyna ratunkowa

Pediatria

mniej niz rok
1-5lat
6-10 lat
11-15lat

16 lat i wiecej

6. Czy konsultacja w formie teleporady byta przez Pana/Panig stosowana po raz pierwszy od
momentu ogloszenia pandemii COVID-19?

HnN

Tak
Nie

Nie, juz stosowatem/am taka forme konsultacji przed ogtoszeniem pandemii COVID-
19

7. Jaka wedtug Pana/ Pani byta potrzeba zastosowania teleporady przez $wiadczeniobiorcéw? *

L0 Oooodgdot]

Konsultacja wynikéw badan

Powtdrne recepty/ przedtuzenie recept

Konsultacja z zapytaniami medycznymi w sprawie obecnego stanu zdrowia
Konsultacja pacjentéw z objawami COVID- 19

Konsultacji w sprawie zwolnienia lekarskiego

Konsultacja w sprawie skierowania do lekarza specjalisty

Konsultacja w sprawie skierowania na badania diagnostyczne

Konsultacja w sprawie skierowania na testy wymazowe w kierunku koronawirusa
(RT-PCR)

Konsultacja jako forma wsparcia emocjonalnego

Konsultacja w kwestii stosowania lekdéw

2
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8. Kto zdaniem Pana/Pani inicjowat teleporade ?
D Swiadczeniobiorca (pacjent/klient)
D Swiadczeniodawca (lekarz)
D Swiadczeniodawca (pielegniark

9. Z ktérego $wiadczeniodawcy w opinii Pana/ Pani najczesciej korzystali §wiadczeniobiorcy w
okresie pandemii COVID-19 ?

D Lekarza POZ

I:| Lekarza specjalisty
D Pielegniarki
I:l Lekarza POZ i lekarza specjalisty

10. Ktéry ze $wiadczeniobiorcéw najczesciej korzystat z teleporad wedtug Pana/ Pani w okresie
pandemii COVID-19?

|:] Kobiety
D Mezczyzni

11. Czy wedtug Pana/ Pani od momentu pojawienia sie¢ mozliwosci korzystania z teleporady

wynikajacej z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 roku w sprawie standardu

organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej zmniejszyta si¢ liczba
konsultacji osobistych u lekarza POZ ?

|:| Tak
[] i
12. Jakiego rodzaju konsultacji w okresie pandemii COVID- 19 udzielat Pan/ Pani najczesciej?
I:l Konsultacji osobistych w poradni lekarza POZ
|:] Teleporady w formie konsultacji telefonicznej
|:I Teleporady w formie wideorozmowy

13. Z jakiego rodzaju konsultacji medycznych zdaniem Pana/ Pani korzystali pacjenci w okresie
pandemii COVID-19?

I:l Teleporad w formie konsultacji telefonicznych
D Teleporad w formie wideorozmowy
|:| Konsultacji osobistych/ bezposrednich w placéwce lekarza POZ
14. Jakiego typu wizyt najczesciej udzielat Pan/ Pani w okresie pandemii COVID-19?
I:I Wizyta pierwszorazowa
|:] Wizyta kontrolna
I:l Wizyta pilna ( w trybie nagtym)
15. lle czasu trwata udzielana teleporada ?

[] Mniej niz 5 minut
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5- 10 minut
10- 15 minut
15- 20 minut

20- 30 minut

HiNEE

Wiecej niz 30 minut

16. Czy zdaniem Pana/Pani teleporada byta na tyle wystarczajaca, ze pozwolita unikngé
bezposredniej wizyty?

Tak
Nie

Nie wiem

NN

17. Czy wedtug Pana/Pani w przypadku braku mozliwosci ustugi takiej jak teleporada pacjent
zgtositby sie na wizyte osobiscie?

Tak
Nie

||

Nie wiem

18. Do jakich technologii telezdrowia miat Pan/ Pani dostep w okresie pandemii COVID-19? *
Telefon

Tablet

Laptop

Komputer stacjonarny
Videoczat

Czat

Skype

WhatsApp

Email

Aplikacja medyczna
SMS

IKP (Internetowe Konto Pacjent

N



19. W jakim zakresie wedtug Pana/Pani $wiadczenia za pomoca teleporady zmniejszaty obcigzenia

zdrowia psychicznego zwigzanego z osamotnieniem/ samotnoscig podczas pandemii COVID-19 ?

Przy kazdym stwierdzeniu zamieszczono 5-stopniowq skale odpowiedzi. Prosze zaznaczy¢ znakiem X w
kwadracie przy wybranej odpowiedzi.

1. Teleporady zmniejszaty ryzyko infekcji koronawirusem
ie sie nie raczej sig nie zgadzam nie mamzdania  raczej si¢

i Y o o ML T

2. Konsultacje w formie teleporady z lekarzem POZ powodowaly brak koniecznosci
podrézowania
zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsig zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3] a[] 5[]

3. Teleporady pozwalaty na nieodroczanie konsultacji w czasie
zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsie zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3] 4[] 5[]

4. Teleporady obnizaty koszty zwigzane z dojazdem
zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsig zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3] a] 5[]

5. Teleporady zapewnialy wygode i komfort

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej si¢ nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsie zgadzam  zdecydowanie si¢ zgadzam

1] 2[] 3[] 4[] 5[]

6. Teleporady sa skuteczne i nie wiaze sie z nimi zwiekszone obcigzenie pracg w poréwnaniu z
wizytami bezposrednimi
zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsig zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3] a[] 5[]

7. Teleporada jest pomocna w tagodzeniu izolacji spotecznej i pokonywaniu nudy podczas
blokad zwigzanych z COVID-19

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsig zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3[] 4[] 5[]

8. Teleporady prowadzone w trakcie epidemii COVID-19 pomagaja tagodzi¢ stres wsréd
pracownikéw stuzby zdrowia zmniejszajac potrzebe cigglego monitorowania danych
dotyczacych zdrowia pacjentow

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsie zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2] 3[] 4[] 5[]

9. Teleporady zmniejszaja stres personelu medycznego zwigzanego z zarzagdzaniem

oczekiwaniami pacjentow w danym momencie
zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej si¢ nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsie zgadzam  zdecydowanie si¢ zgadzam

1] 2[] 3[] 4[] 5[]

q J ) dq
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20. Prosze podac swoja opinie na temat konsultacji w formie teleporad, zwigzanych z nimi barier,
obcigzen, ograniczen oraz wptywu na opieke nad pacjentem ? Prosze zaznaczy¢ znakiem X w
kwadracie przy wybranej odpowiedzi.

1. Brak mozliwosci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie
teleporady miat wpltyw na jakos¢ opieki nad pacjentem

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsie zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3] a[] 5[]

2. Konsultacje w formie teleporady byly krétsze niz poréwnywalne wizyty bezposrednie

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsig zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3] 4] 5[]

3. Konsultacje w formie teleporady zwigkszaly obcigzenie praca

zdecydowanie sie nie zgadzam  raczej si¢ nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsi¢ zgadzam  zdecydowanie sie zgadzam

1] 2[] 3[] 4[] 5[]

4. Obciazenie praca podczas konsultacji w formie teleporady byto takie same jak konsultacje

osobiste twarza w twarz

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsig zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3] 4[] 5[]

5. Barierg w leczeniu za pomoca teleporady byt brak oceny wideo

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsig zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3[] 4[] 5[]

6. Problemy pacjentéw ze stuchem ograniczaty w znacznym stopniu efektywnos¢ konsultacji

w formie teleporady

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsie zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3] 4] 5]

7. Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywac sie¢ w obecnosci
pielegniarki

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej si¢ nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsie zgadzam  zdecydowanie si¢ zgadzam

1] 2[] 3] a] 5[]

8. Telemedycyna jest akceptowalnym modelem $wiadczenia opieki dla segmentu pacjentow

objetych podstawowa opieka zdrowotna

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsig zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3] a[] 5[]

9. Telemedycyna umozliwia mi uzyskanie doktadnego wywiadu zdrowotnego od moich
pacjentéw i sformutowanie satysfakcjonujacego planu terapii

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsig zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2[] 3[] 4[] 5[]

10. Telemedycyna pozwala mi zapewnic terminowe badania i kontynuacje leczenia bez
przerywania opieki nad pacjentem

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsie zgadzam  zdecydowanie sig zgadzam

1] 2] 3[] 4[] 5[]

11. Bede nadal korzystat z telemedycyny w mojej praktyce, aby zapewni¢ opieke nad
pacjentem

zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej si¢ nie zgadzam  nie mamzdania  raczejsie zgadzam  zdecydowanie si¢ zgadzam

1] 2[] 3[] 4[] 5[]
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21. W jakim zakresie zdaniem Pana/Pani najczesciej wykorzystywano teleporady w okresie
pandemii COVID-19 ?

Zapobiegania chorobom
Diagnozowania
Leczenia

Kontrolowania/ Monitorowania stanu zdrowia

L1000

22. Jaki Pan/ Pani prognozuje odsetek udzielanych teleporad w najblizszej przysztoéci w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej?

0% - 25%
26% - 50%

51% - 75%

HInnn

76% - 100%
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Zalacznik 7. Kwestionariusz ankiety wslasnej (wersja dla pacjenta).

KWESTIONARIUSZ ANKIETY
(WERSJA DLA PACIENTA)
Szanowni Paristwo!

Nowa pandemia koronawirusa (COVID-19) wywotata gwattowne zamknigcie firm, instytucji,
srodkéw transportu oraz znacznie ograniczyta zycie towarzyskie i dostep do opieki medycznej aby
powstrzymac rozprzestrzenianie si¢ COVID-19. W trakcie blokady osoby z ostrymi i przewlektymi
schorzeniami nadal wymagajg opieki medycznej i leczenia, dlatego tez konieczny byt alternatywny
spos6b uzyskania potrzebnej im opieki zdrowotnej. W konsekwencji zaobserwowano

bezprecedensowy wzrost telezdrowia, a za nim idacy problem zapewnienia wysokiej jakosci opieki.

Ponizszy kwestionariusz, ktéry oddaje do Paristwa rak z prosba o rzetelne wypetnienie ma na

celu zbadanie Paristwa satysfakcji z konsultacji w formie teleporady z lekarzem POZ.

Kwestionariusz jest anonimowy, a uzyskane informacje postuza wytacznie analizie dla celéw

naukowych.
Z powazaniem
Maria tysiak
Mgr pielegniarstwa
1. Wiek

lat

Sposéb zaznaczania odpowiedzi w kazdym pytaniu. Wybrang odpowiedz prosze zaznaczy¢

znakiem X - @

W pytaniach oznaczonych (*)- mozna wybraé wiecej niz jedng odpowiedz

2. Ptec

D Kobieta
I:l Mezczyzna

3. Poziom wyksztatcenia

D Podstawowe
D Srednie
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|:| Zawodowe

El Wyisze licencjackie
El Wyisze magisterskie

4. Miejsce zamieszkania

l:' Miasto

D Wies
5. Stan cywilny
Panna/kawaler
Mezatka/zonaty
Rozwddka/rozwodnik
Wdowa/wdowiec
W separacji

W konkubinacie

oogoo

6. Obecny stan zdrowia ocenia Pan/Pani jako?
Bardzo dobry

Dobry

Zty

Bardzo zty

Trudno oceni¢

oodnd

7. Z jakiego typu wizyt najczesciej korzystat Pan/Pani w okresie pandemii COVID-19 ?
I:l Wizyta pierwszorazowa
I:' Wizyta kontrolna

[l Wizyta pilna (w trybie nagtym)

263



8. Z jakiej formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 korzystat Pan/ Pani

najczesciej?
|:| Teleporad w formie konsultacji telefonicznych
I:] Teleporad w formie wideorozmowy
D Konsultacji osobistych/ bezposrednich w placéwce lekarza POZ

9. Jak czesto w okresie pandemii COVID-19 korzystat Pan/ Pani z konsultacji z lekarzem POZ w

formie teleporady?

D Codziennie

D Raz w tygodniu

D Raz w miesigcu

l:l Rzadziej niz raz w miesigcu

10. W jakim okresie pandemii COVID-19 po raz pierwszy skorzystat Pan/ Pani z konsultacji lekarza

POZ w formie teleporady?

Marzec 2020-poczatek pandemii COVID-19
KwiecieA- maj 2020

Czerwiec-pazdziernik 2020

Listopad 2020- luty 2021

Marzec 2021- kwiecier 2021

OUoooo

Maj- czerwiec 2021

11. W jakim okresie pandemii COVID-19 najczesciej korzystat Pan/ Pani z konsultacji z lekarzem

POZ w formie teleporady?
Marzec 2020-poczatek pandemii COVID-19
Kwiecien — maj 2020

Czerwiec-pazdziernik 2020

oo

Listopad 2020- luty 2021
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Marzec 2021- kwiecier 2021
Maj — czerwiec 2021
W kazdym miesigcu co najmniej raz

Nie pamietam

12. lle czasu trwata udzielana teleporada ?

OOoOoogdn

Mniej niz 5 minut

5- 10 minut

10-15 minut

15-20 minut

20-30 minut

Wiecej niz 30 minut

13. W jakich sytuacjach najczeséciej korzystat Pan/Pani z konsultacji z lekarzem POZ w formie

teleporady ? *

[

Juood o og o

W momencie, kiedy byly ograniczone mozliwosci wchodzenia do przychodni/poradni

lekarza POZ (limit os6b na m2)

W momencie, kiedy méj stan zdrowia wskazywat objawy mogace swiadczy¢ o

potencjalnej chorobie spowodowanej koronawirusem
W sytuaciji, kiedy czutem sie bardzo chory zeby wyjsé¢ z domu

W sytuaciji, kiedy miatem potwierdzone testem zachorowanie na koronawirusa a

czutem, ze objawy sie nasilajg

W sytuacji, kiedy obawiatem sie o swdj stan zdrowia ale nie czutem, ze jest on na tyle

pilny i nagly

W momencie pojawienia sig ucigzliwych dla mnie dolegliwosci
W sytuacji zaostrzenia objawdw choroby przewlektej

W momencie, kiedy konczyly mi sie leki, ktdre przyjmuje na state
W sytuaciji, kiedy potrzebowatem skierowania na badania

W sytuacji, kiedy potrzebowatem skierowania do specjalisty
4
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|:| Konieczno$¢ zatatwienia sprawy administracyjnej (np. uzyskanie zaswiadczenia o

stanie zdrowia)

I:I Konsultacja z innych przyczyn. Prosze poda, jaki byt powdd skorzystania z

14. Z jakiej formy konsultacji z lekarzem POZ najczesciej korzystat Pan/Pani w okresie pandemii

COVID-19 w stanie nagtego zachorowania (stanach ostrych) ?
l:l Teleporady w formie konsultacji telefonicznych
|:] Teleporady w formie wideorozmowy
D Konsultacji osobistej/ bezposredniej w placowce lekarza POZ
|:| Nie korzystatem, poniewaz nie miatem takiej potrzeby

15. Z jakiej formy konsultacji z lekarzem POZ najczesciej korzystat Pan/Pani w okresie pandemii

COVID-19 w sytuacji zaostrzenia choroby przewlekiej ?
El Teleporady w formie konsultacji telefonicznych
|:] Teleporady w formie wideorozmowy
D Konsultacji osobistej/ bezposredniej w placowce lekarza POZ
D Nie korzystatem, poniewaz nie miatem takiej potrzeby

16. Z jakiej formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 byt Pan/ Pani

najbardziej zadowolony?
El Teleporady w formie konsultacji telefonicznej
|:] Konsultacji osobistych/bezposrednich w placéwce lekarza POZ
17. Czy miat Pan/Pani obawy przed korzystaniem z teleporady?
|:I Tak
El Nie (w przypadku wyboru tej odpowiedzi, prosze o przejscie do pytania nr 19)
18. Jakie obawy towarzyszyly Panu/Pani przed korzystaniem z konsultacji w formie teleporady? *

D Martwitem sie o poufno$¢ moich prywatnych informacji wymienianych podczas

wizyty telemedycznej
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Martwitem sie o ciggtos¢ opieki ( nie widze za kazdym razem tego samego lekarza)

Obawiatem sie, ze mdj lekarz pierwszego kontaktu nie otrzyma informacji o mojej

wizycie

Obawiatem sig, ze moja prywatnos¢ zostanie naruszona podczas wizyty

telemedycznej
Obawiatem sig, poniewaz nigdy nie korzystatem z takiej formy opieki

Obawiatem sie , ze lekarz nie bedzie w stanie postawic trafnej diagnozy jezeli nie

przebada mnie osobiscie
Martwitem sie, ze nie uslysze wszystkiego co bedzie mowit lekarz

Niepokoitem sig, ze nie powiem wszystkiego o czym porozmawiatbym w trakcie

kontaktu bezposredniego z lekarzem

19. Do jakich technologii telezdrowia miat Pan/ Pani dostep w okresie pandemii COVID-19? *

oddodddooon

Telefon

Tablet

Laptop

Komputer stacjonarny
Videoczat

Czat

Skype

WhatsApp

Email

Aplikacja medyczna
SMS

IKP (Internetowe Konto Pacjenta)
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20. Z jakich technologii telezdrowia najczesciej korzystat Pan/ Pani w okresie pandemii COVID-19?*
Telefon

Tablet

Laptop

Komputer stacjonarny
Videoczat

Czat

Skype

WhatsApp

Email

Aplikacja medyczna

SMS

DO oooooooon

IKP (Internetowe Konto Pacjenta)

21. Z jakich technologii telezdrowia korzystat Pan/ Pani w okresie pandemii COVID-19 w

sytuacjach nagtego zachorowania?*
Telefon

Tablet

Laptop

Komputer stacjonarny
Videoczat

Czat

Skype

WhatsApp

Email

Oooooooogd

Aplikacja medyczna
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|:] SMS

I:] IKP (Internetowe Konto Pacjenta)

22. Z jakich technologii telezdrowia korzystat Pan/ Pani w okresie pandemii COVID-19 w stanach

przewlektych?*

Telefon

Tablet

Laptop

Komputer stacjonarny
Videoczat

Czat

Skype

WhatsApp

Email

Aplikacja medyczna
SMS

IKP (Internetowe Konto Pacjenta)

Odbooooooooo

23. W jakim zakresie $wiadczenia za pomoca teleporady wedtug Pana/Pani zmniejszaty obcigzenia

zdrowia psychicznego zwigzanego z osamotnieniem/ samotnoscig podczas pandemii COVID 19 ?

Przy kazdym stwierdzeniu zamieszczono 5-stopniowq skale odpowiedzi. Prosze zaznaczy¢ znakiem

X w kwadracie przy wybranej odpowiedzi.

1. Teleporady zmniejszaty ryzyko infekcji koronawirusem

d 7

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig

i R o o M o
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2. Konsultacje w formie teleporady z lekarzem POZ powodowaly brak koniecznosci
podrézowania

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig .} d

i P o o B o I o

3. Teleporady pozwalaty na nieodroczanie konsultacji w czasie

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sie | d

€

i (M o e I e

4. Teleporady zapewniaty stosunkowo szybki dostep do lekarza POZ minimalizujac okres
oczekiwania na konsultacje lekarza

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig | d

3

i Y N e S e o

5. Teleporady pozwalaja na zapewnienie poczucia bezpieczeristwa pacjenta zwigzanego ze
zdrowiem ogdlnym

q d

ie sig nie zgad raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

i (N SN L

e d

6. Teleporady zapewnity wiekszy dostep do lekarza POZ w sytuacji epidemiologicznej
zwigzanej z duzg liczbg os6b chorujacych/zachorowalno$cia

zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie ] d | ie sie zgad:

1 ]—2[]—3[]—a[ ]— 5[]

7. Teleporady obnizaty koszty zwigzane z dojazdem do poradni lekarza POZ

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig .} o

i R { B o e S e

8. Teleporady zapewniaty bezpieczenistwo pacjentowi z chorobami przewlektymi

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig .} d

i T o o ¥ o B o

9. Teleporady zapewniaty wygode i komfort

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig ) d

e

i Y Y e S S o

10. Teleporady umozliwiaty komunikacje i tatwy dostep do uzyskania odpowiednich informacji
zdrowotnych

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie J o

q
e

i MY o e M o

11. Teleporady umozliwiaty unikanie poczucia samotnosci, poprawe lub utrzymanie jakosci
2ycia podczas innych ciezkich choréb

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig | d

i Y M e A e B o

12. Teleporady sa skuteczne i nie wigze sie z nimi zwigkszone obcigzenie pracg w poréwnaniu z
wizytami bezposrednimi

d

. q

ie sie nie zgad

raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig zgad o

i N MM o M o B

13. Uslugi za pomoca teleporady sg pomocne w rozwiagzaniu ogélnych probleméw ze zdrowiem

psychicznym
decyd ie sig nie .} raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig .} decyd ie sig ]
i —2[ ]—3[ |—4[ l—-5[]
9
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14. Teleporada jest pomocna w fagodzeniu izolacji spotecznej i pokonywaniu nudy podczas
blokad zwigzanych z pandemig COVID-19

d 7

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig

i P o B o I o

15. Teleporady tagodzity stres i niepokdj zwigzany z sytuacjg epidemiologiczng

1 d

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sie yd ie sig
16. Konsultacje za pomocg teleporady zmniejszaty poziom leku i poczucia izolacji po
otrzymaniu informacji zwrotnej od lekarza POZ lub pielegniarki
zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig d e ]

i Y N e S e o

17. Teleporady zmniejszajg zachorowalnos¢ i Smiertelnosé

q d

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

i (N e SN L

24. Prosze podaé swojg opinie na ile Pan/Pani zgadza sie z ponizszymi stwierdzeniami ?

1. Doswiadczytem/am ogélnego poczucia pustki podczas blokad zwigzanych z pandemia

COVID-19

9 q

zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sie nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

1] 2] 3] 4I:ll

ie sig

5[]

2. Jest wielu ludzi na ktérych w okresie izolacji mogtem/am liczyé

Aagad i i d d

raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

ie sig nie e

i Y MY o o S e

3. W trakcie trwania pandemii COVID-19 czutem/am sie odizolowany i samotny

Aacud. d d d

ie sie nie raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

i M o R o I

25. Ktére z ponizej podanych emocji/obaw towarzyszyty Panu/Pani po ogtoszeniu stanu pandemii

CoviD-19?

SMUTEK [ rax [ ne
DEPRESIA [Jrax e
LEK [Jrax [ Tne
z£0sC |:| TAK D NIE
WROGOSC D TAK D NIE

10
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STRES

POCZUCIE ZAGROZENIA

IRYTACIA

NIEPOKOJ

PRZYGNEBIENIE

NERWOWOSC

IMPULSYWNOSC

PANIKA

NEGATYWNY NASTRO!

NUDA

BEZSENNOSC

FRUSTRACJIA

OGRANICZENIE

SAMOTNOSC

NIEWYSTARCZAJACE
INFORMACJE

OGRANICZENIE KONTAKTU
Z INNYMI

STRACH PRZED INFEKCIA

ZMARTWIENIE

STRATY FINANSOWE

MYSLI SAMOBOJCZE

I:' TAK
I:' TAK
I:' TAK
I:' TAK
I:' TAK
I:' TAK
I:' TAK
|:| TAK
I:' TAK
I:I TAK
I:' TAK
I:' TAK
I:' TAK
I:' TAK
I:' TAK

I:' TAK

I:' TAK
I:' TAK
I:' TAK
I:' TAK

11

e
[T
[ Ine
[ Tne
[ Tne
[T
[Tne
[ Tne
[T
[T
[ Tne
[T
[ Tne
[T
[ Tne

I:lNIE

[ e
[ e
e
[ Tne
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26. Ktore z ponizej podanych negatywnych skutkéw dla zdrowia i samopoczucia towarzyszyty

Panu/Pani po ogloszeniu stanu pandemii COVID-19 ?

TRUDNOSCI ZE SNEM

BRAK APETYTU

WZROST SPOZYCIA
ALKOHOLU

UZYWANIE INNYCH
SUBSTANCII

POGARSZANIE SIE CHOROB

PRZEWLEKLYCH Z POWODU

NIEPOKOJU | STRESU

27. Ktére z ponizej podanych emocji nasilaty sie u Pana/Pani wraz z czasem trwania pandemii

D TAK
I:' TAK
I:' TAK

I:' TAK

I:' TAK

l:INIE
I:lNIE
I:lNIE

|:|NIE

DNIE

COVID-19 ? Prosze zaznaczyc¢ znakiem X w kwadracie przy wybranej odpowiedzi.

1. SMUTEK
zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad decyd. ie sie
1] 2[ ] 3[] 4 ]—5[]
2. DEPRESJA
zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sig zgad: decyd ie sie
1] 2] 3[] a4 ]——5[ ]
3. LEK
zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sie nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad: decyd: ie sie
1[ ] 2[ ] 3[] 4 ]—5[ ]
4. z7+0SC
decyd: ie sig nie zgad. raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sig zgad: decyd ie sig
1] 2] 3] a4 ]— 5[]
5. WROGOSC
d ie sie nie zgad raczej sie nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad: decyd ie sie
1] 2] 3] a4 ]—— 5[]
6. STRES
decyd ie sie nie zgad raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad d sie

1]

2[ ]

3]

a]l—

SO

12
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7. POCZUCIE ZAGROZENIA

R P PR P ey

sie nie raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sig sie
1] 2[ ] 3[ ] 4D— 5[]
8. IRYTACIA
decyd ie sie nie zgad raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad e sie
1] 2[ ] 3[] 4D— SD
9. NIEPOKOJ
decyd ie sie nie zgad raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad: ie sie
1] 2[ ] 3[] D— 5[]
10. PRZYGNEBIENIE
zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sig zgad ie sie
1] 2[] 3[] 4IZ|— SEI
11. NERWOWOSC
zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sig zgad: ie sie
1[ ] 2[ ] 3[] 4I:]— SD
12. NEGATYWNY NASTROJ
zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad ie sie
1[ ] 2[ ] 3[] D— SD
13. NUDA
2decydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad ie sie
1] 2[ ] 3[ ] 4D— SD
14. BEZSENNOSC
2decydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sig zgad ie sie
1] 2[ ] 3[] 4D— SD
15. FRUSTRACIA
d ie sie nie zgad. raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad: ie sie
1] 2[ ] 3[] D— 5[]
16. OGRANICZENIE
zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sig zgad ie sie
1] 2[ ] 3[ ] 4D— SE]
17. SAMOTNOSC
zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad ie sie
1[ ] 2[ ] 3[] 4I:l— SD
18. NIEWYSTARCZAJACE INFORMACIE
decyd ie sie nie zgad raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad ie sie
1] 2[ ] 3[] IZ]— SD
19. OGRANICZENIE KONTAKTU Z INNYMI
decyd ie sie nie zgad raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sig ie sie

1]

2[ ]

3[]

4ﬂ— 5[]

20. STRACH PRZED INFEKCJA

13
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i

ie sig nie zgad raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad: yd ie sie
1] 2] 3] a4 ]——5[]
21. ZMARTWIENIE
zdecydowanie sig nie zgadzam raczej si¢ nie zgadzam  niemam zdania  raczej sig zgad decyd. ie sie
1] 2[] 3[] a4 ]——5[]
22. STRATY FINANSOWE
zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad: decyd ie sie
1] 2] 3] a4 ]——5[]
23. MYSLI SAMOBOJCZE
decyd ie sie nie zgad raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad decyd ie sie
1] 2[] 3] a[ ]—5[ ]
24. IMPULSYWNOSC
d ie sie nie zgad: raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad: decyd ie sie
1[ ] 2[ ] 3[] 4 ]—5[ ]
25. PANIKA
decyd ie sie nie zgad raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sie zgad d sie

1[ ] 2[]

3[]

4 |—

s

28. Czy w czasie pandemii COVID-19 zdaniem Pana/Pani zostat ograniczony dostep do $wiadczen

opieki zdrowotnej?

EI Zdecydowanie nie

I:l Raczej nie
[:I Nie wiem
|:| Raczej tak

D Zdecydowanie tak

29. W jakim stopniu ograniczenia zwigzane z dostepem do swiadczen opieki zdrowotnej podczas

pandemii COVID-19 wptynety na Pana/Pani ogélny stan zdrowia?

W duzym stopniu
Raczej w duzym stopniu
Raczej w matym stopniu

W matym stopniu

Ooooo

Wocale nie miaty wptywu

14
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30. Czy miat Pan/Pani problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie

teleporady?

[]
[]

Tak, miatem/am duzy problem

Nie miatem/am problemu (w przypadku wyboru tej odpowiedzi, prosze o przejscie do

pytania nr 33)

31. Jesli tak, to jakie czynniki ograniczaty Panu/Pani efektywne korzystanie z konsultacji z

lekarzem POZ w formie teleporady? *

[]

HEEEN

Problemy ze wzrokiem (uposledzenie wzroku), ktére uniemozliwiaty, np. wybranie

numeru telefonu
Uposledzenie stuchu (niedostuch)
Problemy z sygnatem sieci komdrkowej

Trudnosci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komdrkowy

32. Na czyja pomoc w swoim otoczeniu mégt Pan/Pani liczyé w trudnych sytuacjach, ktére

ograniczaty Panu/Pani efektywne korzystanie z konsultacji w formie teleporady ?*

Ooogo

Najblizszej rodziny
Przyjacidt i znajomych
Sasiaddow

0s6b zupetnie obcych

Nie mogtem/am liczy¢ na nikogo

33. Czy w momencie kwarantanny, blokady i dystansowania spotecznego podczas pandemii COVID-

19 odczuwat Pan/Pani ,,samotnos¢ zwigzang z zamknigciem”?

[]
[]
[]

Tak

Nie

Nie wiem

15
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34. Jak czesto czut sie Pan/Pani samotny podczas blokady i dystansowania spotecznego podczas

pandemii COVID-19 ?

[]
[]
[]
[]
[]

Nigdy
Rzadko
Czasami
Czesto

Zawsze

35. Czy po wprowadzeniu restrykcji podczas pandemii COVID-19 zwigzanych z tzw. ,,DDM”-

(Dezynfekcja, Dystans, Maseczki) czut si¢ Pan/Pani ograniczony?

[]
[]

Tak

Nie (w przypadku wyboru tej odpowiedzi, prosze o przejscie do pytania nr 37)

36. W jakim zakresie wprowadzone restrykcje zwigzane z tzw. ,,DDM”-( Dezynfekcja, Dystans,

Maseczki) ograniczaty Pana/ Panig?*

Oooddn

Obcigzaty mnie psychicznie

Obcigzaty mnie fizycznie

Miatem/am problem z oddychaniem

Czutem/am sig ograniczony fizycznie i psychicznie
Czutem/ am sie rozdrazniony i niepewny co bedzie jutro

TRACZE]; JAK v TR T T O S o e B B B DS TS S SR

37. Za ktérym razem udato si¢ Panu/Pani dodzwoni¢ i uméwié na teleporade ?

HEEEEEE

Za pierwszym razem dodzwonitem i umdwitem sie na teleporade
Po dwdch prébach dodzwonitem sie i uméwitem sie na teleporade
Po wiecej niz trzech prébach dodzwonitem sie i uméwitem na teleporade

Nie jestem w stanie policzy¢ po ilu probach dodzwonienia sie uméwitem sie na

teleporade

16
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38. Prosze podac swoja opinie na temat konsultacji w formie teleporad, zwigzanych z nimi barier,
obcigzen oraz wplywu na opieke ? Prosze zaznaczy¢ znakiem X w kwadracie przy wybranej

odpowiedzi.

1. Styszatem dobrze lekarza przez telefon komérkowy

d 1 n n 4

raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

i Y o I e S e o

2. Miatem trudnosci z zobaczeniem sie z lekarzem przez komputer /system mobilny

5

ie sig nie

eleicadd Py 1

5L

d 1 n

raczej sie nie zgadzam nie mam zdania raczej sig

1] 2] 3[1] 4E

3. Otrzymatbym lepsza opieke, gdybym osobiscie spotkat sie z lekarzem

ie sig nie

n

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig

i T N e M o S

4. Nastepnym razem wolatbym osobiscie spotka¢ sig z lekarzem pomimo mozliwych
niedogodnosci

d 1 d d

raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sig

Y M e A o o

5. tatwo bylo umoéwic sig na spotkanie

ie sig nie

4

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig

i P o S o B o

6. Lekarz zdominowat rozmowe

4

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig e

i T N e N o S o

7. Lekarz POZ spedzit niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznej
zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

i o M o B o o

4

Aagad. 1 d d

8. Komunikacja z dostawca byta mniejsza (niz zwykle osobiscie) za pomoca telemedycyny
raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

i o I B o S

€

ie sig nie

9. Wydawalo sie, ze pracownik stuzby zdrowia, ktéry zapewnit mi opieke, naprawde o mnie
dbat

d q

zdecydowanie sie nie zgadzam raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

i MY o R o I

10. tatwo jest dostac sie do mojego lekarza pierwszego kontaktu

1 4 1

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig

i P N e e o

11. Jestem gotow miec wigcej wizyt telezdrowia w przysztosci

d q

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

i (o M WA o o B

17
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39. Ponizej podano stwierdzenia dotyczace teleporady. Wskaz na ile zgadza sie Pan/Pani z
stwierdzeniami dotyczacymi teleporady? Prosze zaznaczyc znakiem X w kwadracie przy wybranej

odpowiedzi.

1. Lekarz w trakcie teleporady rozwigzat méj gtéwny problem ze zdrowiem

n n 4 1

raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

i Y o I e S e o

5

decyd. ie sig nie

2. W trakcie teleporady mogtem/am przekazaé lekarzowi POZ wszystkie informacje, ktére
chciatem/am dotyczace mojego stanu zdrowia

1 d I

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig

T Y M e A e o

3. Jestem zadowolony z tego, ile czasu spedzit ze mng méj lekarz w trakcie teleporady

o

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig

i I N e e o

4. W trakcie teleporady lekarz POZ postawit mi nowa diagnoze

q d

decydowanie sig nie raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej si zgad ydowanie si¢
1] 2[ ] 3] 4 ]— 5[]
5. W trakcie teleporady lekarz prowadzit edukacje i poradnictwo
zdecydowanie sig nie zgadzam  raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania _ raczej sig zgad. decydowanie sig zgad:
1 |—2[] 3 |—4[ |—>5[]
6. W trakcie teleporady udato sie uzyskac skierowanie
zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania  raczej sig zgad: decydowanie sig zgad:
1] 2[ ] 3[] 4 ]——5[]
7. W trakcie teleporady bez problemu uzyskano przedtuzenie lekéw
zdecydowanie sig nie 2gadzam  racze] sig nie zgadzam  niemam zdania  raczej sig d sig 2gad;

1] 2] 3[] 4|j 5|:]

8. Lekarz POZ w trakcie teleporady przekazat mi wszystkie informacje dotyczace mojego
zdrowia

q d d

raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

i o M S s M o B

ie sie nie

40. Z jakiej formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w okresie
ostatnich 12 miesiecy byt Pan/ Pani najbardziej zadowolony? Prosze zaznaczy¢ znakiem X w

kwadracie przy wybranej odpowiedzi.

1. Teleporady w formie konsultacji telefonicznych

1 4 7

zdecydowanie sig nie zgadzam raczej sig nie zgadzam  nie mam zdania raczej sig

1[ ] 2[ ] 3] 4D—5'IE]“
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2. Konsultacji osobistych/ bezposrednich w placéwce lekarza POZ

d 1 1 1 d ]

ie sig nie raczej sig nie zgadzam nie mam zdania raczej sie

i P Y o o I o

41. Czy problem zdrowotny z ktérym zwrécit sie¢ Pan/Pani do lekarza zostat rozwigzany podczas

teleporady?
I:I Tak (w przypadku wyboru tej odpowiedzi, prosze o przejscie do pytania nr 45)
D Nie (w przypadku wyboru tej odpowiedzi, prosze o przejscie do pytania nr41b.)
41b. Nastepnym etapem diagnostyki/leczenia byta/byto?
|:] Wizyta osobista u lekarza w POZ
D Skierowania na konsultacje lub leczenie u lekarza specjalisty

|:I Propozycja udania sie na SOR
I:l Hospitalizacja

42. Czy zaproponowano mozliwos¢ uméwienia wizyty osobistej w przypadku, gdy teleporada nie

rozwigzata problemu, z ktérym zgtosit si¢ Pan/Pani do lekarza POZ?

|:] Tak
E] Nie

43. Czy skorzystat Pan/Pani z mozliwosci uméwienia wizyty osobistej, ktéra byta konsekwencja

przeprowadzonej teleporady?

|:] Tak
[] e

44. Prosze wskazac powdd nieskorzystania z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku

przeprowadzonej teleporady ?
D Lek zwigzany z sytuacjg epidemiologiczng i obawy przed zakazeniem
D Ustgpienie objawdw zwigzanych z uprzednig koniecznoscig skorzystania z wizyty

19
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|:I 1zolacja lub objecie kwarantanng

D Stan zdrowia, ktéry nie pozwolit na osobiste zjawienie sie w przychodni

|:] TR A s cuisusnansaomanaanmonamsasissisans s oo v e o o e o S G AR R R

45. Jakie jest prawdopodobieristwo, w skali od 1 do 10, ze polecitby Pan/Pani
skorzystanie z teleporady najblizszej osobie.

[z Dz |:|3 DA l:|5 |:|6 D7 I:IS |:|9 |:]10

46. Czy lekarz lub inni pracownicy placéwki poinformowali Pana/Panig o Internetowym Koncie

Pacjenta?

D Tak — lekarz

I:' Tak — inni pracownicy

[] e
47. Czy w Pana/Pani ocenie jako$¢ udzielonej porady medycznej w formie teleporady jest
poréwnywalna z jakoscig porad udzielanych przez lekarza POZ w formie wizyt osobistych?

I:I Tak, w trakcie teleporady lekarz przekazat petng informacje o zaleceniach i poswiecit
odpowiednio duzo uwagi, a jako$¢ swiadczonych ustug byta moim zdaniem wyzsza w

poréwnaniu z wizytg osobistg

|:| Tak, w trakcie teleporady lekarz przekazat petng informacje o zaleceniach i jako$¢
Swiadczonych ustug byta poréownywalna z poradami udzielanymi w trakcie wizyty

osobistej

D Nie, w trakcie teleporady lekarz tylko ogdlnie poinformowat mnie o zaleceniach.

Bytem zmuszony dopytywac o doktadniejsze informacje dotyczace leczenia

D Nie, w trakcie wizyty osobistej mam bezposredni kontakt z lekarzem, dzieki czemu

mogtem wygodniej dopytac o szczegdtowe zalecenia terapeutyczne

20

281



48. Czy teleporada w sytuacji, gdy miat Pan/Pani potwierdzone testem zakazenie koronawirusem

SARS-CoV-2 byta skuteczng forma konsultacji z lekarzem?
D Tak, otrzymatem wszystkie informacje dotyczace leczenia

I:l Tak, lekarz wystawit mi e-recepty na leki, dzieki czemu mogtem zrealizowac je bez

wiekszych utrudnien

|:| Nie, w sytuacji kiedy otrzymatem pozytywny wynik testu potwierdzajgcy zakazenie

koronawirusem wolatbym, zeby lekarz przebadat mnie osobiscie
49. Czy byt Pan/Pani szczepiony przeciwko COVID-19?
I:] Tak, jestem po jednej dawce szczepionki przeciwko COVID-19
|:] Tak, otrzymatem juz dwie dawki szczepionki przeciwko COVID-19
|:I Nie, nie zostatem jeszcze zaszczepiony
50. Czy wystepuja u Pana/Pani choroby przewlekte? Jedli tak, to prosze podaé jakie?
Nadcisnienie
Cukrzyca
Niewydolnos¢ serca
Otytosc
Choroba nerek
POChP (Przewlekta obturacyjna choroba ptuc)

Inne, jakie

OOoooooad

51. Czy w okresie epidemii COVID-19 zdiagnozowat lekarz u Pana/Pani nowe choroby w trakcie

teleporady , ktére dotychczas nie byty zdiagnozowane?

I:l Tak
[] e

D JESIi 1K, 10 JAKIE..uvvvirererieseeressses s e sss s e sess e sns s bbb e et et b s na R e s enbas b enanaen
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W BADANIU

Ja  nizej podpisany/podpisana  oswiadczam, ze  przeczytalem/przeczytalam i
zrozumialem/zrozumialam powyzsze informacje dotyczace badania ankietowego:
Zastosowanie wybranych uslug telezdrowia w S$wiadczeniach podstawowej opieki
zdrowotnej w stanie epidemii COVID-19 oraz mialem/miatam mozliwos¢ zadawania pytan i
otrzymatem/otrzymatam wyczerpujace i satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na udzial w proponowanym badaniu, jednoczesnie
jestem $wiadomy/$wiadoma, iz w kazdej chwili moge wycofa¢ moja zgodg na udziat w dalszej
czesci badania bez podania przyczyny.

Oswiadczam rowniez, ze udzielane przeze mnie odpowiedzi w badaniu sa jednoznaczne z
wyrazeniem dobrowolnej 1 $wiadomej zgody na badanie.

Ponadto wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych uzyskanych na potrzeby
prowadzonego badania zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem (ustawa z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych — Dz.U. 2018 poz. 1000).

Data i podpis badanego

22
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Zalacznik 8. Skala Skala Satysfakeji z Zycia (SWLS) - (The Satisfaction With Life
Scale; SWLS; aut. E. Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson, S. Griffin; w polskiej
adaptacji Z. Juczynskiego).

E. Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson i S. Griffin
SWLS
Adaptacja: Z. Juczynski

.............................................................. wiek ... pleé MK data badania ........cccciiiiiiinne

Ponizej podano kilka stwierdzen, z ktérymi mozesz si¢ zgadzaé lub nie. Uzywajac skali od 1 do 7
wskaz — w jakim stopniu zgadzasz sie z kaidym stwierdzeniem wpisujac w pusty kratke
odpowiednig cyfre. Badz szczery w swoich odpowiedziach.

Poszczegélne punkty skali oznaczajg:
1 — zupelnie nie zgadzam sig
2 — nie zgadzam sig
3 - raczej nie zgadzam sig
4 — ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam
5 — raczej zgadzam si¢
6 — zgadzam sig
7 — calkowicie zgadzam si¢

1. [J Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do idealu
2. [ warunki mojego zycia sg doskonale
3. Jestem zadowolony z mojego zycia
«Ow zyclu osiagnalem najwazniejsze rzeczy, ktére chcialem

5. [ Gdybym mégt jeszcze raz przezy¢ swoje zycle, to nie chcialbym prawie nic zmieni¢

SAT sten

Wydanie polskie: Copyright © 2012 by Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Sp. z 0.0.
ul. Belwederska 6A, 00-762 Warszawa
www.practest.com.pl
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Zalacznik 9. Lista Oczekiwan Pacjenta (PRF) - (Patient Requests Form; PRF;

aut.Peter Salmon i John Quine; w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego).

P. Salmon i J. Quine
PRF
Adaptacja: Z. Juczyriski

ple¢e M K wiek.....coouine data badania.....................

Ponizej przedstawiono kilka powodéw, dla ktérych ludzie szukajg pomocy lekarza, oraz
oczekiwan wobec lekarzy. Dla kazdego zdania nalezy wybraé jedng z 3 odpowiedzi dotyczgcych
powodéw Panal(i) dzisiejszej wizyty u lekarza. A wiec:

TAK - jezeli zgadza si¢ Pan(i) z danym stwierdzeniem, to znaczy, ze wyraZza ono powody
dzisiejszej Pana(i) wizyty u lekarza;

nie jestem pewien - jezeli nie ma Pan(i) pewnosci, czy zdanie to wyraza Pana(i) powody wizyty;
NIE - jezeli nie zgadza si¢ Pan(i) z danym stwierdzeniem, a wiec nie wyraza ono powodéw
Pana(i) dzisiejszej wizyty u lekarza.

Prosze odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Wiaéciwg odpowiedz nalezy zaznaczyé znakiem X.

Powody mojej dzisiejszej wizyty u lekarza

1. Chceg porady na temat mojego stanu nerwowego TAK nie jestem pewien NIE
2. Chce porozmawia¢ z lekarzem o swoim problemie TAK nie jestem pewien NIE
3. Czulbym sig lepiej, gdybym mdgt porozmawiaé o
moich odczuciach TAK nie jestem pewien NIE
4. Chce pozna¢ wyniki przeprowadzonych badan TAK nie jestem pewien NIE
5. Mam problemy emocjonaline, z powodu ktérych potrzebuje
pomocy TAK nle jestem pewien NIE
6. Chcg, aby lekarz przedstawil mi prawdopodobny dalszy
przebieg choroby TAK nie jestem pewien NIE
7. Chee wiedzie¢, czy najprawdopodobniej bede miat problemy
w przyszio$ci TAK nie jestem pewien NIE
8. Chcg, aby lekarz oméwit wyniki moich badar TAK nie jestem pewien NIE
9. Chce, aby lekarz wyjasnit moje problemy emocjonalne TAK nie jestem pewien NIE
10. Chce uzyskac¢ potwierdzenie poprzedniej diagnozy TAK nie jestem pewien NIE
Prosz¢ odwrécié kartke
© 2012 Copyright for the Polish edition by P\ Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego sp.z 0.0.

00-762 Warszawa, ul. Belwederska 6A
vavw.practest.com.p!
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Zalacznik 10. Skrocony test sprawnosci umyslowej wg Hodgkinsona (AMTS
Abbreviated Mental Test Score

AMTS — Skrocony Test Sprawnosci Umyslowej
(wersja polska, Skalska, 2006)

Lp.

Ile ma Pam/Pan lat?

Etora jest godzina? (z dokladnoscia do godziny)

Laa

Adres, ktory powlem, prosze powtorzyc 1 zapamietac:
ul. Gruszkowa 42

=1 =]

Etory mamy rok?

Jaki jest Pani/Pana adres?

Kiedy sie Pani/Pan urodzit/a?

W ktorym roku rozpoczela sie Druga Wojna Swiatowa?

Jak nazywa sie prezydent?

LY =T - - I I = U LN I

Prosze policzyc wstecz od 20 do 1

Prosze powtorzyc adres, ktory Pam/Pamu podalem

oo aol ool oo

bt | bk | i | bk | o | i |

Suma min. ) — maks. 10 punktow

7— 10 pkt. - wynik prawidtowy
4 — 6 pkt. - zaburzenia w stopniu untark owanym
00— 3 pkt. - powaime zaburzenia fimkcji poznawezych

Osoby, kiore uzyskaly wymik ponizej 7 punktow, powinny zostad poddane

poglebions] ocenie zaburzen fimkeji poznawczych.
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Zalacznik 11. Zgoda Komisji Bioetycznej na badania

KOMISJA BIOETYCZNA UNIWERSYTETU RZESZOWSKIEGO
UNIWERSYTET RZESZOWSKI

Kolegium Nauk Medycznych

Al. mjr. Wactawa Kopisto 2a, 35-959 Rzeszéw

email: komisjabioetur@gmail.com

UCHWALA nr 3/11/2021
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego
z dnia 3/11/2021 roku
w sprawie wniosku dotyczgcego
badania ankietowego

. Zastosowanie wybranych ustug telezdrowia w swiadczeniach podstawowej opieki zdrowotnej w stanie epidemii COVID - 19"
ztozonego przez mgr Maria Sotek

§a

Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Rzeszowskiego, dziafajac na podstawie art. 29 ustawy z dnia 5 grudnia 1997 roku o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2021 . poz. 790) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja
1999 roku w sprawie szczegétowych zasad powolywania i finansowania oraz trybu dziatania Komisji Bioetycznych (Dz. U. 1999 r.
Nr 47 poz. 480) w zwiazku z art. 27 pkt 10* ustawy z dnia 16 lipca 2020r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2021 poz.790) oraz art. 37r ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne? (Dz. U.
2021 1. poz. 974) i zgodnie z zasadami GCP (Good Clinical Practice), po zapoznaniu sig z wnioskiem i dokumentacj badania
ankietowego, w wyniku dyskusji i glosowania przeprowadzonego na posiedzeniu dn.3.11.2021 roku liczbg 11 gloséw akceptujacych
sposrod 11 oddanych glosow

postanawia
badanie ankietowe:
L, Zastosowanie wybranych ustug telezdrowia w $wiadczeniach podstawowej opieki zdrowotnej w stanie epidemii COVID - 19"
1. Whiosek do Komisji Bioetycznej,
Opis projektu badar ankietowych,
Zgody dyrektoréw osrodkéw, ordynatorow oddziatow na przeprowadzenie badari ankietowych,
CV wszystkich cztonkow zespotu badawczego,
Wzory ankiet, kwestionariuszy, kart badan,
Informacja o badaniu ankietowym dla uczestnika badania,
Swiadoma zgoda uczestnika na udziat w badaniu,
Informacja o nienaruszeniu praw autorskich wykorzystywanych kwestionariuszy,

PN OV S W N

zaopiniowac pozytywnie
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia i obowigzuje przez okres objety planem badari.

§3
Komisja Bioetyczna zobowigzuje Badacza do sktadania rocznych sprawozdar z realizacji projektu badawczego.

Przewodniczgca
isji Bioetycznej Uniwersytety Rzeszowskiego

K0 ~Xeettyy il

dr hab. med. Beata Sas-Korczynska, prof. UR

W zatgczeniu lista cztonkéw Komisji Bioetycznej UR uczestniczacych w glosowaniu nad podjeciem powyzszej uchwaty.
Do wiadomosci:
Whioskujacy: mgr Maria Sotek

! ma zastosowanie do czasu wydania przez ministra whasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia regulujacego szczegolowy tryb
powolywania oraz spos6b dziatania komisji bioetycznej oraz Odwolawczej Komisji Bioetycznej
2 ma zastosowanie do projektow badan klinicznych

PKBUR-v.001.2021-zatgcznik nr o10
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Zalacznik 12. Aneks do zgody Komisji Bioetycznej

KOMISJA BIOETYCZNA UNIWERSYTETU RZESZOWSKIEGO
UNIWERSYTET RZESZOWSKI

Kolegium Nauk Medycznych

Al. mjr. Wactawa Kopisto 2a, 35-959 Rzesz6w

email: komisjabioetyczna@ur.edu.pl

UCHWALA nr2022/051
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego
z dnia 04/05/2022 roku
w sprawie aneksu wniosku dotyczgcego
badania ankietowego do Uchwaty nr 3/11/2021 z dnia 3.121.2021 roku
»Zastosowanie wybranych ustug telezdrowia w swiadczeniach podstawowej opieki zdrowotnej w stanie
epidemii COVID - 19"
ztozonego przez mgr Marig Sotek

§a

Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Rzeszowskiego, dziatajac na podstawie art. 29 ustawy z dnia 5
grudnia 1997 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2021 r. poz. 790) i Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 11 maja 1999 roku w sprawie szczegotowych zasad powotywania i
finansowania oraz trybu dziatania Komisji Bioetycznych (Dz. U. 1999 r. Nr 47 poz. 480) w zwigzku z art. 27 pkt
10* ustawy z dnia 16 lipca 2020r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. 2021 poz.790) oraz art. 37r ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 roku Prawo farmaceutyczne? (Dz. U. 2021
r. poz. 974) i zgodnie z zasadami GCP (Good Clinical Practice), po zapoznaniu sie z wnioskiem i dokumentacjg
aneksu badania ankietowego, w wyniku dyskusji i gtosowania przeprowadzonych dn. 04.05.2022 roku w formie
kontaktu bezpoéredniego liczba 10 gtoséw akceptujacych sposrod 10 oddanych gtosow

postanawia
przedstawiony opis zmian wprowadzony do badania ankietowego ,Zastosowanie wybranych ustug

telezdrowia w swiadczeniach pod 2j opieki zdrowotnej w stanie epidemii COVID - 19” dotyczacy
wydtuzenia czasu realizacji projektu do 31.12.2022 roku na podstawie dotychczasowych warunkéw

zaopiniowac pozytywnie
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia i obowigzuje przez okres objety planem badar.
§3

Komisja Bioetyczna zobowigzuje Badacza do sktadania rocznych sprawozdan z realizacji projektu badawczego.
W zatgczeniu lista cztonkow Komisji Bioetycznej UR uczestniczacych w gtosowaniu.

Przewodniczaca

Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego

ab. med. Beata Sas-Korczyriska, pfof. UR

Do wiadomosci:
Whioskodawcy: mgr Maria Sotek

! ma zastosowanie do czasu wydania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia regulujacego
szczegotowy tryb powolywania oraz sposob dziatania komisji bioetycznej oraz Odwotawczej Komisji
Bioetycznej

2 ma zastosowanie do projektéw badan Klinicznych

Stronal

PKBUR-v.001.2021-zatqcznik nr o10
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Zalacznik 13.

Placéwka POZ a zmienne socjodemograficzne (szczegolowe zestawienie wynikow do
Tabeli 10).

Tabela 1. Ple¢ §wiadczeniobiorcow POZ a zmienne socjodemograficzne (szczegélowe zestawienie

wynikéw do Tabeli 10).

Ple¢ N/ Placowka POZ Suma
% Placéwka Placéwka Placowka Placowka Placowka
POZ nr5 POZ 4 POZnr3 POZnr1 POZnr2
Panna/ N 2 1 8 6 1 18
kawaler % wiersza 11,1% 5,6% 44,4% 33,3% 5,6% 100,0%
% kolumny 2,1% 1,1% 8,2% 6,2% 1,2% 3,8%
Mezatka/ N 86 77 73 68 71 375
zZonaty % wiersza 22,9% 20,5% 19,5% 18,1% 18,9% 100,0%
% kolumny 89,6% 81,9% 75,3% 70,1% 84,5% 80,1%
Rozwdédka/ N 1 0 2 2 1 6
rozwodnik % wiersza 16,7% 0,0% 33,3% 33,3% 16,7% 100,0%
% kolumny 1,0% 0,0% 2,1% 2,1% 1,2% 1,3%
Wdowa N 7 16 14 21 11 69
/wdowiec % wiersza 10,1% 23,2% 20,3% 30,4% 15,9% 100,0%
% kolumny 7,3% 17,0% 14,4% 21,6% 13,1% 14,7%
Suma N 96 94 97 97 84 468
% wiersza 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%
% kolumny 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Zalacznik 14.

Towarzyszace u badanych swiadczeniobiorcow POZ obawy/ emocje po ogloszeniu
stanu pandemii COVID-19 a zmienne socjodemograficzne(szczegolowe zestawienie
wynikow do Tabeli 25).

Tabela 1. Odczuwanie smutku przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
emocja % Placowka | Placowka | Placowka | Placowka | Placowka POZ | UM3
POZ nr5 POZnr4 | POZnr3 POZ nr1 nr2
N 87 93 87 78 75 420
NIE
Row % 20,7% 22,1% 20,7% 18,6% 17,9% 100,0%
Smutek N 9 1 10 19 9 48
TAK
Row % 18,8% 2,1% 20,8% 39,6% 18,8% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%
Tabela 2. Odczuwanie lgku przez badanych Swiadczeniobiorcow POZ a placowka POZ.
Placowka POZ
Odczuwana N/
) Placéwka Placéwka Placowka Placowka Placowka Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr 4 POZnr 3 POZnr1 POZ nr 2
NIE N 65 9 66 40 47 227
Row % 28,6% 4,0% 29,1% 17,6% 20,7% 100,0%
Le¢k N 31 85 31 57 37 241
TAK
Row % 12,9% 35,3% 12,9% 23,7% 15,4% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%
Tabela 3. Odczuwanie zlo$ci przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ a placéwka POZ.
Placowka POZ
Odczuwana
i N/% Placowka Placowka | Placéwka Placowka Placéwka POZ Suma
emocja
! POZ nr5 POZnr4 | POZnr3 POZnr1 nr2
NIE N 85 94 86 81 83 429
Row % 19,8% 21,9% 20,0% 18,9% 19,3% 100,0%
Z1os¢ N 11 0 11 16 1 39
TAK
Row % 28,2% 0,0% 28,2% 41,0% 2,6% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%

290



Tabela 4. Odczuwanie wrogosci przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
i Placowka Placowka Placéwka Placéwka Placowka Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr4 POZnr3 POZnr1 POZnr 2
NIE N 90 94 96 93 84 457
Row % 19,7% 20,6% 21,0% 20,4% 18,4% 100,0%
Wrogos¢ N 6 0 1 4 0 11
TAK
Row % 54,5% 0,0% 9,1% 36,4% 0,0% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%

Tabela 5. Odczuwanie stresu przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
emocja % Placéwka Placowka | Placowka | Placéwka Placéwka POZ Suma
POZnr5 POZnr4 | POZnr3 POZnr1 nr2
NIE N 86 88 81 64 45 364
Row % 23,6% 24,2% 22,3% 17,6% 12,4% 100,0%
Stres N 10 6 16 33 39 104
TAK
Row % 9,6% 5,8% 15,4% 31, 7% 37,5% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%

Tabela 6. Odczuwanie poczucia zagrozenia przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ a placowka
POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
i Placéwka Placowka Placéwka Placowka Placowka Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr 4 POZnnr3 POZnnr1 POZ nr2
NIE N 51 1 57 28 3 140
. Row % 36,4% 0,7% 40,7% 20,0% 2,1% 100,0%
Poczucie
N 45 93 40 69 81 328
zagrozenia TAK
Row % 13,7% 28,4% 12,2% 21,0% 24, 7% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma

Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%
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Tabela 7. Odczuwanie irytacji przez badanych swiadczeniobiorcow POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
B Placowka Placowka | Placéwka Placowka Placowka POZ Suma
emocja %
POZ nr5 POzZnr4 | POZnr3 POZnr1 nr2
NIE N 91 94 97 85 81 448
Row % 20,3% 21,0% 21,7% 19,0% 18,1% 100,0%
Irytacja N 5 0 0 12 3 20
TAK
Row % 25,0% 0,0% 0,0% 60,0% 15,0% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%

Tabela 8. Odczuwanie niepokoju przez badanych swiadczeniobiorcéw POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
i Placéwka Placowka | Placéwka Placowka Placowka POZ Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr4 | POZnr3 POZ nr1 nr2
N 74 18 49 34 44 219
NIE
Row % 33,8% 8,2% 22,4% 15,5% 20,1% 100,0%
Niepokdj TAK N 22 76 48 63 40 249
Row % 8,8% 30,5% 19,3% 25,3% 16,1% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma

Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%

Tabela 9. Odczuwanie przygnebienia przez badanych §wiadczeniobiorcéw POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
i Placowka | Placowka | Placowka | Placowka Placowka Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr4 | POZnr3 | POZnrl POZ nr2
NIE N 84 92 93 74 82 425
Row % 19,8% 21,6% 21,9% 17,4% 19,3% | 100,0%
Przygnebienie N 12 2 4 23 2 43
vene TAK
Row % 27,9% 4,7% 9,3% 53,5% 4,7% | 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma

Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% | 100,0%

Tabela 10. Odczuwanie nerwowosci przez badanych §wiadczeniobiorcéw POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
. Placowka Placowka | Placowka | Placéowka Placéwka POZ Suma
emocja %
POZ nr5 POzZnr4 | POZnr3 POZnr1 nr2
N 82 92 92 73 79 418
NIE
Row % 19,6% 22,0% 22,0% 17,5% 18,9% 100,0%
Nerwowosé N 14 2 5 24 5 50
TAK
Row % 28,0% 4,0% 10,0% 48,0% 10,0% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%
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Tabela 11. Odczuwanie impulsywnosci przez badanych §wiadczeniobiorcéw POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
B Placowka Placowka | Placéwka | Placéwka Placowka Suma
emocja %
POZ nr 5 POZnr4 | POZnr3 | POZnr1 POZ nr 2
N 96 94 97 97 84 468
Impulsywnos¢ NIE
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%
Tabela 12. Odczuwanie paniki przez badanych $wiadczeniobiorcéw POZ a placéwka POZ .
Placowka POZ
Odczuwana N/
) Placéwka Placowka | Placéwka Placowka Placowka POZ Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr4 | POZnr3 POZ nr1 nr2
NIE N 87 88 96 81 72 424
Row % 20,5% 20,8% 22,6% 19,1% 17,0% 100,0%
Panika N 9 6 1 16 12 44
TAK
Row % 20,5% 13,6% 2,3% 36,4% 27,3% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%
Tabela 13. Odczuwanie nudy przez badanych swiadczeniobiorcéw POZ a placéwka POZ.
Placowka POZ
Odczuwana N/
i Placéwka Placowka | Placéwka Placowka Placowka POZ Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr4 | POZnr3 POZnnr1 nr2
NIE N 95 94 94 88 84 455
Row % 20,9% 20,7% 20,7% 19,3% 18,5% 100,0%
Nuda N 1 0 3 9 0 13
TAK
Row % 7,7% 0,0% 23,1% 69,2% 0,0% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%

Tabela 14. Odczuwanie bezsennosci przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
i Placowka Placowka | Placowka | Placowka | Placowka POZ Suma
emocja %
POZ nr 5 POZnr4 | POZnr3 POZnr1 nr2
NIE N 90 88 89 76 79 422
Row % 21,3% 20,9% 21,1% 18,0% 18,7% 100,0%
Bezsennos¢ N 6 6 8 21 5 46
TAK
Row % 13,0% 13,0% 17,4% 45,7% 10,9% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%
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Tabela 15. Odczuwanie frustracji przez badanych swiadczeniobiorcéw POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
B Placowka Placowka | Placéwka Placowka Placowka POZ Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr4 | POZnr3 POZnr1 nr2
NIE N 95 93 96 96 83 463
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%
Frustracja N 1 1 1 1 1 5
TAK
Row % 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%

Tabela 16. Odczuwanie ograniczenia przez badanych $wiadczeniobiorcéw POZ a placéwka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
. Placéwka Placowka | Placéowka | Placowka | Placéwka POZ Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr4 | POZnr3 POZ nr1 nr2
NIE N 50 6 48 48 3 155
Row % 32,3% 3,9% 31,0% 31,0% 1,9% 100,0%
Ograniczenie N 46 88 49 49 81 313
TAK
Row % 14,7% 28,1% 15,7% 15,7% 25,9% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%

Tabela 17. Odczuwanie samotnosci przez badanych §wiadczeniobiorcéow POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
i Placowka Placowka | Placéwka Placowka Placowka POZ Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr4 | POZnr3 POZnnr1 nr2
NIE N 91 93 92 7 74 427
Row % 21,3% 21,8% 21,5% 18,0% 17,3% 100,0%
Samotno$é N 5 1 5 20 10 41
TAK
Row % 12,2% 2,4% 12,2% 48,8% 24,4% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%
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Tabela 18. Odczuwanie niewystarczajacych informacji przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ
a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
A Placéwka Placéwka Placowka Placowka Placowka Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr 4 POZ nr 3 POZnnr1 POZ nr 2
N 87 41 89 65 45 327
NIE Row
o 26,6% 12,5% 27,2% 19,9% 13,8% | 100,0%
(0]
Niewystarczajace
. . N 9 53 8 32 39 141
informacje
TAK Row
% 6,4% 37,6% 5,7% 22, 7% 27,7% | 100,0%
(0]
N 96 94 97 97 84 468
Suma Row
o 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% | 100,0%
(0]

Tabela 19. Odczuwanie ograniczenia kontaktu z innymi przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ
a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
i Placowka | Placéwka | Placowka | Placéwka | Placowka Suma
emocja %
POZnr5 | POZnr4 | POZnr3 | POZnrl | POZnr2
N 71 6 67 32 3 179
NIE
Ograniczenie kontaktu z Row % 39,7% 3,4% 37,4% 17,9% 1,7% | 100,0%
innymi N 25 88 30 65 81 289
TAK
Row % 8,7% 30,4% 10,4% 22,5% 28,0% | 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% | 100,0%

Tabela 20. Odczuwanie strachu przed infekcja przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ a placowka
POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
i Placowka | Placowka | Placowka | Placowka | Placéwka Suma
emocja %
POZnr5 | POZnr4 | POZnr3 | POZnrl | POZnr2
NIE N 46 6 49 18 3 122
Row % 37, 7% 4,9% 40,2% 14,8% 2,5% | 100,0%
Strach przed infekcja
N 50 88 48 79 81 346
TAK
Row % 14,5% 25,4% 13,9% 22,8% 23,4% | 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% | 100,0%
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Tabela 21. Odczuwanie zmartwienia przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ a placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
i Placowka Placowka | Placéwka Placowka Placowka POZ Suma
emocja %
POZ nr5 POZnr4 | POZnr3 POZnnr1 nr2
NIE N 93 76 92 66 81 408
Row % 22,8% 18,6% 22,5% 16,2% 19,9% 100,0%
Zmartwienie N 3 18 5 31 3 60
TAK
Row % 5,0% 30,0% 8,3% 51,7% 5,0% 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% 100,0%

Tabela 22. Odczuwanie straty finansowej przez badanych swiadczeniobiorcéw POZ placowka POZ.

Placowka POZ
Odczuwana N/
. Placowka | Placéwka | Placowka | Placéwka Placowka Suma
emocja %
POZnr5 | POZnr4 | POZnr3 | POZnrl POZ nr 2
NIE N 94 94 95 88 81 452
. Row % 20,8% 20,8% 21,0% 19,5% 17,9% | 100,0%
Straty finansowe
N 2 0 2 9 3 16
TAK
Row % 12,5% 0,0% 12,5% 56,3% 18,8% | 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma
Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% | 100,0%

Tabela 23. Odczuwanie mysli samobdéjczych przez badanych §wiadczeniobiorcéw POZ a placowka

POZ.
Placéwka POZ

Odczuwana N/
i Placowka Placowka Placowka Placowka Placowka Suma

emocja %

POZ nr5 POZnnr 4 POZnr 3 POZnnr1 POZ nr2
Mysli NIE N 96 94 97 97 84 468
samobdjcze Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% | 100,0%
N 96 94 97 97 84 468
Suma

Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% | 100,0%

Tabela 24. Odczuwanie wrogoS$ci przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ a poziom wyksztalcenia.

Poziom wyksztalcenia
Odczuwana N/

i 3 Wyisze Wyisze Suma

emocja % Podstawowe | Srednie | Zawodowe . o . .

licencjackie magisterskie
NIE N 50 145 135 51 76 457
Row % 10,9% 31,7% 29,5% 11,2% 16,6% | 100,0%

Wrogos¢
N 2 0 4 4 1 11
TAK
Row % 18,2% 0,0% 36,4% 36,4% 9,1% | 100,0%
N 52 145 139 55 77 468
Suma

Row % 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%
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Tabela 25. Odczuwanie przygnebienia przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ a poziom

wyksztalcenia.
Poziom wyksztalcenia
Odczuwana N/
. . Wyisze Wyzsze Suma
emocja % Podstawowe | Srednie | Zawodowe . o . .
licencjackie magisterskie
NIE N 42 139 121 53 70 425
Row % 9,9% 32,7% 28,5% 12,5% 16,5% | 100,0%
Przygnebienie
N 10 6 18 2 7 43
TAK
Row % 23,3% 14,0% 41,9% 47% 16,3% | 100,0%
N 52 145 139 55 77 468
Suma
Row % 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%

Tabela 26. Odczuwanie impulsywnosci przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ a poziom

wyksztalcenia.
Poziom wyksztalcenia
Odczuwana N/
i . Wyzsze Wyzsze Suma
emocja % Podstawowe | Srednie | Zawodowe . o . .
licencjackie magisterskie
N 52 145 139 55 7 468
Impulsywnos¢ | NIE
Row % 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%
N 52 145 139 55 77 468
Suma
Row % 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%

Tabela 27. Odczuwanie negatywnego nastroju przez badanych swiadczeniobiorcéw POZ a poziom

wyksztalcenia.
Poziom wyksztalcenia
Odczuwana N/
. . Wyisze Wyisze Suma
emocja % Podstawowe | Srednie | Zawodowe ) o . .
licencjackie magisterskie

NIE N 44 140 124 54 71 433
Negatywny Row % 10,2% 32,3% 28,6% 12,5% 16,4% | 100,0%
nastréj N 8 5 15 1 6 35

TAK
Row % 22,9% 14,3% 42,9% 2,9% 17,1% | 100,0%
N 52 145 139 55 77 468

Suma

Row % 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%
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Tabela 28. Odczuwanie nudy przez badanych swiadczeniobiorcéw POZ a poziom wyksztalcenia.

Poziom wyksztalcenia
Odczuwana N/
. . Wyzsze Wyzsze Suma
emocja % Podstawowe Srednie Zawodowe . o . .
licencjackie magisterskie
NIE N 48 144 133 53 77 455
Row % 10,5% 31,6% 29,2% 11,6% 16,9% 100,0%
Nuda N 4 1 6 2 0 13
TAK
Row % 30,8% 7,7% 46,2% 15,4% 0,0% 100,0%
N 52 145 139 55 77 468
Suma
Row % 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% 100,0%
Tabela 29. Odczuwanie bezsennosci przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ a poziom
wyksztalcenia.
Poziom wyksztalcenia
Odczuwana N/
. . Wyisze Wyzsze Suma
emocja % Podstawowe Srednie | Zawodowe . o . .
licencjackie magisterskie
NIE N 36 138 117 55 76 422
Row % 8,5% 32,7% 27,7% 13,0% 18,0% | 100,0%
N 16 7 22 0 1 46
., TAK
Bezsenno$§¢ Row % 34,8% 15,2% 47,8% 0,0% 2,2% 100,0%
N 52 145 139 55 77 468
Suma
Row % 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%

Tabela 30. Odczuwanie frustracji przez badanych swiadczeniobiorcéw POZ a poziom wyskztalcenia.

Poziom wyksztalcenia
Odczuwana N/
. . Wyisze Wyisze Suma
emocja % Podstawowe | Srednie | Zawodowe . o . .
licencjackie magisterskie
NIE N 51 143 139 54 76 463
Row % 11,0% 30,9% 30,0% 11,7% 16,4% | 100,0%
N 1 2 0 1 1 5
TAK
. Row % 20,0% 40,0% 0,0% 20,0% 20,0% | 100,0%
Frustracja
N 52 145 139 55 77 468
Suma
Row % 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%
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Tabela 31. Odczuwanie smotnosci przez badanych Swiadczeniobiorcow POZ a poziom wyksztalcenia.

Poziom wyksztalcenia
Odczuwana N/
. . Wyisze Wyzsze Suma
emocja % Podstawowe | Srednie | Zawodowe . o . .
licencjackie magisterskie

NIE N 38 137 123 55 74 427

Row % 8,9% 32,1% 28,8% 12,9% 17,3% | 100,0%

N 14 8 16 0 3 41

Samotnos$é¢ | TAK

Row % 34,1% 19,5% 39,0% 0,0% 7,3% | 100,0%

N 52 145 139 55 77 468

Suma

Row % 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%

Tabela 32. Odczuwanie mysli samobéjczych przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ a poziom

wyksztalcenia.
Poziom wyksztalcenia
Odczuwana N/
. . Wyzsze Wyzsze Suma
emocja % Podstawowe | Srednie | Zawodowe . o . .
licencjackie magisterskie
Mysli NIE N 52 145 139 55 77 468
samobdjcze Row % 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%
N 52 145 139 55 77 468
Suma
Row % 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%
Tabela 33. Odczuwanie smutku przez badanych §wiadczeniobiorcéw POZ a stan cywilny.
Stan cywilny
Odczuwana N/
i Panna/ Mezatka/ Rozwodka/ Wdowa/ Suma
emocja % . .
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
NIE N 17 347 5 51 420
Row % 4,0% 82,6% 1,2% 12,1% | 100,0%
Smutek N 1 28 1 18 48
TAK
Row % 2,1% 58,3% 2,1% 37,5% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
Tabela 34. Odczuwanie depresji przez badanych §wiadczeniobiorcéw POZ a stan cywilny.
Stan cywilny
Odczuwana N/
i Panna/ Mezatka/ Rozwédka/ Wdowa Suma
emocja % . .
kawaler Zonaty rozwodnik /wdowiec
NIE N 17 368 6 61 452
Row % 3,8% 81,4% 1,3% 13,5% | 100,0%
i N 1 7 0 8 16
Depresja TAK
Row % 6,3% 43,8% 0,0% 50,0% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
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Tabela 35. Odczuwanie leku przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ a stan cywilny.

Odczuwana N/ Stan cywilny Suma
emocja % Panna/ Mezatka/ Rozwédka/ Wdowa/
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
NIE N 10 195 3 19 227
Lek Row % 4,4% 85,9% 1,3% 8,4% 100,0%
TAK N 8 180 3 50 241
Row % 3,3% T4,7% 1,2% 20,7% 100,0%
Suma N 18 375 6 69 468
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% 100,0%
Tabela 36. Odczuwanie wrogosci przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ a stan cywilny.
Stan cywilny
Odczuwana N/
. Panna/ Mezatka/ Rozwédka/ Wdowa Suma
emocja % . .
kawaler Zonaty rozwodnik /wdowiec
NIE N 18 367 5 67 457
Row % 3,9% 80,3% 1,1% 14,7% | 100,0%
N 0 8 1 2 11
Wrogos¢ | TAK
Row % 0,0% 72,7% 9,1% 18,2% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
Tabela 37. Odczuwanie stresu przez badanych swiadczeniobiorcow POZ a stan cywilny.
Stan cywiln
Odczuwana N/ ywrny
. Panna/ Mezatka/ Rozwédka/ Wdowa/ Suma
emocja % . .
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
NIE N 12 305 6 41 364
Row % 3,3% 83,8% 1,6% 11,3% | 100,0%
N 6 70 0 28 104
Stres | TAK
Row % 5,8% 67,3% 0,0% 26,9% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
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Tabela 38. Odczuwanie niepokoju przez badanych §wiadczeniobiorcéw POZ a stan cywilny.

Stan cywilny
Odczuwana N/
i Panna/ Mezatka/ Rozwodka/ Wdowa/ Suma
emocja % . .
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec

NIE N 7 190 5 17 219

Row % 3.2% 86,8% 2,3% 7,8% | 100,0%

N 11 185 1 52 249

Niepokéj | TAK

Row % 4,4% 74,3% 0,4% 20,9% | 100,0%

N 18 375 6 69 468

Suma

Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%

Tabela 39. Odczuwanie przygnebienia przez badanych $wiadczeniobiorcéw POZ a stan cywilny.

Stan cywilny
Odczuwana N/
. Panna/ Mezatka/ Rozwodka/ Wdowa/ Suma
emocja % ] )
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
NIE N 15 354 6 50 425
Row % 3,5% 83,3% 1,4% 11,8% | 100,0%
TAK N 3 21 0 19 43
Przygnebienie Row % 7.0% 48,8% 0,0% 44,2% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%

Tabela 40. Odczuwanie impulsywnosci przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ a stan cywilny.

Stan cywilny
Odczuwana N/

i Panna/ Mezatka/ Rozwédka/ Wdowa Suma

emocja % . .

kawaler Zonaty rozwodnik /wdowiec
N 18 375 6 69 468
Impulsywnosé NIE
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma

Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%

Tabela 41. Odczuwanie negeatywnego nastroju przez badanych §wiadczeniobiorcéw POZ a stan

cwyilny.
Stan cywiln
Odczuwana N/ vy
i Panna/ Mezatka/ Rozwodka/ Wdowa/ Suma
emocja % . .
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
NIE N 17 355 6 55 433
N Row % 3,9% 82,0% 1,4% 12,7% | 100,0%
egatywn
gatywny N 1 20 0 14 35
nastroj TAK
Row % 2,9% 57,1% 0,0% 40,0% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
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Tabela 42. Odczuwanie nudy przez badanych swiadczeniobiorcéw POZ a stan cywilny.

Stan cywilny
Odczuwana N/
i Panna/ Mezatka/ Rozwodka/ Wdowa/ Suma
emocja % . .
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
NIE N 18 369 6 62 455
Row % 4,0% 81,1% 1,3% 13,6% | 100,0%
Nuda
N 0 6 0 7 13
TAK
Row % 0,0% 46,2% 0,0% 53,8% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
Tabela 43. Odczuwanie bezsennosci przez badanych §wiadczeniobiorcéw POZ a stan cywilny.
Stan cywilny
Odczuwana N/
i Panna/ Mezatka/ Rozwodka/ Wdowa/ Suma
emocja %
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
N 17 358 6 41 422
NIE
Row % 4,0% 84,8% 1,4% 9,7% | 100,0%
Bezsenno$é
N 1 17 0 28 46
TAK
Row % 2,2% 37,0% 0,0% 60,9% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
Tabela 44. Odczuwanie frustracji przez badanych swiadczeniobiorcéow POZ a stan cywilny.
Stan cywilny
Odczuwana N/
. Panna/ Mezatka Rozwodka/ Wdowa Suma
emocja % . .
kawaler /Zonaty rozwodnik /wdowiec
NIE N 17 372 6 68 463
. Row % 3,7% 80,3% 1,3% 14,7% | 100,0%
Frustracja
N 1 3 0 1 5
TAK
Row % 20,0% 60,0% 0,0% 20,0% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%

Tabela 45. Odczuwanie ograniczenia przez badanych swiadczeniobiorcéw POZ a stan cywilny.

Stan cywilny
Odczuwana N/
i Panna/ Mezatka/ Rozwodka/ Wdowa/ Suma
emocja % . .
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
N 13 124 1 17 155
NIE
. ) Row % 8,4% 80,0% 0,6% 11,0% | 100,0%
Ograniczenie
N 5 251 5 52 313
TAK
Row % 1,6% 80,2% 1,6% 16,6% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
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Tabela 46. Odczuwanie samotnos$ci przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ a stan cywilny.

Stan cywilny
Odczuwana N/
i Panna/ Mezatka/ Rozwodka/ Wdowa/ Suma
emocja % . .
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
NIE N 18 370 6 33 427
Row % 4,2% 86,7% 1,4% 7,7% | 100,0%
Samotnos$¢
N 0 5 0 36 41
TAK
Row % 0,0% 12,2% 0,0% 87,8% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%

Tabela 47. Odczuwanie ograniczenia kontaktu z innymi przez badanych swiadczeniobiorcéw POZ a

stan cywilny.
Stan cywilny
Odczuwana N/
: 0 Panna/ Mezatka/ Rozwédka/ Wdowa/ Suma
emocja %
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
N 10 149 4 16 179
NIE
Ograniczenie kontaktu z Row % 5,6% 83,2% 2,2% 8,9% | 100,0%
innymi N 8 226 2 53 289
TAK
Row % 2,8% 78,2% 0,7% 18,3% | 100,0%
N N 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%

Tabela 48. Odczuwanie zmartwienia przez badanych swiadczeniobiorcow POZ a stan cywilny.

Stan cywilny
Odczuwana N/
i Panna/ Mezatka/ Rozwodka/ Wdowa/ Suma
emocja % . .
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
NIE N 18 337 5 48 408
o Row % 4,4% 82,6% 1,2% 11,8% | 100,0%
Zmartwienie
N N 38 1 21 60
TAK
Row % 0,0% 63,3% 1,7% 35,0% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
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Tabela 49. Odczuwanie mysli samobdjczych przez badanych Swiadczeniobiorcow POZ a stan

cywilny.
Stan cywiln
Odczuwana N/ vy
. Panna/ Mezatka/ Rozwédka/ Wdowa/ Suma
emocja % . .
kawaler Zonaty rozwodnik wdowiec
N 18 375 6 69 468
Mysli samobéjcze | NIE
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
N 18 375 6 69 468
Suma
Row % 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%

304



Zalacznik 15.

Trudno$ci ze snem a zmienne socjodemograficzne i placowka POZ

swiadczeniobiorcow (szczegolowe zestawienie wynikow do Tabeli 30).

Tabela 1. Odczuwane trudnosci ze snem przez badanych §wiadczeniobiorcéw POZ a stan cywilny.

Odczuwana N/ Stan cywilny Suma
emocja % Panna/ Mezatka/ Rozwdédka/ Wdowa
kawaler Zonaty rozwodnik /wdowiec
Trudnosci ze TAK N 1 20 1 33 55
snem
Row 1,8% 36,4% 1,8% 60,0% | 100,0%
%
NIE N 17 355 5 36 413
Row 4,1% 86,0% 1,2% 8,7% | 100,0%
%
Suma N 18 375 6 69 468
Row 3,8% 80,1% 1,3% 14,7% | 100,0%
%

Tabela 2. Odczuwane trudnosci ze snem przez badanych §wiadczeniobiorcow POZ a placowka POZ.

Odczuwana N/ Placéwka POZ Suma

emocja % Placowka Placowka Placowka Placowka Placowka
POZ nr5 POZnr 4 POZ nr3 POZnr1 POZ nr 2

Trudnosci TAK N 6 6 9 30 4 55

ze snem

Row % 10,9% 10,9% 16,4% 54,5% 7,3% | 100,0%

NIE N 90 88 88 67 80 413

Row % 21,8% 21,3% 21,3% 16,2% 19,4% | 100,0%

Suma N 96 94 97 97 84 468

Row % 20,5% 20,1% 20,7% 20,7% 17,9% | 100,0%
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Tabela 3. Odczuwane trudno$ci ze snem przez badanych $wiadczeniobiorcow POZ a poziom

wyksztalcenia.
Odczuwana N/ Poziom wyksztalcenia Suma
emocja % Podstawowe Srednie | Zawodowe Wyizsze Wyzsze
licencjackie magisterskie
Trudnosci ze | TAK N 18 11 21 1 4 55
snem
Row 32,7% 20,0% 38,2% 1,8% 7,3% | 100,0%
%
NIE N 34 134 118 54 73 413
Row 8,2% 32,4% 28,6% 13,1% 17,7% | 100,0%
%
Suma N 52 145 139 55 77 468
Row 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%
%
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Zalacznik 16.

Samoocena stanu zdrowia a sytuacje/ powody z jakich badani Swiadczeniobiorcy
POZ najczesciej korzystali z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

(szczegolowe zestawienie wynikow do Tabeli 50).

Tabela 1. Samoocena stanu zdrowia a powdd korzystania z teleporady przez badanych

$wiadczeniobiorcow POZ ,, W momencie, kiedy konczyly mi si¢ leki, ktore przyjmuje na stale”.

Sytuacja/powdd korzystania z teleporady N/ Samoocena obecnego stanu zdrowia Suma

% Bardzo | Dobry | Trudno Zty Bardzo

dobry oceni¢ y

» W momencie, kiedy koniczyly mi si¢ Nie | N 37 74 8 8 1 128
leki, ktore przyjmuje na state” Row % 28,9% | 57,8% 6,3% 6,3% 0,8% | 100,0%
Tak | N 8 180 80 72 0 340
Row % 2,4% | 52,9% 23,5% | 21,2% 0,0% | 100,0%
Suma N 45 254 88 80 1 468
Row % 9,6% | 54,3% 18,8% | 17,1% 0,2% | 100,0%

Tabela 2. Samoocena stanu zdrowia a powdd korzystania z teleporady przez badanych

Swiadczeniobiorcow POZ ,, W sytuacji, kiedy potrzebowalem skierowania na badania”.

Sytuacja/powdd korzystania z teleporady N/ Samoocena obecnego stanu zdrowia Suma

% Bardzo | Dobry | Trudno Zty Bardzo

dobry oceni¢ zly

» W sytuacji, kiedy potrzebowatem Nie | N 23 187 69 62 1 342
skierowania na badania” Row % 6,7% | 54,7% 20,2% | 18,1% 0,3% | 100,0%
Tak | N 22 67 19 18 0 126
Row % 17,5% | 53,2% 151% | 14,3% 0,0% | 100,0%
Suma N 45 254 88 80 1 468
Row % 9,6% | 54,3% 18,8% | 17,1% 0,2% | 100,0%
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Tabela 3. Samoocena stanu zdrowia a powdd korzystania z teleporady przez badanych

Swiadczeniobiorcow POZ ,, W sytuacji, kiedy czulem si¢ bardzo chory Zeby wyjs¢ z domu”.

Sytuacja/powéd Korzystania z teleporady N/ Samoocena obecnego stanu zdrowia Suma

% Bardzo Dobry | Trudno Zty Bardzo

dobry ocenié zly

» W sytuacji, kiedy czutem si¢ bardzo Nie | N 39 235 7 63 1 415
chory Zeby wyjs¢ z domu” Row % 9,4% | 56,6% 18,6% | 15,2% 0,2% | 100,0%
Tak | N 6 19 11 17 0 53
Row % 11,3% | 35,8% 20,8% | 32,1% 0,0% | 100,0%
Suma N 45 254 88 80 1 468
Row % 9,6% | 54,3% 18,8% | 17,1% 0,2% | 100,0%

Tabela 4. Samoocena stanu zdrowia a powodd korzystania z teleporady przez badanych

$wiadczeniobiorcow POZ ,,W sytuacji zaostrzenia objawow choroby przewleklej”.

Samoocena obecnego stanu zdrowia
N/
Sytuacja/powodd korzystania z teleporady Bardzo Trudno Suma
% Dobry Zly |Bardzo zZty
dobry ocenié¢
Zlicz 45 239 82 65 1 432
Nie
., W sytuacji zaostrzenia objawéw Row % 10,4%| 55,3% 19,0%| 15,0% 0,2%| 100,0%
choroby priewleklej” Zlicz 0 15 6| 15 0 36
Tak
Row % 0,0%| 41,7% 16,7%| 41,7% 0,0%| 100,0%
Suma Zlicz 45 254 88 80 1 468

Tabela 5. Samoocena stanu zdrowia a powod Kkorzystania z teleporady przez badanych
$wiadczeniobiorcow POZ ,,Koniecznosé zalatwienia sprawy administracyjnej (np. uzyskanie

zaswiadczenia o stanie zdrowia)”.

Samoocena obecnego stanu zdrowia

N/
Sytuacja/powodd korzystania z teleporady Bardzo Trudno Bardzo | Suma

% Dobry Zly

dobry oceni¢ zly

Zlicz 45 248 84 63 1 441

»Koniecznosé zalatwienia sprawy Nie
o o _ Row % 10,2%| 56,2% 19,0%|14,3% 0,2%| 100,0%

administracyjnej (np. uzyskanie

Zlicz 0 6 4 17 0 27
zaswiadczenia o stanie zdrowia)” Tak

Row % 0,0%| 22,2% 14,8%|63,0% 0,0%| 100,0%

Zlicz 45 254 88 80 1 468
Suma

Row % 9,6%| 54,3% 18,8%(17,1% 0,2%| 100,0%

308



Zalacznik 17.

Skala PRF i SWLS a najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ z jakiej
korzystali badani S$wiadczeniobiorcy POZ w okresie pandemii COVID-19

(szczegolowe zestawienie wynikow do Tabeli 56).

Tabela 1. Skala PRF(skala- oczekiwanie wyjasnienia choroby) a najczestsza forma konsultacji z
lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19.

Skala PRF N/ Najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii Suma
(oczekiwanie wyjasnienia % COVID-19
choroby) Teleporada w formie Konsultacja osobista/ bezposrednia
konsultacji telefonicznej w placéwce lekarza POZ
PRF Wyjas$nienie ,00 N 1 0 1
choroby Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
1,00 | N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
200 | N 3 2 5
Row % 60,0% 40,0% | 100,0%
300 [ N 35 6 41
Row % 85,4% 14,6% | 100,0%
400 | N 123 49 172
Row % 71,5% 28,5% | 100,0%
500 | N 65 23 88
Row % 73,9% 26,1% | 100,0%
6,00 | N 28 13 41
Row % 68,3% 31,7% | 100,0%
700 | N 37 49 86
Row % 43,0% 57,0% | 100,0%
800 | N 6 11 17
Row % 35,3% 64,7% | 100,0%
9,00 | N 3 8 11
Row % 27,3% 72,7% | 100,0%
10,00 | N 1 4 5
Row % 20,0% 80,0% | 100,0%
Suma N 302 166 468
Row % 64,5% 35,5% | 100,0%
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Tabela 2. Skala PRF (skala — poszukiwanie wsparcia emocjonalnego) a najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie

pandemii COVID-19.

Skala PRF N/ Najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii Suma
(poszukiwanie wsparcia % COVID-19
emocjonalnego) Teleporada w formie Konsultacja osobista/
konsultacji telefonicznej bezpos$rednia w placéwce lekarza
POz
PRF Wsparcie ,00 N 1 0 1
emocjonalne Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
1,00 N 6 2 8
Row % 75,0% 25,0% | 100,0%
200 | N 68 19 87
Row % 78,2% 21,8% | 100,0%
300 | N 91 45 136
Row % 66,9% 33,1% | 100,0%
400 | N 63 35 98
Row % 64,3% 35,7% | 100,0%
5,00 N 9 11 20
Row % 45,0% 55,0% | 100,0%
600 | N 1 2 3
Row % 33,3% 66,7% | 100,0%
7,00 N 0 2 2
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
8,00 | N 3 3 6
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
9,00 | N 3 3 6
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
10,00 | N 2 3 5
Row % 40,0% 60,0% | 100,0%
11,00 | N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
12,00 | N 55 40 95
Row % 57,9% 42,1% | 100,0%
Suma N 302 166 468
Row % 64,5% 35,5% | 100,0%
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Tabela 3. Skala PRF (skala — oczekiwanie informacji na temat badania i leczenia) a najczestsza forma

konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19.

Skala PRF N/ Najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie Suma
(oczekiwanie informacji na % pandemii COVID-19
temat badania i leczenia ) Teleporada w formie Konsultacja osobista/
konsultacji telefonicznej bezposrednia w placéwce lekarza
POz
PRF Informacja na 2,00 N 1 0 1
temat badania i Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
leczenia 300 | N 0 11 11
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
4,00 N 13 13 26
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
500 | N 22 29 51
Row % 43,1% 56,9% | 100,0%
6,00 N 44 28 72
Row % 61,1% 38,9% | 100,0%
7,00 N 44 22 66
Row % 66,7% 33,3% | 100,0%
8,00 N 41 11 52
Row % 78,8% 21,2% | 100,0%
900 | N 36 3 39
Row % 92,3% 7,7% | 100,0%
10,00 | N 37 9 46
Row % 80,4% 19,6% | 100,0%
11,00 | N 16 3 19
Row % 84,2% 15,8% | 100,0%
12,00 | N 46 36 82
Row % 56,1% 43,9% | 100,0%
13,00 | N 1 1 2
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
14,00 | N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
Suma N 302 166 468
Row % 64,5% 35,5% | 100,0%
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Tabela 4. Skala stysfakcji z zycia (SWLS) a najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19.

Skala SWLS N/ Najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 Suma

% Teleporada w formie konsultacji Konsultacja osobista/ bezposrednia w
telefonicznej placowce lekarza POZ

SWLS | 500 | N 0 1 1

Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

6,00 | N 1 0 1

Row % 100,0% 0,0% | 100,0%

700 | N 13 3 16

Row % 81,3% 18,8% | 100,0%

800 | N 51 6 57

Row % 89,5% 10,5% | 100,0%

9,00 | N 43 12 55

Row % 78,2% 21,8% | 100,0%

10,00 | N 53 10 63

Row % 84,1% 15,9% | 100,0%

11,00 | N 34 16 50

Row % 68,0% 32,0% | 100,0%

12,00 | N 23 33 56

Row % 41,1% 58,9% | 100,0%

13,00 | N 16 22 38

Row % 42,1% 57,9% | 100,0%

14,00 | N 5 10 15

Row % 33,3% 66,7% | 100,0%

16,00 | N 4 3 7

Row % 57,1% 42,9% | 100,0%

17,00 | N 3 0 3

Row % 100,0% 0,0% | 100,0%

18,00 | N 47 37 84

Row % 56,0% 44,0% | 100,0%

19,00 | N 1 6 7

Row % 14,3% 85,7% | 100,0%

20,00 | N 7 2 9

Row % 77,8% 22,2% | 100,0%

21,00 | N 0 3 3

Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

22,00 | N 1 2 3

Row % 33,3% 66,7% | 100,0%

Suma N 302 166 468

Row % 64,5% 35,5% | 100,0%
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Zalacznik 18.

Skala PRF/SWLS a najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ okresie pandemii

COVID-19 w stanie naglego zachorowania (stanach ostrych), w sytuacji zaostrzenia

choroby przewleklej oraz zadowolenia z formy konsultacji (szczegétowe zestawienie
wynikéw do Tabeli 57).

Tabela 1. Skala PRF(skala- oczekiwanie wyjasnienia choroby) a najczestsza forma konsultacji z

lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w stanie naglego zachorowania (stanach ostrych).

Skala PRF N/ Najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii Suma
(oczekiwanie % COVID-19 w stanie naglego zachorowania (stanach ostrych)
wyjasnienia choroby) Teleporada w formie | Konsultacja osobista/ Nie korzystano,
konsultacji bezposrednia w poniewaz nie bylo
telefonicznej placowce lekarza takiej potrzeby
POz
PRF ,00 N 0 1 0 1
Wyjasnienie Row % 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
choroby 1,00 N 0 1 0 1
Row % 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
200 | N 2 3 0 5
Row % 40,0% 60,0% 0,0% | 100,0%
300 | N 23 18 0 41
Row % 56,1% 43,9% 0,0% | 100,0%
4,00 N 86 74 12 172
Row % 50,0% 43,0% 7,0% | 100,0%
500 | N 34 46 8 88
Row % 38,6% 52,3% 9,1% | 100,0%
600 | N 16 22 3 41
Row % 39,0% 53,7% 7,3% | 100,0%
7,00 N 28 53 5 86
Row % 32,6% 61,6% 5,8% | 100,0%
8,00 N 0 15 2 17
Row % 0,0% 88,2% 11,8% | 100,0%
9,00 N 4 5 2 11
Row % 36,4% 45,5% 18,2% | 100,0%
10,00 | N 1 3 1 5
Row % 20,0% 60,0% 20,0% | 100,0%
Suma N 194 241 33 468
Row % 41,5% 51,5% 7,1% | 100,0%
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Tabela 2. Skala PRF(skala- oczekiwanie wyjasnienia choroby)a najczestsza forma Kkonsultacji z

lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w sytuacji zaostrzenia choroby przewleklej.

Skala PRF N/ Najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii Suma
(oczekiwanie % COVID-19 w sytuacji zaostrzenia choroby przewleklej
wyjasnienia choroby) Teleporada w formie | Konsultacja osobista/ Nie korzystano,
konsultacji bezposrednia w poniewaz nie bylo
telefonicznej placéwce lekarza takiej potrzeby
POz
PRF ,00 N 0 0 1 1
Wyjas$nienie Row % 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
choroby 1,00 N 1 0 0 1
Row % 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
200 | N 3 1 1 5
Row % 60,0% 20,0% 20,0% | 100,0%
300 [ N 15 3 23 41
Row % 36,6% 7,3% 56,1% | 100,0%
400 | N 77 36 59 172
Row % 44,8% 20,9% 34,3% | 100,0%
500 | N 43 19 26 88
Row % 48,9% 21,6% 29,5% | 100,0%
6,00 | N 20 9 12 41
Row % 48,8% 22,0% 29,3% | 100,0%
700 | N 33 40 13 86
Row % 38,4% 46,5% 15,1% | 100,0%
800 | N 1 10 6 17
Row % 5,9% 58,8% 35,3% | 100,0%
9,00 | N 5 2 4 11
Row % 45,5% 18,2% 36,4% | 100,0%
10,00 | N 3 1 1 5
Row % 60,0% 20,0% 20,0% | 100,0%
Suma N 201 121 146 468
Row % 42,9% 25,9% 31,2% | 100,0%
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Tabela 3. Skala PRF (skala — poszukiwanie wsparcia emocjonalnego) a najczestsza forma konsultacji

z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w sytuacji zaostrzenia choroby przewleklej.

Skala PRF N/ Najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii Suma
(poszukiwanie wsparcia % COVID-19 w sytuacji zaostrzenia choroby przewleklej
emocjonalnego) Teleporada w formie Konsultacja Nie korzystano,
konsultacji osobista/ poniewaz nie bylo
telefonicznej bezposrednia w takiej potrzeby
placowce lekarza
POz
PRF Wsparcie ,00 N 1 0 0 1
emocjonalne Row % 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
1,00 N 4 1 3 8
Row % 50,0% 12,5% 37,5% | 100,0%
2,00 N 25 15 47 87
Row % 28,7% 17,2% 54,0% | 100,0%
3,00 N 65 40 31 136
Row % 47,8% 29,4% 22,8% | 100,0%
4,00 N 46 32 20 98
Row % 46,9% 32,7% 20,4% | 100,0%
5,00 N 9 9 2 20
Row % 45,0% 45,0% 10,0% | 100,0%
6,00 N 1 0 2 3
Row % 33,3% 0,0% 66,7% | 100,0%
7,00 N 2 0 0 2
Row % 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
8,00 N 2 1 3 6
Row % 33,3% 16,7% 50,0% | 100,0%
9,00 N 2 2 2 6
Row % 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0%
10,00 | N 2 1 2 5
Row % 40,0% 20,0% 40,0% | 100,0%
11,00 | N 0 0 1 1
Row % 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
12,00 | N 42 20 33 95
Row % 44,2% 21,1% 34,7% | 100,0%
Suma N 201 121 146 468
Row % 42,9% 25,9% 31,2% | 100,0%
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Tabela 4. Skala PRF (skala — oczekiwanie informacji na temat badania i leczenia)a najczestsza forma

konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w sytuacji zaostrzenia choroby

przewleklej.
Skala PRF N/ Najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii Suma
(oczekiwanie informacji % COVID-19 w sytuacji zaostrzenia choroby przewleklej
na temat badania i Teleporada w formie Konsultacja Nie korzystano,
leczenia) konsultacji osobista/ poniewaz nie bylo
telefonicznej bezpos$rednia w takiej potrzeby
placowce lekarza
POz
PRF Informacja | 2,00 N 0 1 0 1
na temat Row % 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
badania i 3,00 N 3 5 3 11
leczenia Row % 27,3% 45,5% 27,3% | 100,0%
4,00 N 12 11 3 26
Row % 46,2% 42,3% 11,5% | 100,0%
5,00 N 19 17 15 51
Row % 37,3% 33,3% 29,4% | 100,0%
6,00 | N 29 25 18 72
Row % 40,3% 34,7% 25,0% | 100,0%
700 | N 25 23 18 66
Row % 37,9% 34,8% 27,3% | 100,0%
800 | N 21 5 26 52
Row % 40,4% 9,6% 50,0% | 100,0%
9,00 | N 25 4 10 39
Row % 64,1% 10,3% 25,6% | 100,0%
10,00 | N 21 9 16 46
Row % 45,7% 19,6% 34,8% | 100,0%
11,00 | N 8 2 9 19
Row % 42,1% 10,5% 47,4% | 100,0%
12,00 | N 35 19 28 82
Row % 42,7% 23,2% 34,1% | 100,0%
13,00 | N 2 0 0 2
Row % 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
14,00 | N 1 0 0 1
Row % 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Suma N 201 121 146 468
Row % 42,9% 25,9% 31,2% | 100,0%
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Tabela 5. Skala stysfakcji z Zycia (SWLS) a najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie

pandemii COVID-19 w sytuacji zaostrzenia choroby przewleklej.

Skala SWLS N/ Najczestsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 Suma
% w sytuacji zaostrzenia choroby przewleklej
Teleporady w formie Konsultacja osobista/ Nie korzystano,
konsultacji bezposrednia w poniewaz nie bylo
telefonicznej placowce lekarza POZ takiej potrzeby
SWLS | 5,00 N 1 0 0 1
Row % 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
6,00 N 1 0 0 1
Row % 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
7,00 N 2 1 13 16
Row % 12,5% 6,3% 81,3% | 100,0%
8,00 N 24 7 26 57
Row % 42,1% 12,3% 45,6% | 100,0%
9,00 N 26 7 22 55
Row % 47,3% 12,7% 40,0% | 100,0%
10,00 | N 32 17 14 63
Row % 50,8% 27,0% 22,2% | 100,0%
11,00 | N 23 16 11 50
Row % 46,0% 32,0% 22,0% | 100,0%
12,00 | N 23 23 10 56
Row % 41,1% 41,1% 17,9% | 100,0%
13,00 | N 15 17 6 38
Row % 39,5% 44,7% 15,8% | 100,0%
14,00 | N 3 9 3 15
Row % 20,0% 60,0% 20,0% | 100,0%
16,00 | N 3 1 3 7
Row % 42,9% 14,3% 42,9% | 100,0%
17,00 | N 1 1 1 3
Row % 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0%
18,00 | N 36 18 30 84
Row % 42,9% 21,4% 35,7% | 100,0%
19,00 | N 5 0 2 7
Row % 71,4% 0,0% 28,6% | 100,0%
20,00 | N 4 3 2 9
Row % 44,4% 33,3% 22,2% | 100,0%
21,00 | N 2 0 1 3
Row % 66,7% 0,0% 33,3% | 100,0%
22,00 | N 0 1 2 3
Row % 0,0% 33,3% 66,7% | 100,0%
Suma N 201 121 146 468
Row % 42,9% 25,9% 31,2% | 100,0%
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Tabela 6. Skala PRF(skala- oczekiwanie wyjasnienia choroby) a zadowolenie pacjenta z wybranej

formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19.

Skala PRF N/ Zadowolenie pacjenta z wybranej formy konsultacji z lekarzem POZ Suma
(oczekiwanie wyjasnienia % w okresie pandemii COVID-19
choroby) Teleporady w formie Konsultacja osobista/ bezposrednia w
konsultacji telefonicznej placéwce lekarza POZ
PRF Wyjas$nienie ,00 N 1 0 1
choroby Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
100 | N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
200 | N 2 3 5
Row % 40,0% 60,0% | 100,0%
300 | N 35 6 41
Row % 85,4% 14,6% | 100,0%
4,00 N 121 51 172
Row % 70,3% 29,7% | 100,0%
500 | N 51 37 88
Row % 58,0% 42,0% | 100,0%
6,00 | N 21 20 41
Row % 51,2% 48,8% | 100,0%
700 | N 8 78 86
Row % 9,3% 90,7% | 100,0%
8,00 N 2 15 17
Row % 11,8% 88,2% | 100,0%
9,00 | N 2 9 11
Row % 18,2% 81,8% | 100,0%
10,00 | N 0 5 5
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
Suma N 243 225 468
Row % 51,9% 48,1% | 100,0%

318



Tabela 7. Skala PRF (skala — poszukiwanie wsparcia emocjonalnego) a zadowolenie pacjenta z

wybranej formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19.

Skala PRF N/ Zadowolenie pacjenta z wybranej formy konsultacji z lekarzem Suma
(poszukiwanie wsparcia % POZ w okresie pandemii COVID-19
emocjonalnego) Teleporady w formie Konsultacja osobista/ bezposrednia
konsultacji telefonicznej w placéwce lekarza POZ
PRF Wsparcie ,00 N 1 0 1
emocjonalne Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
100 | N 6 2 8
Row % 75,0% 25,0% | 100,0%
200 | N 66 21 87
Row % 75,9% 24,1% | 100,0%
300 [ N 60 76 136
Row % 44,1% 55,9% | 100,0%
4,00 N 41 57 98
Row % 41,8% 58,2% | 100,0%
500 | N 9 11 20
Row % 45,0% 55,0% | 100,0%
600 | N 0 3 3
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
7,00 N 0 2 2
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
8,00 | N 3 3 6
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
9,00 | N 1 5 6
Row % 16,7% 83,3% | 100,0%
10,00 | N 0 5 5
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
11,00 | N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
12,00 | N 56 39 95
Row % 58,9% 41,1% | 100,0%
Suma N 243 225 468
Row % 51,9% 48,1% | 100,0%
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Tabela 8. Skala PRF (skala — Oczekiwanie informacji na temat badania i leczenia) a zadowolenie

pacjenta z wybranej formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19.

Skala PRF N/ Zadowolenie pacjenta z wybranej formy konsultacji z lekarzem Suma
(oczekiwanie informacji na % POZ w okresie pandemii COVID-19
temat badania i leczenia ) Teleporady w formie Konsultacja osobista/ bezposrednia
konsultacji telefonicznej w placéwce lekarza POZ
PRF Informacja na 2,00 N 0 1 1
temat badania i Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
leczenia 3,00 N 3 8 11
Row % 27,3% 72,7% | 100,0%
400 | N 6 20 26
Row % 23,1% 76,9% | 100,0%
5,00 N 10 41 51
Row % 19,6% 80,4% | 100,0%
6,00 | N 22 50 72
Row % 30,6% 69,4% | 100,0%
700 | N 26 40 66
Row % 39,4% 60,6% | 100,0%
800 | N 40 12 52
Row % 76,9% 23,1% | 100,0%
9,00 | N 32 7 39
Row % 82,1% 17,9% | 100,0%
10,00 | N 35 11 46
Row % 76,1% 23,9% | 100,0%
11,00 | N 18 1 19
Row % 94,7% 5,3% | 100,0%
12,00 | N 48 34 82
Row % 58,5% 41,5% | 100,0%
13,00 | N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
14,00 | N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
Suma N 243 225 468
Row % 51,9% 48,1% | 100,0%
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Tabela 9. Skala stysfakcji z zycia (SWLS) a zadowolenie pacjenta z wybranej formy konsultacji z
lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19.

Skala SWLS N/ Zadowolenie pacjenta z wybranej formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie Suma

% pandemii COVID-19

Teleporady w formie konsultacji Konsultacji osobistej/ bezposredniej w
telefonicznej placéwce lekarza POZ

SWLS | 5,00 N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
6,00 | N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
700 | N 16 0 16
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
8,00 | N 47 10 57
Row % 82,5% 17,5% | 100,0%
9,00 | N 48 7 55
Row % 87,3% 12,7% | 100,0%
10,00 | N 36 27 63
Row % 57,1% 42,9% | 100,0%
11,00 | N 16 34 50
Row % 32,0% 68,0% | 100,0%
12,00 | N 12 44 56
Row % 21,4% 78,6% | 100,0%
13,00 | N 5 33 38
Row % 13,2% 86,8% | 100,0%
14,00 | N 2 13 15
Row % 13,3% 86,7% | 100,0%
16,00 | N 4 3 7
Row % 57,1% 42,9% | 100,0%
17,00 | N 1 2 3
Row % 33,3% 66,7% | 100,0%
18,00 | N 49 35 84
Row % 58,3% 41,7% | 100,0%
19,00 | N 1 6 7
Row % 14,3% 85,7% | 100,0%
20,00 | N 5 4 9
Row % 55,6% 44,4% | 100,0%
21,00 | N 0 3 3
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
22,00 | N 0 3 3
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
Suma N 243 225 468
Row % 51,9% 48,1% | 100,0%
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Zalacznik 19.

Skale PRF/ SWLS a obawy badanych swiadczeniobiorcéw POZ przed korzystaniem

z konsultacji w formie teleporady (szczegolowe zestawienie wynikow do Tabeli 58).

Tabela 1. Skala PRF(skala- oczekiwanie wyjasnienia choroby) a obawa spowodowana tym, Ze nigdy

nie korzystano z takiej formy opieki.

Skala PRF N/ Obawa spowodowana tym, Ze nigdy nie korzystano z takiej Suma
(oczekiwanie wyjasnienia % formy opieki
choroby) Nie Tak
PRF Wyjas$nienie ,00 N 1 0 1
choroby Row % 100,0% ,0% | 100,0%
1,00 | N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
2,00 | N 5 0 5
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
300 | N 37 4 41
Row % 90,2% 9,8% | 100,0%
400 | N 157 15 172
Row % 91,3% 8,7% | 100,0%
500 | N 71 17 88
Row % 80,7% 19,3% | 100,0%
6,00 | N 35 6 41
Row % 85,4% 14,6% | 100,0%
700 | N 66 20 86
Row % 76,7% 23,3% | 100,0%
800 | N 15 2 17
Row % 88,2% 11,8% | 100,0%
9,00 | N 7 4 11
Row % 63,6% 36,4% | 100,0%
10,00 | N 3 2 5
Row % 60,0% 40,0% | 100,0%
Suma N 397 71 468
Row % 84,8% 15,2% | 100,0%
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Tabela 2. Skala PRF (skala — oczekiwanie informacji na temat badania i leczenia) a obawa

spowodowana tym, Ze nigdy nie korzystano z takiej formy opieki.

Skala PRF N/ Obawa spowodowana tym, Ze nigdy nie korzystano z Suma
(oczekiwanie informacji na temat % takiej formy opieki
badania i leczenia ) Nie Tak
PRF Informacja na temat 2,00 N 0 1 1
badania i leczenia Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
300 | N 8 3 11
Row % 72,7% 27,3% | 100,0%
4,00 N 20 6 26
Row % 76,9% 23,1% | 100,0%
500 | N 38 13 51
Row % 74,5% 25,5% | 100,0%
6,00 | N 57 15 72
Row % 79,2% 20,8% | 100,0%
7,00 N 57 9 66
Row % 86,4% 13,6% | 100,0%
8,00 | N 46 6 52
Row % 88,5% 11,5% | 100,0%
900 | N 32 7 39
Row % 82,1% 17,9% | 100,0%
10,00 | N 43 3 46
Row % 93,5% 6,5% | 100,0%
11,00 | N 17 2 19
Row % 89,5% 10,5% | 100,0%
12,00 | N 7 5 82
Row % 93,9% 6,1% | 100,0%
13,00 | N 1 1 2
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
14,00 | N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
Suma N 397 71 468
Row % 84,8% 15,2% | 100,0%
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Tabela 3. Skala stysfakcji z zycia (SWLS) a obawa spowodowana tym, Ze nigdy nie korzystano z

takiej formy opieki

Skala SWLS N/ Obawa spowodowana tym, Ze nigdy nie korzystano z takiej formy opieki Suma
% Nie Tak

SWLS | 5,00 N 0 1 1

Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

6,00 | N 1 0 1

Row % 100,0% 0,0% | 100,0%

7,00 N 13 3 16

Row % 81,3% 18,8% | 100,0%

800 | N 50 7 57

Row % 87,7% 12,3% | 100,0%

9,00 N 51 4 55

Row % 92,7% 7,3% | 100,0%

10,00 | N 54 9 63

Row % 85,7% 14,3% | 100,0%

11,00 | N 37 13 50

Row % 74,0% 26,0% | 100,0%

12,00 | N 45 11 56

Row % 80,4% 19,6% | 100,0%

13,00 | N 28 10 38

Row % 73,7% 26,3% | 100,0%

14,00 | N 14 1 15

Row % 93,3% 6,7% | 100,0%

16,00 | N 6 1 7

Row % 85,7% 14,3% | 100,0%

17,00 | N 2 1 3

Row % 66,7% 33,3% | 100,0%

18,00 | N 79 5 84

Row % 94,0% 6,0% | 100,0%

19,00 | N 5 2 7

Row % 71,4% 28,6% | 100,0%

20,00 | N 7 2 9

Row % 77,8% 22,2% | 100,0%

21,00 | N 2 1 3

Row % 66,7% 33,3% | 100,0%

22,00 | N 3 0 3

Row % 100,0% 0,0% | 100,0%

Suma N 397 71 468

Row % 84,8% 15,2% | 100,0%
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Tabela 4. Skala PRF(skala- oczekiwanie wyjasnienia choroby)a obawa, ze lekarz nie postawi trafnej

diagnozy jesli nie przebada osobiscie.

Skala PRF N/ Obawa, ze lekarz nie postawi trafnej diagnozy jesli nie przebada Suma
(oczekiwanie wyjasnienia % osobiscie
choroby) Nie Tak
PRF Wyjasnienie ,00 N 1 0 1
choroby Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
1,00 | N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
200 [N 5 0 5
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
300 [N 37 4 41
Row % 90,2% 9,8% | 100,0%
400 [N 139 33 172
Row % 80,8% 19,2% | 100,0%
500 | N 72 16 88
Row % 81,8% 18,2% | 100,0%
6,00 | N 31 10 41
Row % 75,6% 24,4% | 100,0%
700 | N 55 31 86
Row % 64,0% 36,0% | 100,0%
8,00 [ N 11 6 17
Row % 64,7% 35,3% | 100,0%
9,00 [N 8 3 11
Row % 72,1% 27,3% | 100,0%
10,00 | N 4 1 5
Row % 80,0% 20,0% | 100,0%
Suma N 363 105 468
Row % 77,6% 22,4% | 100,0%
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Tabela 5. Skala PRF (skala — poszukiwanie wsparcia emocjonalnego) a obawa, ze lekarz nie postawi

trafnej diagnozy jesli nie przebada osobiScie.

Skala PRF N/ Obawa, ze lekarz nie postawi trafnej diagnozy jesli nie przebada Suma
(poszukiwanie wsparcia % osobiscie
emocjonalnego) Nie Tak
PRF Wsparcie ,00 N 1 0 1
emocjonalne Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
1,00 N 5 3 8
Row % 62,5% 37,5% | 100,0%
200 | N 73 14 87
Row % 83,9% 16,1% | 100,0%
300 | N 104 32 136
Row % 76,5% 23,5% | 100,0%
400 | N 73 25 98
Row % 74,5% 25,5% | 100,0%
5,00 N 16 4 20
Row % 80,0% 20,0% | 100,0%
6,00 | N 2 1 3
Row % 66,7% 33,3% | 100,0%
700 | N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
8,00 | N 6 0 6
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
900 | N 3 3 6
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
10,00 | N 3 2 5
Row % 60,0% 40,0% | 100,0%
11,00 | N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
12,00 | N 74 21 95
Row % 77,9% 22,1% | 100,0%
Suma N 363 105 468
Row % 77,6% 22,4% | 100,0%
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Tabela 6. Skala PRF (skala — oczekiwanie informacji na temat badania i leczenia) a obawa, ze lekarz

nie postawi trafnej diagnozy jesli nie przebada osobiScie.

Skala PRF N/ Obawa, ze lekarz nie postawi trafnej diagnozy jesli nie Suma
(oczekiwanie informacji na temat % przebada osobiscie
badania i leczenia ) Nie Tak
PRF Informacja na 2,00 N 0 1 1
temat badania i leczenia Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
3,00 | N 9 2 11
Row % 81,8% 18,2% | 100,0%
400 | N 19 7 26
Row % 73,1% 26,9% | 100,0%
500 | N 31 20 51
Row % 60,8% 39,2% | 100,0%
6,00 N 51 21 72
Row % 70,8% 29,2% | 100,0%
700 | N 49 17 66
Row % 74,2% 25,8% | 100,0%
8,00 | N 46 6 52
Row % 88,5% 11,5% | 100,0%
900 | N 34 5 39
Row % 87,2% 12,8% | 100,0%
10,00 | N 38 8 46
Row % 82,6% 17,4% | 100,0%
11,00 | N 18 1 19
Row % 94,7% 5,3% | 100,0%
12,00 | N 65 17 82
Row % 79,3% 20,7% | 100,0%
13,00 | N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
14,00 | N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
Suma N 363 105 468
Row % 77,6% 22,4% | 100,0%
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Tabela 7. Skala stysfakeji z zycia (SWLS) a obawa, ze lekarz nie postawi trafnej diagnozy jesli nie

przebada osobiscie.

Skala SWLS N/ Obawa, ze lekarz nie postawi trafnej diagnozy jesli nie przebada osobiscie Suma
% Nie Tak

SWLS | 500 | N 0 1 1

Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

6,00 | N 1 0 1

Row % 100,0% 0,0% | 100,0%

700 | N 12 4 16

Row % 75,0% 25,0% | 100,0%

800 | N 53 4 57

Row % 93,0% 7,0% | 100,0%

9,00 | N 49 6 55

Row % 89,1% 10,9% | 100,0%

10,00 | N 52 11 63

Row % 82,5% 17,5% | 100,0%

11,00 | N 35 15 50

Row % 70,0% 30,0% | 100,0%

12,00 | N 31 25 56

Row % 55,4% 44,6% | 100,0%

13,00 | N 29 9 38

Row % 76,3% 23,7% | 100,0%

14,00 | N 11 4 15

Row % 73,3% 26,7% | 100,0%

16,00 | N 7 0 7

Row % 100,0% 0,0% | 100,0%

17,00 | N 3 0 3

Row % 100,0% 0,0% | 100,0%

18,00 | N 64 20 84

Row % 76,2% 23,8% | 100,0%

19,00 | N 6 1 7

Row % 85,7% 14,3% | 100,0%

20,00 | N 6 3 9

Row % 66,7% 33,3% | 100,0%

21,00 | N 2 1 3

Row % 66,7% 33,3% | 100,0%

22,00 | N 2 1 3

Row % 66,7% 33,3% | 100,0%

Suma N 363 105 468

Row % 77,6% 22,4% | 100,0%
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Tabela 8. Skala PRF(skala- oczekiwanie wyjasnienia choroby) a niepokdj, ze nie powie si¢ wszystkiego

o czym porozmawialoby w trakcie kontaktu osobistego.

Skala PRF N/ Niepokdj, ze nie powie si¢ wszystkiego o czym porozmawialoby w Suma
(oczekiwanie wyjasnienia % trakcie kontaktu osobistego
choroby) Nie Tak
PRF Wyjasnienie ,00 N 1 0 1
choroby Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
1,00 | N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
2,00 | N 5 0 5
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
300 [N 37 4 41
Row % 90,2% 9,8% | 100,0%
400 | N 161 11 172
Row % 93,6% 6,4% | 100,0%
500 | N 76 12 88
Row % 86,4% 13,6% | 100,0%
6,00 | N 33 8 41
Row % 80,5% 19,5% | 100,0%
700 | N 69 17 86
Row % 80,2% 19,8% | 100,0%
8,00 [N 14 3 17
Row % 82,4% 17,6% | 100,0%
9,00 [N 6 5 11
Row % 54,5% 45,5% | 100,0%
10,00 | N 4 1 5
Row % 80,0% 20,0% | 100,0%
Suma N 406 62 468
Row % 86,8% 13,2% | 100,0%
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Tabela 9. Skala PRF (skala — poszukiwanie wsparcia emocjonalnego) a niepokdj, Ze nie powie si¢

wszystkiego o czym porozmawialoby w trakcie kontaktu osobistego.

Skala PRF N/ Niepokdj, ze nie powie si¢ wszystkiego o czym porozmawialoby w Suma
(poszukiwanie wsparcia % trakcie kontaktu osobistego
emocjonalnego) Nie Tak
PRF Wsparcie ,00 N 1 0 1
emocjonalne Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
1,00 N 7 1 8
Row % 87,5% 12,5% | 100,0%
2,00 | N 81 6 87
Row % 93,1% 6,9% | 100,0%
300 | N 114 22 136
Row % 83,8% 16,2% | 100,0%
400 | N 80 18 98
Row % 81,6% 18,4% | 100,0%
5,00 N 18 2 20
Row % 90,0% 10,0% | 100,0%
6,00 | N 1 2 3
Row % 33,3% 66,7% | 100,0%
700 | N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
800 | N 5 1 6
Row % 83,3% 16,7% | 100,0%
9,00 | N 3 3 6
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
10,00 | N 4 1 5
Row % 80,0% 20,0% | 100,0%
11,00 | N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
12,00 | N 90 5 95
Row % 94,7% 5,3% | 100,0%
Suma N 406 62 468
Row % 86,8% 13,2% | 100,0%
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Tabela 10. Skala PRF (skala —oczekiwanie informacji na temat badania i leczenia) a niepokdj, Ze nie

powie si¢ wszystkiego o czym porozmawialoby w trakcie kontaktu osobistego.

Skala PRF N/ Niepokdj, ze nie powie si¢ wszystkiego o czym porozmawialoby Suma
(oczekiwanie informacji na % w trakcie kontaktu osobistego
temat badania i leczenia ) Nie Tak
PRF Informacja na 2,00 N 1 0 1
temat badania i Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
leczenia 3,00 N 7 4 11
Row % 63,6% 36,4% | 100,0%
400 | N 20 6 26
Row % 76,9% 23,1% | 100,0%
500 | N 40 11 51
Row % 78,4% 21,6% | 100,0%
6,00 N 61 11 72
Row % 84,7% 15,3% | 100,0%
700 | N 55 11 66
Row % 83,3% 16,7% | 100,0%
8,00 | N 49 3 52
Row % 94,2% 5,8% | 100,0%
900 | N 33 6 39
Row % 84,6% 15,4% | 100,0%
10,00 | N 43 3 46
Row % 93,5% 6,5% | 100,0%
11,00 | N 18 1 19
Row % 94,7% 5,3% | 100,0%
12,00 | N 77 5 82
Row % 93,9% 6,1% | 100,0%
13,00 | N 1 1 2
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
14,00 | N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
Suma N 406 62 468
Row % 86,8% 13,2% | 100,0%
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Tabela 11. Skala stysfakcji z zycia (SWLS) a niepokéj, Ze nie powie si¢ wszystkiego o czym

porozmawialoby w trakcie kontaktu osobistego.

Skala SWLS N/ Niepokdj, ze nie powie si¢ wszystkiego o czym porozmawialoby w trakcie Suma

% kontaktu osobistego

Nie Tak

SWLS | 500 | N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
6,00 | N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
700 | N 15 1 16
Row % 93,8% 6,3% | 100,0%
800 | N 52 5 57
Row % 91,2% 8,8% | 100,0%
9,00 | N 51 4 55
Row % 92,7% 7,3% | 100,0%
10,00 | N 55 8 63
Row % 87,3% 12,7% | 100,0%
11,00 | N 42 8 50
Row % 84,0% 16,0% | 100,0%
12,00 | N 45 11 56
Row % 80,4% 19,6% | 100,0%
13,00 | N 29 9 38
Row % 76,3% 23,7% | 100,0%
14,00 | N 12 3 15
Row % 80,0% 20,0% | 100,0%
16,00 | N 7 0 7
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
17,00 | N 2 1 3
Row % 66,7% 33,3% | 100,0%
18,00 | N 79 5 84
Row % 94,0% 6,0% | 100,0%
19,00 | N 5 2 7
Row % 71,4% 28,6% | 100,0%
20,00 | N 7 2 9
Row % 77,8% 22,2% | 100,0%
21,00 | N 3 0 3
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
22,00 | N 1 2 3
Row % 33,3% 66,7% | 100,0%
Suma N 406 62 468
Row % 86,8% 13,2% | 100,0%
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Zalacznik 20.

Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie

teleporady a wiek i ple¢ badanych s$wiadczeniobiorcow POZ (szczegolowe

zestawienie wynikow do Tabeli 111).

Tabela 1. Wiek badanych $wiadczeniobiorcéow POZ a problemy z efektywnym korzystaniem z

konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

Wiek N/ Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie Suma
% teleporady
Tak, duzy problem Brak problemu

Wiek | 24,00 N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

26,00 N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

27,00 N 0 2 2
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

28,00 N 0 2 2
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

29,00 N 0 2 2
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

30,00 N 0 2 2
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

31,00 N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

32,00 N 0 2 2
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

33,00 N 0 2 2
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

34,00 N 0 3 3
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

35,00 N 0 4 4
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

36,00 N 0 5 5
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

37,00 N 0 6 6
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

38,00 N 0 4 4
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

39,00 N 0 3 3
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

40,00 N 0 2 2
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

41,00 N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

42,00 N 0 2 2
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
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43,00 N 0 3 3
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
45,00 N 0 4 4
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
46,00 N 0 8 8
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
47,00 N 0 7 7
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
48,00 N 0 7 7
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
49,00 N 0 7 7
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
50,00 N 1 11 12
Row % 8,3% 91,7% | 100,0%
51,00 N 0 6 6
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
52,00 N 0 6 6
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
53,00 N 0 8 8
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
54,00 N 0 20 20
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
55,00 N 0 14 14
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
56,00 N 0 16 16
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
57,00 N 0 6 6
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
58,00 N 0 10 10
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
59,00 N 0 9 9
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
60,00 N 1 17 18
Row % 5,6% 94,4% | 100,0%
61,00 N 1 14 15
Row % 6,7% 93,3% | 100,0%
62,00 N 1 15 16
Row % 6,3% 93,8% | 100,0%
63,00 N 0 14 14
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
64,00 N 0 14 14
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
65,00 N 0 5 5
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
66,00 N 2 15 17
Row % 11,8% 88,2% | 100,0%
67,00 N 0 8 8
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%

334



68,00 N 3 10 13
Row % 23,1% 76,9% | 100,0%
69,00 N 0 6 6
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
70,00 N 2 9 11
Row % 18,2% 81,8% | 100,0%
71,00 N 1 1 2
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
72,00 N 5 8 13
Row % 38,5% 61,5% | 100,0%
73,00 N 0 9 9
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
74,00 N 3 10 13
Row % 23,1% 76,9% | 100,0%
75,00 N 4 5 9
Row % 44,4% 55,6% | 100,0%
76,00 N 1 9 10
Row % 10,0% 90,0% | 100,0%
77,00 N 1 9 10
Row % 10,0% 90,0% | 100,0%
78,00 N 3 6 9
Row % 33,3% 66,7% | 100,0%
79,00 N 2 5 7
Row % 28,6% 71,4% | 100,0%
80,00 N 7 6 13
Row % 53,8% 46,2% | 100,0%
81,00 N 1 3 4
Row % 25,0% 75,0% | 100,0%
82,00 N 2 4 6
Row % 33,3% 66,7% | 100,0%
83,00 N 3 4 7
Row % 42,9% 57,1% | 100,0%
84,00 N 3 6 9
Row % 33,3% 66,7% | 100,0%
85,00 N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
86,00 N 3 3 6
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
87,00 N 1 1 2
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
88,00 N 2 2 4
Row % 50,0% 50,0% | 100,0%
89,00 N 3 1 4
Row % 75,0% 25,0% | 100,0%
90,00 N 3 0 3
Row % 100,0% ,0% | 100,0%
92,00 N 0 1 1
Row % 0,0% 100,0% | 100,0%
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93,00 N 1 0 1
Row % 100,0% ,0% | 100,0%

Suma N 60 408 468
Row % 12,8% 87,2% | 100,0%
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Zalacznik 21.

Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie

teleporady a wsparcie 0séb (szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 112).

Tabela 1. Wsparcie ze strony najblizszej rodziny a problemy z efektywnym korzystaniem z

konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

Wsparcie otoczenia N/ Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w Suma
% formie teleporady
Tak, duzy problem Brak problemu
Najblizszej Nie N 18 408 426
rodziny Row % 4,2% 95,8% | 100,0%
Tak N 42 0 42
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
Suma N 60 408 468
Row % 12,8% 87,2% | 100,0%

Tabela 2. Wsparcie ze strony przyjaciol i znajomych a problemy z efektywnym Kkorzystaniem z

konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

Wsparcie otoczenia N/ Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w Suma
% formie teleporady
Tak, duzy problem Brak problemu
Przyjaciol i Nie N 53 408 461
znajomych Row % 11,5% 88,5% | 100,0%
Tak N 7 0 7
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
Suma N 60 408 468
Row % 12,8% 87,2% | 100,0%

Tabela 3. Wsparcie ze strony sasiadéw a problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z

lekarzem POZ w formie teleporady.

Wsparcie N/ Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie Suma

otoczenia % teleporady
Tak, duzy problem Brak problemu

Sasiadéw | Nie N 40 407 447

Row % 8,9% 91,1% | 100,0%

Tak N 20 1 21

Row % 95,2% 4,8% | 100,0%

Suma N 60 408 468

Row % 12,8% 87,2% | 100,0%
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Tabela 4. Wsparcie ze strony osob zupelnie obcych a problemy z efektywnym korzystaniem z
konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

Wsparcie otoczenia N/ Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w Suma
% formie teleporady
Tak, duzy problem Brak problemu
Oso6b zupelnie Nie N 58 408 466
obcych Row % 12,4% 87,6% | 100,0%
Tak N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
Suma N 60 408 468
Row % 12,8% 87,2% | 100,0%

Tabela 5. Brak u $wiadczeniobiorcy os6b na ktéorych pomoc moze liczy¢ a problemy z efektywnym

korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

Wsparcie otoczenia N/ Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ | Suma
% w formie teleporady

Tak, duzy problem Brak problemu
Brak osob na Nie 55 408 463
ktorych pomoc Row % 11,9% 88,1% | 100,0%
mozna bylo liczy¢ Tak 5 0 5
Row % 100,0% 0,0% | 100,0%
Suma 60 408 468
Row % 12,8% 87,2% | 100,0%
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Zalacznik 22.

Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie

teleporady a rozwigzanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas

teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19 (szczegélowe zestawienie wynikow do

Tabeli 114).

Tabela 1. Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca problemu z efektywnym

korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady a rozwigzanie gléwnego problemu

zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady.

Opinia N/% Rozwigzanie glownego problemu Suma
zdrowotnego przez lekarza podczas
teleporady
Tak Nie
Problemy z efektywnym korzystaniem z | Tak, duzy N 48 12 60
konsultacji z lekarzem POZ w formie problem % 80,0% 20,0% | 100,0%
teleporady wiersza
% 11,0% 40,0% | 12,8%
kolumny
Brak problemu | N 390 18 408
% 95,6% 4,4% | 100,0%
wiersza
% 89,0% 60,0% | 87,2%
kolumny
Suma N 438 30 468
% 93,6% 6,4% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Opinia badanych dotyczaca problemu z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem

POZ w formie teleporady a szczepienie przeciwko COVID-19

Opinia N/% Szczepienie przeciwko COVID-19 Suma
Przyjeta jedna Przyjete dwie Brak szczepienia
dawka dawki
szczepionki szczepionki
przeciwko przeciwko
COVID-19 COVID-19
Problemy z Tak, duzy N 14 40 5 59
efektywnym problem % 23,7% 67,8% 8,5% | 100,0%
korzystaniem z wiersza
konsultacji z lekarzem % 7,6% 19,9% 6,2% 12,6%
POZ w formie kolumny
teleporady Brak N 171 161 76 408
problemu % 41,9% 39,5% 18,6% | 100,0%
wiersza
% 92,4% 80,1% 93,8% 87,4%
kolumny
Suma N 185 201 81 467
% 39,6% 43,0% 17,3% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 23.

Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie

teleporady a choroby przewlekle (szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 115).

Tabela 1. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

a nadciSnienie.

Opinia N/% Nadci$nienie Suma
nie tak
Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z Tak, duzy N 7 53 60
lekarzem POZ w formie teleporady problem % 11,7% 88,3% | 100,0%
wiersza
% 4,2% 17,6% 12,8%
kolumny
Brak problemu N 160 248 408
% 39,2% | 60,8% | 100,0%
wiersza
% 958% | 82,4% | 87,2%
kolumny
Suma N 167 301 468
% 357% | 64,3% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny

Tabela 2. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

a cukrzyca.
Opinia N/% Cukrzyca Suma
nie tak
Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z Tak, duzy N 44 16 60
lekarzem POZ w formie teleporady problem % 73,3% 26,7% | 100,0%
wiersza
% 10,9% 24,2% 12,8%
kolumny
Brak problemu N 358 50 408
% 87,7% 12,3% | 100,0%
wiersza
% 89,1% 75,8% 87,2%
kolumny
Suma N 402 66 468
% 85,9% | 14,1% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 3. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady a niewydolnos¢ serca.

Opinia N/% Niewydolno$é Suma
serca
nie tak
Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z Tak, duzy problem | N 31 29 60
lekarzem POZ w formie teleporady % 51,7% 48,3% | 100,0%
wiersza
% 8,0% | 354% | 12,8%
kolumny
Brak problemu N 355 53 408
% 87,0% | 13,0% | 100,0%
wiersza
% 92,0% | 64,6% | 87,2%
kolumny
Suma N 386 82 468
% 82,5% 17,5% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny

Tabela 4. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

a otylo$é.

Opinia N/% Otylos¢ Suma
nie tak
Problemy z efektywnym korzystaniem z Tak, duzy N 46 14 60
konsultacji z lekarzem POZ w formie problem % 76,7% | 23,3% | 100,0%
teleporady wiersza
% 11,4% | 21,9% | 12,8%
kolumny
Brak N 358 50 408
problemu % 87,7% | 12,3% | 100,0%
wiersza
% 88,6% | 78,1% | 87,2%
kolumny
Suma N 404 64 468
% 86,3% | 13,7% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 5. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

a choroby nerek.

Opinia N/% Choroba nerek Suma
nie tak
Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z Tak, duzy N 44 15 59
lekarzem POZ w formie teleporady problem % 74,6% | 254% | 100,0%
wiersza
% 111% | 21,7% | 12,6%
kolumny
Brak problemu N 354 54 408
% 86,8% | 13,2% | 100,0%
wiersza
% 88,9% | 783% | 87,4%
kolumny
Suma N 398 69 467
% 85,2% 14,8% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny

Tabela 6. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady
a POCHP( Przewlekla Obturacyjna Choroba Phuc).

Opinia N/% POChHP (Przewlekla Suma
obturacyjna choroba
phuc)
nie tak
Problemy z efektywnym korzystaniem z Tak, duzy N 56 4 60
konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady | problem % 93,3% 6,7% | 100,0%
wiersza
% 12,2% 44,4% 12,8%
kolumny
Brak problemu N 402 5 407
% 98,8% 1,2% | 100,0%
wiersza
% 87,8% 55,6% 87,2%
kolumny
Suma N 458 9 467
% 98,1% 1,9% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 24.

Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajacy teleporade a wiek i pleé

swiadczeniobiorcow POZ (szczegotowe zestawienie wynikow do Tabeli 117).

Tabela 1. Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajacy teleporade a wiek.

Wiek N/% Problemy ze wzrokiem (uposledzenie wzroku), uniemozliwiajace, np. wybranie Suma
numeru telefonu
Nie Tak

Wiek | 24,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
26,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
27,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
28,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
29,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
30,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
31,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
32,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
33,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
34,00 N 3 0 3
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
35,00 N 4 0 4
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
36,00 N 5 0 5
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
37,00 N 6 0 6
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%

344



38,00 N 4 0 4
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
39,00 N 3 0 3
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
40,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
41,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
42,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
43,00 N 3 0 3
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
45,00 N 4 0 4
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
46,00 N 8 0 8
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
47,00 N 7 0 7
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
48,00 N 7 0 7
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
49,00 N 7 0 7
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
50,00 N 12 0 12
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
51,00 N 6 0 6
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
52,00 N 6 0 6
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
53,00 N 8 0 8
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
54,00 N 20 0 20
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
55,00 N 14 0 14
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Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
56,00 N 16 0 16
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
57,00 N 6 0 6
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
58,00 N 10 0 10
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
59,00 N 9 0 9
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
60,00 N 18 0 18
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
61,00 N 15 0 15
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
62,00 N 16 0 16
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
63,00 N 14 0 14
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
64,00 N 14 0 14
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
65,00 N 5 0 5
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
66,00 N 17 0 17
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
67,00 N 8 0 8
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
68,00 N 12 1 13
Row 92,3% 7,7% | 100,0%

%
69,00 N 6 0 6
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
70,00 N 10 1 11
Row 90,9% 9,1% | 100,0%

%
71,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

346



%

72,00 N 13 0 13
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
73,00 N 9 0 9
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
74,00 N 13 0 13
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
75,00 N 8 1 9
Row 88,9% 11,1% | 100,0%

%
76,00 N 10 0 10
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
77,00 N 10 0 10
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
78,00 N 9 0 9
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
79,00 N 6 1 7
Row 85,7% 14,3% | 100,0%

%
80,00 N 11 2 13
Row 84,6% 15,4% | 100,0%

%
81,00 N 4 0 4
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
82,00 N 6 0 6
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
83,00 N 6 1 7
Row 85,7% 14,3% | 100,0%

%
84,00 N 8 1 9
Row 88,9% 11,1% | 100,0%

%
85,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
86,00 N 4 2 6
Row 66,7% 33,3% | 100,0%

%
87,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
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88,00 N 2 2 4
Row 50,0% 50,0% | 100,0%

%
89,00 N 2 2 4
Row 50,0% 50,0% | 100,0%

%
90,00 N 1 2 3
Row 33,3% 66,7% | 100,0%

%
92,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
93,00 N 0 1 1
Row 0,0% 100,0% | 100,0%

%
Suma N 451 17 468
Row 96,4% 3,6% | 100,0%

%
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Zalacznik 25.

Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajacy teleporade a wsparcie osob

(szczegoélowe zestawienie wynikow do Tabeli 118).

Tabela 1. Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajacy teleporade a wsparcie najblizszej

rodziny.
Wystepowanie czynnika ogarniczajacego teleporady N/% Wsparcie Suma
najblizszej
rodziny
nie tak
Problemy ze wzrokiem (upos$ledzenie wzroku), ktére uniemozliwialy, nie | N 420 31 451
np. wybranie numeru telefonu % 93,1% 6,9% | 100,0%
wiersza
% 98,6% | 73,8% | 96,4%
kolumny
tak | N 6 11 17
% 353% | 64,7% | 100,0%
wiersza
% 14% | 26,2% 3,6%
kolumny
Suma N 426 42 468
% 91,0% 9,0% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
Tabela 2. Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajacy teleporade a wsparcie sasiadéw.
Wystepowanie czynnika ogarniczajacego teleporady N/% Wsparcie Suma
sasiadow
nie tak
Problemy ze wzrokiem (upos$ledzenie wzroku), ktore nie | N 434 17 451
uniemozliwialy, np. wybranie numeru telefonu % wiersza 96,2% 3,8% 100,0%
% 97,1% 81,0% 96,4%
kolumny
tak | N 13 4 17
% wiersza 76,5% 23,5% 100,0%
% 2,9% 19,0% 3,6%
kolumny
Suma N 447 21 468
% 955% | 4,5% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 3. Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajacy teleporade a brak os6b na ktérych

pomoc mozna liczy¢.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego teleporady N/% Brak os6b na ktérych Suma
pomoc mozna liczy¢
nie tak
Problemy ze wzrokiem (uposledzenie wzroku), ktére nie | N 448 3 451
uniemozliwialy, np. wybranie numeru telefonu % 99,3% 0,7% | 100,0%
wiersza
% 96,8% 60,0% 96,4%
kolumny
tak | N 15 2 17
% 88,2% 11,8% | 100,0%
wiersza
% 3.2% 40,0% 3,6%
kolumny
Suma N 463 5 468
% 98,9% 1,1% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny

Tabela 4. Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajacy teleporade a wsparcie ze strony innych.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego teleporady N/% Wsparcie Suma
innych
nie tak
Problemy ze wzrokiem (uposledzenie wzroku), ktére uniemozliwialy, nie | N 451 0 451
np. wybranie numeru telefonu % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 96,6% 0,0% | 96,4%
kolumny
tak | N 16 1 17
% 94,1% 5,9% | 100,0%
wiersza
% 3,4% | 100,0% 3,6%
kolumny
Suma N 467 1 468
% 99,8% 0,2% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 26.

UpoSledzenie stuchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a wiek i

pleé(szczegotowe zestawienie wynikow do Tabeli 120).

Tabela 1. Uposledzenie stuchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a wiek.

Wiek N/% Upos$ledzenie stuchu (niedostuch) Suma
Nie Tak

Wiek 24,00 N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

26,00 N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

27,00 N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

28,00 N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

29,00 N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

30,00 N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

31,00 N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

32,00 N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

33,00 N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

34,00 N 3 0 3
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

35,00 N 4 0 4
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

36,00 N 5 0 5
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

37,00 N 6 0 6
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

38,00 N 4 0 4
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

39,00 N 3 0 3
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

40,00 N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

41,00 N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

42,00 N 2 0 2
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

43,00 N 3 0 3
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

45,00 N 4 0 4
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Row % 100,0% 0,0% 100,0%
46,00 N 8 0 8
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
47,00 N 7 0 7
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
48,00 N 7 0 7
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
49,00 N 7 0 7
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
50,00 N 12 0 12
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
51,00 N 6 0 6
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
52,00 N 6 0 6
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
53,00 N 8 0 8
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
54,00 N 20 0 20
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
55,00 N 14 0 14
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
56,00 N 16 0 16
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
57,00 N 6 0 6
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
58,00 N 10 0 10
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
59,00 N 9 0 9
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
60,00 N 17 1 18
Row % 94,4% 5,6% 100,0%
61,00 N 15 0 15
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
62,00 N 16 0 16
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
63,00 N 14 0 14
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
64,00 N 14 0 14
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
65,00 N 5 0 5
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
66,00 N 15 2 17
Row % 88,2% 11,8% 100,0%
67,00 N 8 0 8
Row % 100,0% 0,0% 100,0%
68,00 N 12 1 13
Row % 92,3% 7,71% 100,0%
69,00 N 6 0 6
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Row % 100,0% 0,0% 100,0%

70,00 N 10 1 11
Row % 90,9% 9,1% 100,0%

71,00 N 1 1 2
Row % 50,0% 50,0% 100,0%

72,00 N 10 3 13
Row % 76,9% 23,1% 100,0%

73,00 N 9 0 9
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

74,00 N 11 2 13
Row % 84,6% 15,4% 100,0%

75,00 N 7 2 9
Row % 77,8% 22,2% 100,0%

76,00 N 9 1 10
Row % 90,0% 10,0% 100,0%

77,00 N 9 1 10
Row % 90,0% 10,0% 100,0%

78,00 N 7 2 9
Row % 77,8% 22,2% 100,0%

79,00 N 5 2 7
Row % 71,4% 28,6% 100,0%

80,00 N 8 5 13
Row % 61,5% 38,5% 100,0%

81,00 N 4 0 4
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

82,00 N 4 2 6
Row % 66,7% 33,3% 100,0%

83,00 N 4 3 7
Row % 57,1% 42,9% 100,0%

84,00 N 7 2 9
Row % 77,8% 22,2% 100,0%

85,00 N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

86,00 N 4 2 6
Row % 66,7% 33,3% 100,0%

87,00 N 1 1 2
Row % 50,0% 50,0% 100,0%

88,00 N 3 1 4
Row % 75,0% 25,0% 100,0%

89,00 N 2 2 4
Row % 50,0% 50,0% 100,0%

90,00 N 0 3 3
Row % ,0% 100,0% 100,0%

92,00 N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

93,00 N 1 0 1
Row % 100,0% 0,0% 100,0%

Suma N 428 40 468
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Row % 91,5% 8,5% 100,0%
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Zalacznik 27.

UpoSledzenie stuchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie

0s0b (szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 121).

Tabela 1. Uposledzenie stuchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie

najblizszej rodziny.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego N/% Wsparcie Suma
teleporady najblizszej rodziny
nie tak

Uposledzenie stuchu (niedostuch) nie N 413 15 428
% wiersza 96,5% 3,5% 100,0%
% 96,9% 35,7% 91,5%
kolumny

tak | N 13 27 40

% wiersza 32,5% 67,5% 100,0%
% 3,1% 64,3% 8,5%
kolumny

Suma N 426 42 468
% wiersza 91,0% 9,0% 100,0%
% 100,0% 100,0% 100,0%
kolumny

Tabela 2. Uposledzenie sluchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajgcy teleporady a wsparcie

przyjaciol i znajomych.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego N/% Wsparcie Suma
teleporady przyjaciol i znajomych
nie tak

Uposledzenie stuchu (niedostuch) nie N 425 3 428
% wiersza 99,3% 0,7% 100,0%
% 92,2% 42,9% 91,5%
kolumny

tak | N 36 4 40

% wiersza 90,0% 10,0% 100,0%
% 7,8% 57,1% 8,5%
kolumny

Suma N 461 7 468
% wiersza 98,5% 1,5% 100,0%
% 100,0% 100,0% 100,0%
kolumny
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Tabela 3. UpoSledzenie stuchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie

sgsiadow.
Wystepowanie czynnika ogarniczajacego N/% Wsparcie Suma
teleporady sasiadow
nie tak

UpoSsledzenie stuchu (niedostuch) nie N 420 8 428
% wiersza 98,1% 1,9% 100,0%
% 94,0% | 38,1% 91,5%
kolumny

tak | N 27 13 40

% wiersza 67,5% 32,5% 100,0%
% 6,0% | 61,9% 8,5%
kolumny

Suma N 447 21 468
% wiersza 95,5% 4,5% 100,0%
% 100,0% | 100,0% 100,0%
kolumny

Tabela 4. Uposledzenie stuchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie os6b

zupeknie obceych.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego N/% Wsparcie Suma
teleporady 0s6b zupelnie obcych
nie tak

Uposledzenie stuchu (niedostuch) nie N 428 0 428
% wiersza 100,0% 0,0% 100,0%
% 91,8% 0,0% 91,5%
kolumny

tak | N 38 2 40

% wiersza 95,0% 5,0% 100,0%
% 8,2% 100,0% 8,5%
kolumny

Suma N 466 2 468
% wiersza 99,6% 0,4% 100,0%
% 100,0% 100,0% 100,0%
kolumny
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Tabela 5. Uposledzenie stuchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a brak osob na

ktérych pomoc mozna liczy¢.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego N/% Brak os6b na ktérych pomoc mozna Suma
teleporady liczy¢
nie tak
UpoSsledzenie stuchu (niedostuch) nie N 428 0 428
% wiersza 100,0% 0,0% | 100,0%
% 92,4% 0,0% 91,5%
kolumny
tak | N 35 5 40
% wiersza 87,5% 12,5% | 100,0%
% 7,6% 100,0% 8,5%
kolumny
Suma N 463 5 468
% wiersza 98,9% 1,1% | 100,0%
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 28.

UpoSledzenie stuchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a liczba

prob dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade, rozwiazanie gldéwnego problemu

zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciw COVID-19

(szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 122).

Tabela 1. Uposledzenie stuchu (niedosluch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a rozwiazanie

gléwnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady.

Wystepowanie czynnika N/% Rozwiazanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza Suma
ogarniczajacego teleporady podczas teleporady
Tak Nie
Uposledzenie stuchu nie | N 408 20 428
(niedostuch) % 95,3% 4,7% | 100,0%
wiersza
% 93,2% 66,7% | 91,5%
kolumny
tak | N 30 10 40
% 75,0% 25,0% | 100,0%
wiersza
% 6,8% 33,3% 8,5%
kolumny
Suma N 438 30 468
% 93,6% 6,4% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Uposledzenie stuchu (niedostuch) jako czynnik ograniczajacy teleporady a szczepienie

przeciwko COVID-19.

Wystepowanie czynnika N/% Szczepienie przeciwko COVID-19 Suma
ogarniczajacego Przyjeta jedna Przyjete dwie dawki Brak szczepienia
teleporady dawka szczepionki szczepionki
przeciwko COVID- przeciwko COVID-19
19
Uposledzenie nie | N 178 172 78 428
stuchu % 41,6% 40,2% 18,2% | 100,0%
(niedostuch) wiersza
% 96,2% 85,6% 96,3% | 91,6%
kolumny
tak | N 7 29 3 39
% 17,9% 74,4% 7,7% | 100,0%
wiersza
% 3,8% 14,4% 3,7% 8,4%
kolumny
Suma N 185 201 81 467
% 39,6% 43,0% 17,3% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 29.

Problemy z sygnalem sieci komorkowej jako czynnik ograniczajacy teleporady

a wsparcie 0sob (szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 124).

Tabela 1. Problemy z sygnalem sieci komorkowej jako czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie

najblizszej rodziny.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego teleporady N/% Wsparcie Suma
najblizszej rodziny
nie tak
Problemy z sygnalem sieci komérkowej nie | N 421 31 452
% wiersza 93,1% 6,9% 100,0%
% 98,8% 73,8% 96,6%
kolumny
tak | N 5 11 16
% wiersza 31,3% 68,8% 100,0%
% 1,2% 26,2% 3,4%
kolumny
Suma N 426 42 468
% wiersza 91,0% 9,0% 100,0%
% 100,0% 100,0% 100,0%
kolumny

Tabela 2. Problemy z sygnalem sieci komérkowej jako czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie

przyjaciol i znajomych.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego teleporady N/% Wsparcie Suma
przyjaciol i znajomych
nie tak
Problemy z sygnalem sieci komorkowe;j nie | N 448 4 452
% wiersza 99,1% 0,9% 100,0%
% 97,2% 57,1% 96,6%
kolumny
tak | N 13 3 16
% wiersza 81,3% 18,8% 100,0%
% 2,8% 42,9% 3,4%
kolumny
Suma N 461 7 468
% wiersza 98,5% 1,5% 100,0%
% 100,0% 100,0% 100,0%
kolumny
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Tabela 3. Problemy z sygnalem sieci komoérkowej jako czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie

sgsiadow.
Wystepowanie czynnika ogarniczajacego teleporady N/% Whpsarcie Suma
sasiadéw
nie tak
Problemy z sygnalem sieci komérkowej nie N 436 16 452
% wiersza 96,5% 3,5% 100,0%
% 97,5% 76,2% 96,6%
kolumny
tak | N 11 5 16
% wiersza 68,8% | 31,3% 100,0%
% 2,5% 23,8% 3,4%
kolumny
Suma N 447 21 468
% wiersza 95,5% 4,5% 100,0%
% 100,0% | 100,0% 100,0%
kolumny

Tabela 4. Problemy z sygnalem sieci komérkowej jako czynnik ograniczajacy teleporady a brak osé

na ktérych pomoc mozna liczy¢.

=3

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego teleporady N/% Brak os6b na ktérych pomoc mozna Suma
liczy¢
nie tak
Problemy z sygnalem sieci komérkowej nie | N 449 3 452
% wiersza 99,3% 0,7% | 100,0%
% 97,0% 60,0% 96,6%
kolumny
tak | N 14 2 16
% wiersza 87,5% 12,5% | 100,0%
% 3,0% 40,0% 3,4%
kolumny
Suma N 463 5 468
% wiersza 98,9% 1,1% | 100,0%
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 30.

Trudnosci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komérkowy jako
czynnik ograniczajacy teleporady a wiek i pleé¢ (szczegélowe zestawienie wynikow

do Tabeli 126).

Tabela 1. Trudnosci w obsludze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komoérkowy jako

czynnik ograniczajacy teleporady a wiek.

Wiek N/% Trudnos$ci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komérkowy Suma
Nie Tak

Wiek | 24,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
26,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
27,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
28,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
29,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
30,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
31,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
32,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
33,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
34,00 N 3 0 3
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
35,00 N 4 0 4
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
36,00 N 5 0 5
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
37,00 N 6 0 6
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Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
38,00 N 4 0 4
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
39,00 N 3 0 3
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
40,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
41,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
42,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
43,00 N 3 0 3
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
45,00 N 4 0 4
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
46,00 N 8 0 8
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
47,00 N 7 0 7
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
48,00 N 7 0 7
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
49,00 N 7 0 7
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
50,00 N 12 0 12
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
51,00 N 6 0 6
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
52,00 N 6 0 6
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
53,00 N 8 0 8
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
54,00 N 20 0 20
Row 100,0% 0,0% | 100,0%
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%

55,00 N 14 0 14
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
56,00 N 16 0 16
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
57,00 N 6 0 6
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
58,00 N 10 0 10
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
59,00 N 9 0 9
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
60,00 N 18 0 18
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
61,00 N 15 0 15
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
62,00 N 16 0 16
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
63,00 N 14 0 14
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
64,00 N 14 0 14
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
65,00 N 5 0 5
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
66,00 N 17 0 17
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
67,00 N 8 0 8
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
68,00 N 13 0 13
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
69,00 N 6 0 6
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
70,00 N 10 1 11
Row 90,9% 9,1% | 100,0%

%
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71,00 N 2 0 2
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
72,00 N 12 1 13
Row 92,3% 7,7% | 100,0%

%
73,00 N 9 0 9
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
74,00 N 13 0 13
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
75,00 N 9 0 9
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
76,00 N 10 0 10
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
77,00 N 10 0 10
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
78,00 N 9 0 9
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
79,00 N 7 0 7
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
80,00 N 10 3 13
Row 76,9% 23,1% | 100,0%

%
81,00 N 3 1 4
Row 75,0% 25,0% | 100,0%

%
82,00 N 4 2 6
Row 66,7% 33,3% | 100,0%

%
83,00 N 6 1 7
Row 85,7% 14,3% | 100,0%

%
84,00 N 8 1 9
Row 88,9% 11,1% | 100,0%

%
85,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
86,00 N 4 2 6
Row 66,7% 33,3% | 100,0%

%
87,00 N 2 0 2
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Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
88,00 N 4 0 4
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
89,00 N 4 0 4
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
90,00 N 2 1 3
Row 66,7% 33,3% | 100,0%

%
92,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
93,00 N 1 0 1
Row 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Suma N 455 13 468
Row 97,2% 2,8% | 100,0%

%
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Zalacznik 31.

Trudnosci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komérkowy jako

czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie oséb (szczegélowe zestawienie

wynikéw do Tabeli 127).

Tabela. 1. Trudno$ci w obsludze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komoérkowy jako

czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie najblizszej rodziny.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego teleporady N/% Wsparcie Suma
najblizszej
rodziny
nie tak
Trudnos$ci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon nie | N 420 35 455
komorkowy % 92,3% 7,7% | 100,0%
wiersza
% 98,6% 83,3% | 97,2%
kolumny
tak | N 6 7 13
% 46,2% 53,8% | 100,0%
wiersza
% 1,4% 16,7% 2,8%
kolumny
Suma N 426 42 468
% 91,0% 9,0% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Trudno$ci w obsludze urzgadzen telekomunikacyjnych typu telefon komodrkowy jako

czynnik ograniczajacy teleporady a wsparcie sasiadow.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego teleporady N/% Wsparcie Suma
sasiadéw
nie tak
Trudnos$ci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon nie | N 441 14 455
komérkowy % 96,9% 3,1% | 100,0%
wiersza
% 98,7% 66,7% 97,2%
kolumny
tak | N 6 7 13
% 46,2% 53,8% | 100,0%
wiersza
% 1,3% 33,3% 2,8%
kolumny
Suma N 447 21 468
% 95,5% 4,5% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny

Tabela 3. Trudno$ci w obsludze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komoérkowy jako

czynnik ograniczajacy teleporady a brak oséb na ktérych pomoc mozna liczy¢.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego teleporady N/% Brak os6b na ktérych Suma
pomoc mozna liczyé
nie tak
Trudnos$ci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu nie | N 451 4 455
telefon komorkowy % 99,1% 0,9% | 100,0%
wiersza
% 97,4% 80,0% 97,2%
kolumny
tak | N 12 1 13
% 92,3% 7,7% | 100,0%
wiersza
% 2,6% 20,0% 2,8%
kolumny
Suma N 463 5 468
% 98,9% 1,1% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 32.

Trudnosci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komérkowy jako

czynnik ograniczajacy teleporady a liczba prob umoéwienia si¢ na teleporade,

rozwiazanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady,

szczepienie przeciwko COVID-19 (szczegolowe zestawienie wynikow do Tabeli 128).

Tabela 1. Trudno$ci w obsludze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komérkowy jako

czynnik ograniczajacy teleporady a liczba prob umodwienia si¢ na teleporade.

Wystepowanie czynnika N/% Liczba préb dodzwonienia si¢ i umowienia na teleporade Suma
ogarniczajgcego teleporady
Za pierwszym Po dwoch Po wiecej niz
razem prébach trzech probach
Trudnosci w obstudze nie | N 153 256 46 455
urzadzen % 33,6% 56,3% 10,1% | 100,0%
telekomunikacyjnych typu wiersza
telefon komoérkowy % 99,4% 95,5% 100,0% | 97,2%
kolumny
tak | N 1 12 0 13
% 7,7% 92,3% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,6% 4,5% 0,0% 2,8%
kolumny
Suma N 154 268 46 468
% 32,9% 57,3% 9,8% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Trudno$ci w obstudze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komérkowy jako

czynnik ograniczajacy teleporady a rozwiazanie gldwnego problemu zdrowotnego przez lekarza

podczas teleporady.

Wystepowanie czynnika ogarniczajacego N/% Rozwiazanie gléwnego problemu Suma
teleporady zdrowotnego przez lekarza podczas
teleporady
Tak Nie
Trudnos$ci w obstudze urzadzen nie | N 428 27 455
telekomunikacyjnych typu telefon % 94,1% 5,9% | 100,0%
komoérkowy wiersza
% 97,7% 90,0% 97,2%
kolumny
tak | N 10 3 13
% 76,9% 23,1% | 100,0%
wiersza
% 2,3% 10,0% 2,8%
kolumny
Suma N 438 30 468
% 93,6% 6,4% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny

Tabela 3. Trudnos$ci w obsludze urzadzen telekomunikacyjnych typu telefon komérkowy jako

czynnik ograniczajacy teleporady a szczepienie przeciwko COVID-19.

Wystepowanie czynnika N/% Szczepienie przeciwko COVID-19 Suma
ogarniczajacego teleporady Przyjeta jedna Przyjete dwie Brak szczepienia
dawka dawki
szczepionki szczepionki
przeciwko przeciwko
COVID-19 COVID-19
Trudno$ci w obstudze nie | N 183 190 81 454
urzadzen % 40,3% 41,9% 17,8% | 100,0%
telekomunikacyjnych ers
% 98,9% 94,5% 100,0% | 97,2%
typu telefon komérkowy kolumny
tak | N 2 11 0 13
% 15,4% 84,6% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 1,1% 5,5% 0,0% 2,8%
kolumny
Suma N 185 201 81 467
% 39,6% 43,0% 17,3% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 33.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Slyszalem dobrze

lekarza przez telefon komorkowy” a wiek i plec. (szczegolowe zestawienie wynikow do

Tabeli 129).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Slyszalem dobrze lekarza przez telefon komorkowy”

a wiek.
Wiek N/% wStyszatem dobrze lekarza przez telefon komorkowy” Suma
Brak zdecydowanie raczej nie raczej zdecydowanie
odpowiedzi si¢ nie si¢ nie mam sie si¢ zgadzam
zgadzam zgadzam | zdania | zgadzam

Wiek | 24,00 N 0 0 0 0 0 1 1
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

26,00 N 0 0 0 0 0 1 1
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

27,00 N 0 0 0 0 0 2 2
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

28,00 N 0 0 0 0 0 2 2
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

29,00 N 0 0 0 0 0 2 2
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

30,00 N 0 0 0 0 0 2 2
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

31,00 N 0 0 0 0 0 1 1
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

32,00 N 0 0 0 0 0 2 2
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

33,00 N 0 0 0 0 0 2 2
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

34,00 N 0 0 0 0 0 3 3
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

35,00 N 0 0 0 0 0 4 4
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

36,00 N 0 0 0 0 1 4 5
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 80,0% | 100,0%

37,00 N 0 0 0 0 3 3 6
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%

38,00 N 0 0 0 0 2 2 4
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%

39,00 N 0 0 0 0 1 2 3
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% | 100,0%

40,00 N 0 0 0 0 0 2 2
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

41,00 N 0 0 0 0 0 1 1
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

42,00 N 0 0 0 0 1 1 2
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Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%
43,00 N 0 0 0 0 0 3 3
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
45,00 N 0 0 0 0 1 3 4
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% | 100,0%
46,00 N 0 0 0 0 1 7 8
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 87,5% | 100,0%
47,00 N 0 0 0 0 2 5 7
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 28,6% 71,4% | 100,0%
48,00 N 0 0 0 0 3 4 7
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 42,9% 57,1% | 100,0%
49,00 N 0 0 0 0 1 6 7
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 85,7% | 100,0%
50,00 N 0 0 1 0 5 6 12
Row % 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 41,7% 50,0% | 100,0%
51,00 N 0 0 0 1 2 3 6
Row % 0,0% 0,0% 0,0% | 16,7% 33,3% 50,0% | 100,0%
52,00 N 0 0 0 0 1 5 6
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 83,3% | 100,0%
53,00 N 0 0 0 0 4 4 8
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%
54,00 N 0 0 0 0 9 11 20
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 45,0% 55,0% | 100,0%
55,00 N 0 0 0 0 6 8 14
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 42,9% 57,1% | 100,0%
56,00 N 0 0 0 0 2 14 16
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 87,5% | 100,0%
57,00 N 0 0 0 1 0 5 6
Row % 0,0% 0,0% 0,0% | 16,7% 0,0% 83,3% | 100,0%
58,00 N 0 0 0 0 5 5 10
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%
59,00 N 0 0 0 0 4 5 9
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 44,4% 55,6% | 100,0%
60,00 N 0 0 1 0 9 8 18
Row % 0,0% 0,0% 5,6% 0,0% 50,0% 44,4% | 100,0%
61,00 N 0 0 0 0 8 7 15
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 53,3% 46,7% | 100,0%
62,00 N 0 0 0 0 7 9 16
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 43,8% 56,3% | 100,0%
63,00 N 0 0 0 0 5 9 14
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 35,7% 64,3% | 100,0%
64,00 N 0 0 0 0 6 8 14
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 42,9% 57,1% | 100,0%
65,00 N 0 0 0 0 2 3 5
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 60,0% | 100,0%
66,00 N 1 0 2 1 9 4 17
Row % 5,9% 0,0% 11,8% 5,9% 52,9% 23,5% | 100,0%
67,00 N 0 0 0 0 3 5 8
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Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 37,5% 62,5% | 100,0%
68,00 N 0 0 1 1 8 3 13
Row % 0,0% 0,0% 7,1% 7,1% 61,5% 23,1% | 100,0%
69,00 N 0 0 0 0 4 2 6
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% | 100,0%
70,00 N 0 0 0 0 9 2 11
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 81,8% 18,2% | 100,0%
71,00 N 0 0 1 0 1 0 2
Row % 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% | 100,0%
72,00 N 0 0 3 0 7 3 13
Row % 0,0% 0,0% 23,1% 0,0% 53,8% 23,1% | 100,0%
73,00 N 0 0 0 0 8 1 9
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 88,9% 11,1% | 100,0%
74,00 N 0 0 2 0 9 2 13
Row % 0,0% 0,0% 15,4% 0,0% 69,2% 15,4% | 100,0%
75,00 N 0 2 0 0 6 1 9
Row % 0,0% 22,2% 0,0% 0,0% 66,7% 11,1% | 100,0%
76,00 N 0 0 1 0 6 3 10
Row % 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 60,0% 30,0% | 100,0%
77,00 N 0 0 0 1 7 2 10
Row % 0,0% 0,0% 0,0% | 10,0% 70,0% 20,0% | 100,0%
78,00 N 0 1 1 1 5 1 9
Row % 0,0% 11,1% 111% | 11,1% 55,6% 11,1% | 100,0%
79,00 N 0 1 0 1 2 3 7
Row % 0,0% 14,3% 0,0% | 14,3% 28,6% 42,9% | 100,0%
80,00 N 0 1 5 0 6 1 13
Row % 0,0% 7,7% 38,5% 0,0% 46,2% 7,7% | 100,0%
81,00 N 0 0 0 0 4 0 4
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
82,00 N 0 1 1 0 1 3 6
Row % 0,0% 16,7% 16,7% 0,0% 16,7% 50,0% | 100,0%
83,00 N 0 1 1 1 3 1 7
Row % 0,0% 14,3% 143% | 14,3% 42,9% 14,3% | 100,0%
84,00 N 0 1 1 0 5 2 9
Row % 0,0% 11,1% 11,1% 0,0% 55,6% 22,2% | 100,0%
85,00 N 0 0 0 0 1 0 1
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
86,00 N 0 1 1 1 2 1 6
Row % 0,0% 16,7% 16,7% | 16,7% 33,3% 16,7% | 100,0%
87,00 N 0 0 1 0 1 0 2
Row % 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% | 100,0%
88,00 N 0 1 0 0 2 1 4
Row % 0,0% 25,0% ,0% ,0% 50,0% 25,0% | 100,0%
89,00 N 0 0 2 0 1 1 4
Row % 9,0% 0,0% 50,0% 0,0% 25,0% 25,0% | 100,0%
90,00 N 0 0 2 1 0 0 3
Row % 0,0% 0,0% 66,7% | 33,3% 0,0% 0,0% | 100,0%
92,00 N 0 0 0 0 1 0 1
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Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

93,00 N 0 0 0 0 1 0 1
Row % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

Suma N 1 10 27 10 203 217 468
Row % 0,2% 2,1% 5,8% 2,1% 43,4% 46,4% | 100,0%
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Zalacznik 34.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Slyszalem dobrze
lekarza przez telefon komorkowy” a wsparcie osob. (szczegélowe zestawienie

wynikéw do Tabeli 130).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Slyszalem dobrze lekarza przez telefon komorkowy”

a wsparcie najblizszej rodziny.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
najblizszej
rodziny
nie tak
»Styszalem dobrze lekarza przez telefon brak odpowiedzi N 1 0 1
komorkowy” % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,2% 0,0% ,2%
kolumny
zdecydowanie si¢ nie N 6 4 10
zgadzam % 60,0% 40,0% | 100,0%
wiersza
% 1,4% 9,5% 2,1%
kolumny
raczej si¢ nie zgadzam N 7 20 27
% 25,9% 74,1% | 100,0%
wiersza
% 1,6% 47,6% 5,8%
kolumny
nie mam zdania N 6 4 10
% 60,0% 40,0% | 100,0%
wiersza
% 1,4% 9,5% 2,1%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 192 11 203
% 94,6% 5,4% | 100,0%
wiersza
% 45,1% 26,2% | 43,4%
kolumny
zdecydowanie si¢ zgadzam N 214 3 217
% 98,6% 1,4% | 100,0%
wiersza
% 50,2% 71% | 46,4%
kolumny
Suma N 426 42 468
% 91,0% 9,0% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Slyszatem dobrze lekarza przez telefon komorkowy”

a wsparcie przyjaciol i znajomych.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
przyjaciol i
znajomych
nie tak
»Styszatem dobrze lekarza przez | brak odpowiedzi N 1 0 1
tele fon komo'rkowy ” % wiersza 100,0% 0,0% 100,0%
% 0,2% 0,0% 0,2%
kolumny
zdecydowanie si¢ nie N 9 1 10
zgadzam % wiersza 90,0% 10,0% 100,0%
% 2,0% 14,3% 2,1%
kolumny
raczej sie nie zgadzam N 24 3 27
% wiersza 88,9% 11,1% 100,0%
% 5,2% 42,9% 5,8%
kolumny
nie mam zdania N 9 1 10
% wiersza 90,0% 10,0% 100,0%
% 2,0% 14,3% 2,1%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 202 1 203
% wiersza 99,5% 0,5% 100,0%
% 43,8% 14,3% 43,4%
kolumny
zdecydowanie si¢ zgadzam | N 216 1 217
% wiersza 99,5% 0,5% 100,0%
% 46,9% 14,3% 46,4%
kolumny
Suma N 461 7 468
% wiersza 98,5% 1,5% 100,0%
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 3. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Slyszalem dobrze lekarza przez telefon komorkowy”

a wsparcie sasiadow.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
sasiadéw
nie tak
»Styszatem dobrze lekarza prze telefon brak odpowiedzi N 1 0 1
komorkowy” % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,2% 0,0% 0,2%
kolumny
zdecydowanie si¢ nie N 6 4 10
zgadzam % 60,0% | 40,0% | 100,0%
wiersza
% 1,3% | 19,0% 2,1%
kolumny
raczej sie nie zgadzam N 18 9 27
% 66,7% | 33,3% | 100,0%
wiersza
% 4,0% | 42,9% 5,8%
kolumny
nie mam zdania N 8 2 10
% 80,0% | 20,0% | 100,0%
wiersza
% 1,8% 9,5% 2,1%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 198 5 203
% 97,5% 2,5% | 100,0%
wiersza
% 443% | 23,8% | 43,4%
kolumny
zdecydowanie si¢ zgadzam N 216 1 217
% 99,5% 0,5% | 100,0%
wiersza
% 48,3% 4,8% 46,4%
kolumny
Suma N 447 21 468
% 95,5% 4,5% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 4. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Slyszaltem dobrze lekarza przez telefon komorkowy”

a wsparcie os6b zupelnie obcych.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
0s6b zupelnie
obcych
nie tak
wStyszatem dobrze lekarza przez telefon brak odpowiedzi N 1 0 1
komorkowy” % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,2% 0,0% 0,2%
kolumny
zdecydowanie si¢ nie N 8 2 10
zgadzam % 80,0% 20,0% | 100,0%
wiersza
% 1,7% 100,0% 2,1%
kolumny
raczej sie nie zgadzam N 27 0 27
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 5,8% 0,0% 5,8%
kolumny
nie mam zdania N 10 0 10
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 2,1% 0,0% 2,1%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 203 0 203
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 43,6% 0,0% | 43,4%
kolumny
zdecydowanie si¢ zgadzam N 217 0 217
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 46,6% 0,0% | 46,4%
kolumny
Suma N 466 2 468
% 99,6% 0,4% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 5. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Slyszaltem dobrze lekarza przez telefon komorkowy”

a brak oséb na ktérych pomoc mozna liczy¢.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Brak oséb na ktorych Suma
pomoc mozna liczy¢
nie tak
wSlyszalem dobrze lekarza przez telefon | brak odpowiedzi N 1 0 1
komorkowy” % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,2% 0,0% 2%
kolumny
zdecydowanie si¢ nie N 7 3 10
zgadzam % 70,0% 30,0% | 100,0%
wiersza
% 1,5% 60,0% 2,1%
kolumny
raczej si¢ nie zgadzam N 25 2 27
% 92,6% 7,4% | 100,0%
wiersza
% 5,4% 40,0% 5,8%
kolumny
nie mam zdania N 10 0 10
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 2,2% 0,0% 2,1%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 203 0 203
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 43,8% 0,0% | 43,4%
kolumny
zdecydowanie si¢ zgadzam | N 217 0 217
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 46,9% 0,0% | 46,4%
kolumny
Suma N 463 5 468
% 98,9% 1,1% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 6. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Slyszalem dobrze lekarza przez telefon komorkowy”

a wsparcie innych.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
innych
nie tak
»Styszatem dobrze lekarza prze telefon brak odpowiedzi N 1 0 1
komorkowy” % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,2% 0,0% 0,2%
kolumny
zdecydowanie si¢ nie N 10 0 10
zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 2,1% 0,0% 2,1%
kolumny
raczej sie nie zgadzam N 27 0 27
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 5,8% 0,0% 5,8%
kolumny
nie mam zdania N 9 1 10
% 90,0% | 10,0% | 100,0%
wiersza
% 1,9% | 100,0% 2,1%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 203 0 203
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 43,5% 0,0% | 43,4%
kolumny
zdecydowanie si¢ zgadzam N 217 0 217
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 46,5% 0,0% 46,4%
kolumny
Suma N 467 1 468
% 99,8% 0,2% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny

380



Zalacznik 35.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Slyszalem dobrze

lekarza przez telefon komorkowy” a liczba prob umowienia si¢ na teleporade,

rozwiazanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i

szczepienie przeciwko COVID-19 (szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 131)

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Slyszalem dobrze lekarza przez telefon komorkowy”

a rozwiazanie gléwnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Rozwiazanie gléwnego problemu Suma
zdrowotnego przez lekarza podczas
teleporady
Tak Nie
»Styszalem dobrze lekarza brak odpowiedzi N 1 0 1
przez telefon komorkowy”
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,2% 0,0% 0,2%
kolumny
zdecydowanie si¢ nie N 4 6 10
zgadzam
% 40,0% 60,0% | 100,0%
wiersza
% 0,9% 20,0% 2,1%
kolumny
raczej si¢ nie N 24 3 27
zgadzam
% 88,9% 11,1% | 100,0%
wiersza
% 5,5% 10,0% 5,8%
kolumny
nie mam zdania N 9 1 10
% 90,0% 10,0% | 100,0%
wiersza
% 2,1% 3,3% 2,1%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 194 9 203
% 95,6% 4,4% | 100,0%
wiersza
% 44,3% 30,0% 43,4%
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kolumny
zdecydowanie si¢ N 206 11 217
zgadzam
% 94,9% 5,1% | 100,0%
wiersza
% 47,0% 36,7% | 46,4%
kolumny
Suma N 438 30 468
% 93,6% 6,4% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Styszatem dobrze lekarza przez telefon
komorkowy” a szczepienie przeciwko COVID-19.
Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Szczepienie przeciwko COVID-19 Suma
Przyjeta jedna Przyjete dwie Brak szczepienia
dawka dawki
szczepionki szczepionki
przeciwko przeciwko
COVID-19 COVID-19
»Styszalem brak odpowiedzi N 1 0 0 1
dobrze lekarza
% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
przez telefon )
komorkowy” wiersza
% 0,5% 0,0% 0,0% 0,2%
kolumny
zdecydowanie si¢ | N 0 9 0 9
nie zgadzam
% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,0% 4,5% 0,0% 1,9%
kolumny
raczej si¢ nie N 6 18 3 27
zgadzam
% 22,2% 66,7% 11,1% | 100,0%
wiersza
% 3,2% 9,0% 3,7% 5,8%
kolumny
nie mam zdania N 5 5 0 10
% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%
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wiersza

% 2,7% 2,5% 0,0% 2,1%
kolumny
raczej si¢ N 70 100 33 203
zgadzam
% 34,5% 49,3% 16,3% | 100,0%
wiersza
% 37,8% 49,8% 40,7% 43,5%
kolumny
zdecydowanie si¢ | N 103 69 45 217
zgadzam
% 47,5% 31,8% 20,7% | 100,0%
wiersza
% 55,7% 34,3% 55,6% | 46,5%
kolumny
Suma N 185 201 81 467
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Zalacznik 36.

Opinia badanych Swiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,, Mialem trudnosci
z zobaczeniem si¢ 7 lekarzem przez komputer /system mobilny” a wsparcie oséb.

(szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 133).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Mialem trudnosci 7 zobaczeniem sig 7 lekarzem przez

komputer /system mobilny” a wsparcie przyjaciél i znajomych.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
przyjaciot i
znajomych
nie tak
wMiatem trudnosci 7 zobaczeniem si¢ 7 lekarzem zdecydowanie si¢ nie N 34 3 37
przez komputer /system mobilny” zgadzam % 91,9% 8,1% | 100,0%
wiersza
% 7,4% 42,9% 7,9%
kolumny
raczej si¢ nie zgadzam N 42 0 42
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 9,1% 0,0% 9,0%
kolumny
nie mam zdania N 330 3 333
% 99,1% 0,9% | 100,0%
wiersza
% 71,6% 429% | 71,2%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 35 1 36
% 97,2% 2,8% | 100,0%
wiersza
% 7,6% 14,3% 7,7%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 20 0 20
zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 4,3% 0,0% 4,3%
kolumny
Suma N 461 7 468
% 98,5% 1,5% | 100,0%
wiersza
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Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Mialem trudnosci z zobaczeniem si¢ 7 lekarzem przez

komputer /system mobilny” a wsparcie sasiadow.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
sasiadéw
nie tak
wMialem trudnosci z zobaczeniem si¢ z lekarzem zdecydowanie si¢ nie N 32 5 37
przez komputer /system mobilny” zgadzam % 86,5% 13,5% | 100,0%
wiersza
% 72% | 23,8% 7,9%
kolumny
raczej si¢ nie zgadzam N 42 0 42
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 9,4% 0,0% 9,0%
kolumny
nie mam zdania N 318 15 333
% 95,5% 4,5% | 100,0%
wiersza
% 711% | 71,4% | 71,2%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 35 1 36
% 97,2% 2,8% | 100,0%
wiersza
% 7,8% 4,8% 7,7%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 20 0 20
zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 4,5% 0,0% 4,3%
kolumny
Suma N 447 21 468
% 95,5% 4,5% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 3. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Mialem trudnosci z zobaczeniem si¢ 7 lekarzem przez

komputer /system mobilny” a wsparcie innych.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
innych
nie tak
wMialem trudnosci z zobaczeniem si¢ z lekarzem zdecydowanie si¢ nie N 36 1 37
przez komputer /system mobilny” zgadzam % 97,3% 2,7% | 100,0%
wiersza
% 7,7% | 100,0% 7,9%
kolumny
raczej si¢ nie zgadzam N 42 0 42
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 9,0% 0,0% 9,0%
kolumny
nie mam zdania N 333 0 333
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 71,3% 0,0% | 71,2%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 36 0 36
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 7,7% 0,0% 7,7%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 20 0 20
zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 4,3% 0,0% 4,3%
kolumny
Suma N 467 1 468
% 99,8% 0,2% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 37.

Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Otrzymatbym lepszq opieke, gdybym

osobiscie spotkal si¢ 7 lekarzem” a wiek i pleé(szczegolowe zestawienie wynikow do

Tabeli 135).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Otrzymatbym lepszg opieke, gdybym osobiscie

spotkal si¢ 7 lekarzem” a wiek.

Wiek N/% » Otrzymalbym lepszq opieke, gdybym osobiscie spotkal si¢ 7 lekarzem” Suma
zdecydowanie si¢ raczej sie nie raczej sie zdecydowanie si¢
nie zgadzam nie mam zgadzam zgadzam
zgadzam zdania
Wiek | 24,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%
%
26,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%
%
27,00 N 0 2 0 0 0 2
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%
%
28,00 N 0 0 2 0 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%
%
29,00 N 0 0 0 2 0 2
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,4%
%
30,00 N 0 0 2 0 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%
%
31,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%
%
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32,00 N 1 1 0 0 0 2
Row 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%

%
33,00 N 0 1 1 0 0 2
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,4%

%
34,00 N 0 1 2 0 0 3
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,4% 0,0% 0,0% 0,6%

%
35,00 N 0 0 3 1 0 4
Row 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,6% 0,2% 0,0% 0,9%

%
36,00 N 0 1 3 1 0 5
Row 0,0% 20,0% 60,0% 20,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 0,2% 00,0% 1,1%

%
37,00 N 1 1 4 0 0 6
Row 16,7% 16,7% 66,7% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 0,9% 0,0% 0,0% 1,3%

%
38,00 N 0 1 2 1 0 4
Row 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,4% 0,2% 0,0% 0,9%

%
39,00 N 1 0 0 2 0 3
Row 33,3% 0,0% 0,0% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,6%

%
40,00 N 0 0 1 1 0 2
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,0% 0,4%

%
41,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%
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%

42,00 N 0 0 2 0 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%

%
43,00 N 0 0 3 0 0 3
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,6%

%
45,00 N 1 1 1 1 0 4
Row 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,9%

%
46,00 N 0 0 4 4 0 8
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,9% 0,9% 0,0% 1,7%

%
47,00 N 0 2 5 0 0 7
Row 0,0% 28,6% 71,4% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,1% 0,0% 0,0% 1,5%

%
48,00 N 0 1 5 1 0 7
Row 0,0% 14,3% 71,4% 14,3% 00,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,1% 0,2% 0,0% 1,5%

%
49,00 N 0 0 4 3 0 7
Row 0,0% 0,0% 57,1% 42,9% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,9% 0,6% 0,0% 1,5%

%
50,00 N 0 1 7 4 0 12
Row 0,0% 8,3% 58,3% 33,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,5% 0,9% 0,0% 2,6%

%
51,00 N 0 0 3 3 0 6
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 0,0% 1,3%

%
52,00 N 0 2 4 0 0 6
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% | 100,0%

%

389



Total 0,0% 0,4% 0,9% 0,0% 0,0% 1,3%

%
53,00 N 0 1 6 1 0 8
Row 0,0% 12,5% 75,0% 12,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,3% 0,2% 0,0% 1,7%

%
54,00 N 0 5 11 4 0 20
Row 0,0% 25,0% 55,0% 20,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 1,1% 2,4% 0,9% 0,0% 4,3%

%
55,00 N 0 3 9 2 0 14
Row 0,0% 21,4% 64,3% 14,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 1,9% 0,4% 0,0% 3,0%

%
56,00 N 0 3 9 4 0 16
Row 0,0% 18,8% 56,3% 25,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 1,9% 0,9% 0,0% 3,4%

%
57,00 N 0 1 5 0 0 6
Row 0,0% 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,1% 0,0% 0,0% 1,3%

%
58,00 N 0 1 7 2 0 10
Row 0,0% 10,0% 70,0% 20,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,5% 0,4% 0,0% 2,1%

%
59,00 N 1 0 3 5 0 9
Row 11,1% 0,0% 33,3% 55,6% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,0% 0,6% 1,1% 0,0% 1,9%

%
60,00 N 0 3 7 8 0 18
Row 0,0% 16,7% 38,9% 44,4% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 1,5% 1,7% 0,0% 3,8%

%
61,00 N 0 4 7 4 0 15
Row 0,0% 26,7% 46,7% 26,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 1,5% 0,9% 0,0% 3,2%

%
62,00 N 1 5 6 4 0 16
Row 6,3% 31,3% 37,5% 25,0% 0,0% | 100,0%
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%

Total 0,2% 1,1% 1,3% 0,9% 0,0% 3,4%

%
63,00 N 0 2 10 2 0 14
Row 0,0% 14,3% 71,4% 14,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 2,1% 0,4% 0,0% 3,0%

%
64,00 N 0 1 9 4 0 14
Row 0,0% 7,1% 64,3% 28,6% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,9% 0,9% 0,0% 3,0%

%
65,00 N 0 1 2 2 0 5
Row 0,0% 20,0% 40,0% 40,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,4% 0,4% 0,0% 1,1%

%
66,00 N 0 3 8 6 0 17
Row 0,0% 17,6% 47,1% 35,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 1,7% 1,3% 0,0% 3,6%

%
67,00 N 0 0 5 3 0 8
Row 0,0% 0,0% 62,5% 37,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 1,1% 0,6% 0,0% 1,7%

%
68,00 N 1 1 5 6 0 13
Row 7,7% 7,7% 38,5% 46,2% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 1,1% 1,3% 0,0% 2,8%

%
69,00 N 0 2 3 1 0 6
Row 0,0% 33,3% 50,0% 16,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,6% 0,2% 0,0% 1,3%

%
70,00 N 0 1 4 6 0 11
Row 0,0% 9,1% 36,4% 54,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,9% 1,3% 0,0% 2,4%

%
71,00 N 0 1 1 0 0 2
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 4%

%
72,00 N 0 0 5 8 0 13
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Row 0,0% 0,0% 38,5% 61,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 1,1% 1,7% 0,0% 2,8%

%
73,00 N 0 1 7 1 0 9
Row 0,0% 11,1% 77,8% 11,1% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,5% 0,2% 0,0% 1,9%

%
74,00 N 0 0 6 7 0 13
Row 0,0% 0,0% 46,2% 53,8% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 1,3% 1,5% 0,0% 2,8%

%
75,00 N 0 1 3 5 0 9
Row 0,0% 11,1% 33,3% 55,6% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 1,1% 0,0% 1,9%

%
76,00 N 0 0 8 2 0 10
Row 0,0% 0,0% 80,0% 20,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 1,7% 0,4% 0,0% 2,1%

%
77,00 N 0 2 3 5 0 10
Row 0,0% 20,0% 30,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,6% 1,1% 0,0% 2,1%

%
78,00 N 0 1 3 3 2 9
Row 0,0% 11,1% 33,3% 33,3% 22,2% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 0,6% 0,4% 1,9%

%
79,00 N 0 0 4 2 1 7
Row 0,0% 0,0% 57,1% 28,6% 14,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,9% 0,4% 0,2% 1,5%

%
80,00 N 0 2 4 5 2 13
Row 0,0% 15,4% 30,8% 38,5% 15,4% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,9% 1,1% 0,4% 2,8%

%
81,00 N 0 0 2 2 0 4
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,4% 0,0% 0,9%

%

392



82,00 N 0 1 2 3 0 6
Row 0,0% 16,7% 33,3% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,4% 0,6% 0,0% 1,3%

%
83,00 N 0 0 3 3 1 7
Row 0,0% 0,0% 42,9% 42,9% 14,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 0,2% 1,5%

%
84,00 N 0 2 5 2 0 9
Row 0,0% 22,2% 55,6% 22,2% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,1% 0,4% 0,0% 1,9%

%
85,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%

%
86,00 N 0 1 4 1 0 6
Row 0,0% 16,7% 66,7% 16,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,9% 0,2% 0,0% 1,3%

%
87,00 N 0 0 2 0 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%

%
88,00 N 0 0 1 3 0 4
Row 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,6% 0,0% ,9%

%
89,00 N 0 0 1 2 1 4
Row 0,0% 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,4% 0,2% 0,9%

%
90,00 N 0 0 2 1 0 3
Row 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,2% 0,0% 0,6%

%
92,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%
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%
93,00 N 0 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%
%
Suma N 7 64 246 144 7 468
Row 1,5% 13,7% 52,6% 30,8% 1,5% | 100,0%
%
Total 1,5% 13,7% 52,6% 30,8% 1,5% | 100,0%
%
Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Otrzymatbym lepszq opieke, gdybym osobiscie
spotkal sie 7 lekarzem” a ple¢.
Pleé N/% » Otrzymatbym lepszq opieke, gdybym osobiscie spotkal sie 7 lekarzem” Suma
zdecydowanie sie raczej si¢ nie raczej si¢ zdecydowanie si¢
nie zgadzam nie mam zgadzam zgadzam
zgadzam zdania
Ple¢ Kobieta N 4 36 148 108 4 300
Row 1,3% 12,0% 49,3% 36,0% 1,3% | 100,0%
%
Total 0,9% 7,7% 31,6% 23,1% 0,9% 64,1%
%
Mezczyzna N 3 28 98 36 3 168
Row 1,8% 16,7% 58,3% 21,4% 1,8% | 100,0%
%
Total 0,6% 6,0% 20,9% 7,7% 0,6% | 359%
%
Suma N 7 64 246 144 7 468
Row 1,5% 13,7% 52,6% 30,8% 1,5% | 100,0%
%
Total 1,5% 13,7% 52,6% 30,8% 1,5% | 100,0%
%
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Zalacznik 38.

Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Otrzymatbym lepszq opieke, gdybym
0sobiscie spotkal si¢ 7 lekarzem” a wsparcie 0so6b (szczegolowe zestawienie wynikow

do Tabeli 136).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Otrzymatbym lepszg opieke, gdybym osobiscie

spotkal si¢ 7 lekarzem” a wsparcie najblizszej rodziny.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
najblizszej
rodziny
nie tak
» Otrzymatbym lepszq opieke, gdybym osobiscie zdecydowanie sie nie N 7 0 7
spotkal si¢ 7 lekarzem” zgadzam
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 1,6% 0,0% 1,5%
kolumny
raczej si¢ nie zgadzam N 60 4 64
% 93,8% 6,3% | 100,0%
wiersza
% 14,1% 9,5% 13,7%
kolumny
nie mam zdania N 232 14 246
% 94,3% 5,7% | 100,0%
wiersza
% 54,5% | 33,3% | 52,6%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 122 22 144
% 84,7% 15,3% | 100,0%
wiersza
% 28,6% | 52,4% | 30,8%
kolumny
zdecydowanie sie¢ N 5 2 7
zgadzam
% 71,4% | 28,6% | 100,0%
wiersza
% 1,2% 4,8% 1,5%
kolumny
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Suma N 426 42 468
% 91,0% 9,0% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny

Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Otrzymatbym lepszq opieke, gdybym osobiscie
spotkat si¢ z lekarzem” a wsparcie 0s0b zupelnie obcych.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma

0s6b zupelnie
obcych
nie tak

» Otrzymatbym lepszq opieke, gdybym osobiscie zdecydowanie si¢ nie N 7 0 7

spotkal sig¢ 7 lekarzem” zgadzam

% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 1,5% 0,0% 1,5%
kolumny

raczej si¢ nie zgadzam N 64 0 64
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 13,7% 0,0% | 13,7%
kolumny

nie mam zdania N 245 1 246
% 99,6% 0,4% | 100,0%
wiersza
% 52,6% 50,0% | 52,6%
kolumny

raczej sie zgadzam N 144 0 144
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 30,9% 0,0% | 30,8%
kolumny

zdecydowanie si¢ N 6 1 7

zgadzam
% 85,7% 14,3% | 100,0%
wiersza
% 1,3% 50,0% 1,5%
kolumny
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Suma

N 466 2 468
% 99,6% 0,4% | 100,0%
wiersza

% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny

Tabela 3. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Otrzymatbym lepszg opieke, gdybym osobiscie
spotkat si¢ 7 lekarzem” a brak oséb na ktérych pomoc mozna liczy¢.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Brak os6b na ktérych Suma
pomoc mozna liczy¢
nie tak
1 Otrzymatbym lepszq opieke, gdybym zdecydowanie si¢ nie N 7 0 7
osobiscie spotkal si¢ z lekarzem” zgadzam
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 1,5% 0,0% 1,5%
kolumny
raczej sie nie zgadzam N 64 0 64
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 13,8% 0,0% 13,7%
kolumny
nie mam zdania N 245 1 246
% 99,6% 0,4% | 100,0%
wiersza
% 52,9% 20,0% 52,6%
kolumny
raczej sie zgadzam N 142 2 144
% 98,6% 1,4% | 100,0%
wiersza
% 30,7% 40,0% 30,8%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 5 2 7
zgadzam
% 71,4% 28,6% | 100,0%
wiersza
% 1,1% 40,0% 1,5%
kolumny
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Suma

N 463 5 468
% 98,9% 1,1% | 100,0%
wiersza

% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 39.

Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Otrzymatbym lepszq opieke, gdybym

osobiscie spotkal si¢ 7 lekarzem” a liczba préb umowienia si¢ na teleporade,

rozwiazanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i

szczepienie przeciwko COVID-19 (szczegolowe zestawienie wynikow do Tabeli 137).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Otrzymalbym lepsza opieke, gdybym osobiscie

spotkal si¢ z lekarzem” a rozwiazanie gldownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas

teleporady.
Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Rozwiazanie gléwnego problemu Suma
zdrowotnego przez lekarza podczas
teleporady
Tak Nie
» Otrzymatbym lepszq opieke, zdecydowanie si¢ nie | N 6 1 7
gdybym osobiscie spotkal si¢ 7 zgadzam % 85,7% 14,3% | 100,0%
lekarzem” wiersza
% 1,4% 3,3% 1,5%
kolumny
raczej sie nie N 59 5 64
zgadzam % 92,2% 7,8% | 100,0%
wiersza
% 13,5% 16,7% | 13,7%
kolumny
nie mam zdania N 238 8 246
% 96,7% 3,3% | 100,0%
wiersza
% 54,3% 26,7% | 52,6%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 131 13 144
% 91,0% 9,0% | 100,0%
wiersza
% 29,9% 433% | 30,8%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 4 3 7
zgadzam % 57,1% 42,9% | 100,0%
wiersza
% 0,9% 10,0% 1,5%
kolumny
Suma N 438 30 468
% 93,6% 6,4% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 40.

Opinia badanych swiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,, Nastgpnym razem
wolalbym osobiscie spotka¢ sie 7 lekarzem pomimo moZliwych niedogodnosci” a wiek

i pleé¢ (szczegélowe zestawienie wynikow do Tabeli 138).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Nastgpnym razem wolatbym osobiscie spotkaé sig¢ 7

lekarzem pomimo moZliwych niedogodnosci” a wiek.

Wiek N/% w»Nastepnym razem wolalbym osobiscie spotkaé si¢ z lekarzem pomimo mozliwych Suma
niedogodnosci”
zdecydowanie sie raczej si¢ nie raczej si¢ zdecydowanie si¢
nie zgadzam nie mam zgadzam zgadzam
zgadzam zdania
Wiek | 24,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%
%
26,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%
%
27,00 N 0 2 0 0 0 2
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%
%
28,00 N 0 0 2 0 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%
%
29,00 N 0 0 1 1 0 2
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,0% 0,4%
%
30,00 N 0 0 2 0 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%
%
31,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%
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%

32,00 N 1 1 0 0 0 2
Row 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%

%
33,00 N 0 1 1 0 0 2
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,4%

%
34,00 N 0 2 1 0 0 3
Row 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,2% 0,0% 0,0% 0,6%

%
35,00 N 0 0 2 2 0 4
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,4% 0,0% 0,9%

%
36,00 N 0 1 3 1 0 5
Row 0,0% 20,0% 60,0% 20,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 0,2% 0,0% 1,1%

%
37,00 N 0 2 3 1 0 6
Row 0,0% 33,3% 50,0% 16,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,6% 0,2% 0,0% 1,3%

%
38,00 N 0 2 0 2 0 4
Row 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,0% 0,4% 0,0% 0,9%

%
39,00 N 1 0 0 2 0 3
Row 33,3% 0,0% 0,0% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,6%

%
40,00 N 0 0 1 1 0 2
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,0% 0,4%

%
41,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
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Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%

%
42,00 N 0 0 2 0 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%

%
43,00 N 0 0 2 1 0 3
Row 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,2% 0,0% 0,6%

%
45,00 N 1 1 1 1 0 4
Row 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,9%

%
46,00 N 0 0 3 5 0 8
Row 0,0% 0,0% 37,5% 62,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,6% 1,1% 0,0% 1,7%

%
47,00 N 0 2 5 0 0 7
Row 0,0% 28,6% 71,4% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,1% 0,0% 0,0% 1,5%

%
48,00 N 0 1 5 1 0 7
Row 0,0% 14,3% 71,4% 14,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,1% 0,2% 0,0% 1,5%

%
49,00 N 0 1 3 3 0 7
Row 0,0% 14,3% 42,9% 42,9% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 0,6% 0,0% 1,5%

%
50,00 N 0 2 5 4 1 12
Row 0,0% 16,7% 41,7% 33,3% 8,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,1% 0,9% 0,2% 2,6%

%
51,00 N 0 0 2 4 0 6
Row 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,9% 0,0% 1,3%

%
52,00 N 0 1 5 0 0 6
Row 0,0% 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% | 100,0%
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%

Total 0,0% 0,2% 1,1% 0,0% 0,0% 1,3%

%
53,00 N 0 0 7 1 0 8
Row 0,0% 0,0% 87,5% 12,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 1,5% 0,2% 0,0% 1,7%

%
54,00 N 0 4 12 4 0 20
Row 0,0% 20,0% 60,0% 20,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 2,6% 0,9% 0,0% 4,3%

%
55,00 N 0 2 10 2 0 14
Row 0,0% 14,3% 71,4% 14,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 2,1% 0,4% 0,0% 3,0%

%
56,00 N 0 4 7 5 0 16
Row 0,0% 25,0% 43,8% 31,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 1,5% 1,1% 0,0% 3,4%

%
57,00 N 0 2 4 0 0 6
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,9% 0,0% 0,0% 1,3%

%
58,00 N 1 0 7 2 0 10
Row 10,0% 0,0% 70,0% 20,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,0% 1,5% 0,4% 0,0% 2,1%

%
59,00 N 0 0 4 5 0 9
Row 0,0% 0,0% 44,4% 55,6% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,9% 1,1% 0,0% 1,9%

%
60,00 N 0 3 7 8 0 18
Row 0,0% 16,7% 38,9% 44,4% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 1,5% 1,7% 0,0% 3,8%

%
61,00 N 0 4 6 5 0 15
Row 0,0% 26,7% 40,0% 33,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 1,3% 1,1% 0,0% 3,2%

%
62,00 N 1 4 7 4 0 16
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Row 6,3% 25,0% 43,8% 25,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,9% 1,5% 0,9% 0,0% 3,4%

%
63,00 N 1 1 9 3 0 14
Row 7,1% 7,1% 64,3% 21,4% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 1,9% 0,6% 0,0% 3,0%

%
64,00 N 0 1 8 5 0 14
Row 0,0% 7,1% 57,1% 35,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,7% 1,1% 0,0% 3,0%

%
65,00 N 0 1 1 3 0 5
Row 0,0% 20,0% 20,0% 60,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,2% 0,6% 0,0% 1,1%

%
66,00 N 0 2 9 6 0 17
Row 0,0% 11,8% 52,9% 35,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,9% 1,3% 0,0% 3,6%

%
67,00 N 0 0 5 3 0 8
Row 0,0% 0,0% 62,5% 37,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 1,1% 0,6% 0,0% 1,7%

%
68,00 N 0 3 4 6 0 13
Row 0,0% 23,1% 30,8% 46,2% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 0,9% 1,3% 0,0% 2,8%

%
69,00 N 0 2 2 2 0 6
Row 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,4% 0,4% 0,0% 1,3%

%
70,00 N 0 1 3 7 0 11
Row 0,0% 9,1% 27,3% 63,6% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 1,5% 0,0% 2,4%

%
71,00 N 0 1 1 0 0 2
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,4%

%
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72,00 N 0 1 3 8 1 13
Row 0,0% 7,7% 23,1% 61,5% 7,7% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 1,7% 0,2% 2,8%

%
73,00 N 0 0 8 1 0 9
Row 0,0% 0,0% 88,9% 11,1% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 1,7% 0,2% 0,0% 1,9%

%
74,00 N 0 0 6 7 0 13
Row 0,0% 0,0% 46,2% 53,8% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 1,3% 1,5% 0,0% 2,8%

%
75,00 N 0 0 3 6 0 9
Row 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,6% 1,3% 0,0% 1,9%

%
76,00 N 0 0 8 2 0 10
Row 0,0% 0,0% 80,0% 20,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 1,7% 0,4% 0,0% 2,1%

%
77,00 N 0 1 3 6 0 10
Row 0,0% 10,0% 30,0% 60,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 1,3% 0,0% 2,1%

%
78,00 N 0 1 2 5 1 9
Row 0,0% 11,1% 22,2% 55,6% 11,1% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,4% 1,1% 0,2% 1,9%

%
79,00 N 0 0 4 2 1 7
Row 0,0% 0,0% 57,1% 28,6% 14,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,9% 0,4% 0,2% 1,5%

%
80,00 N 0 2 4 5 2 13
Row 0,0% 15,4% 30,8% 38,5% 15,4% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,9% 1,1% 0,4% 2,8%

%
81,00 N 0 0 1 3 0 4
Row 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,6% 0,0% 0,9%
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%

82,00 N 0 1 2 3 0 6
Row 0,0% 16,7% 33,3% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,4% 0,6% 0,0% 1,3%

%
83,00 N 0 0 3 3 1 7
Row 0,0% 0,0% 42,9% 42,9% 14,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 0,2% 1,5%

%
84,00 N 0 2 4 2 1 9
Row 0,0% 22,2% 44,4% 22,2% 11,1% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,9% 0,4% 0,2% 1,9%

%
85,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%

%
86,00 N 0 0 3 3 0 6
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 0,0% 1,3%

%
87,00 N 0 0 2 0 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%

%
88,00 N 0 0 1 3 0 4
Row 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,6% 0,0% 0,9%

%
89,00 N 0 0 1 2 1 4
Row 0,0% 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,4% 0,2% 0,9%

%
90,00 N 0 0 2 1 0 3
Row 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,2% 0,0% 0,6%

%
92,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
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Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%
%
93,00 N 0 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%
%
Suma N 6 62 228 163 9 468
Row 1,3% 13,2% 48,7% 34,8% 1,9% | 100,0%
%
Total 1,3% 13,2% 48,7% 34,8% 1,9% | 100,0%
%

Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Nastgpnym razem wolatbym osobiscie spotkaé sig z

lekarzem pomimo moZliwych niedogodnosci” a pleé.

Ple¢ N/% w[Nastgpnym razem wolatbym osobiscie spotka¢é sie z lekarzem pomimo mozliwych Suma
niedogodnosci”
zdecydowanie sie raczej si¢ nie raczej si¢ zdecydowanie si¢
nie zgadzam nie mam zgadzam zgadzam
zgadzam zdania
Pleé¢ Kobieta N 3 32 139 120 6 300
Row 1,0% 10,7% 46,3% 40,0% 2,0% | 100,0%
%
Total 0,6% 6,8% 29,7% 25,6% 1,3% 64,1%
%
Meiczyzna N 3 30 89 43 3 168
Row 1,8% 17,9% 53,0% 25,6% 1,8% | 100,0%
%
Total 0,6% 6,4% 19,0% 9,2% 0,6% 35,9%
%
Suma N 6 62 228 163 9 468
Row 1,3% 13,2% 48,7% 34,8% 1,9% | 100,0%
%
Total 1,3% 13,2% 48,7% 34,8% 1,9% | 100,0%
%
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Zalacznik 41.

Opinia badanych swiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,, Nastgpnym razem
wolatbym osobiscie spotkaé si¢ z lekarzem pomimo moZliwych niedogodnosci” a

wsparcie 0s6b (szczegélowe zestawienie wynikow do Tabeli 139).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Nastgpnym razem wolatbym osobiscie spotkaé si¢ 7

lekarzem pomimo mozliwych niedogodnosci” a wsparcie najblizszej rodziny.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
najblizszej
rodziny
nie tak
w[Nastegpnym razem wolatbym osobiscie spotka¢ si¢ z, zdecydowanie sie nie N 6 0 6
lekarzem pomimo moZliwych niedogodnosci” zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 1,4% 0,0% 1,3%
kolumny
raczej si¢ nie zgadzam | N 58 4 62
% 93,5% 6,5% | 100,0%
wiersza
% 13,6% 9,5% | 132%
kolumny
nie mam zdania N 217 1 228
% 95,2% 4,8% | 100,0%
wiersza
% 50,9% | 26,2% | 48,7%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 139 24 163
% 85,3% | 14,7% | 100,0%
wiersza
% 32,6% | 57,1% | 34,8%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 6 3 9
zgadzam % 66,7% | 33,3% | 100,0%
wiersza
% 1,4% 7,1% 1,9%
kolumny
Suma N 426 42 468
% 91,0% 9,0% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Nastgpnym razem wolatbym osobiscie spotkaé sig¢

lekarzem pomimo moZliwych niedogodnosci” a wsparcie 0sob zupelnie obcych.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
0s6b zupelnie
obcych
nie tak
wNastepnym razem wolatbym osobiscie spotkac sie z zdecydowanie si¢ nie N 6 0 6
lekarzem pomimo mozliwych niedogodnosci” zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 1,3% 0,0% 1,3%
kolumny
raczej sie nie zgadzam N 62 0 62
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 13,3% 0,0% 13,2%
kolumny
nie mam zdania N 227 1 228
% 99,6% 0,4% | 100,0%
wiersza
% 48,7% 50,0% 48,7%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 163 0 163
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 35,0% 0,0% | 34,8%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 8 1 9
zgadzam % 88,9% 11,1% | 100,0%
wiersza
% 1,7% 50,0% 1,9%
kolumny
Suma N 466 2 468
% 99,6% 0,4% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 3. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Nastgpnym razem wolatbym osobiscie spotkaé sig¢ 7

lekarzem pomimo moZzliwych niedogodnosci” a brak oséb na ktérych pomoc mozna liczy¢.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Brak os6b na Suma
ktorych pomoc
mozna liczyé
nie tak
w[Nastegpnym razem wolatbym osobiscie spotkaé si¢ | zdecydowanie si¢ nie N 6 0 6
z lekarzem pomimo mozliwych niedogodnosci” zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 1,3% 0,0% 1,3%
kolumny
raczej si¢ nie zgadzam | N 62 0 62
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 13,4% 0,0% 13,2%
kolumny
nie mam zdania N 227 1 228
% 99,6% 0,4% | 100,0%
wiersza
% 49,0% 20,0% | 48,7%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 160 3 163
% 98,2% 1,8% | 100,0%
wiersza
% 34,6% 60,0% | 34,8%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 8 1 9
zgadzam % 88,9% 11,1% | 100,0%
wiersza
% 1,7% 20,0% 1,9%
kolumny
Suma N 463 5 468
% 98,9% 1,1% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 42.

Opinia badanych swiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,, Nastgpnym razem
wolalbym osobiscie spotka¢ sie 7 lekarzem pomimo moZzliwych niedogodnosci” a liczba
prob umowienia si¢ na teleporade, rozwigzanie gldwnego problemu zdrowotnego
przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19 (szczegélowe
Zestawienie wynikow do Tabeli 140).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Nastepnym razem wolatbym osobiscie spotkaé sig¢

lekarzem pomimo moZliwych niedogodnosci” a rozwigzanie gldwnego problemu zdrowotnego przez

lekarza podczas teleporady.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Rozwiazanie gléwnego problemu Suma
zdrowotnego przez lekarza
podczas teleporady
Tak Nie
»Nastgpnym razem wolatbym zdecydowanie sie N 6 0 6
osobiscie spotkac¢ sig 7 lekarzem nie zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
pomimo moZliwych niedogodnosci” wiersza
% 1,4% 0,0% 1,3%
kolumny
raczej si¢ nie N 59 3 62
zgadzam % 95,2% 4,8% | 100,0%
wiersza
% 13,5% 10,0% | 132%
kolumny
nie mam zdania N 218 10 228
% 95,6% 4,4% | 100,0%
wiersza
% 49,8% 333% | 48,7%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 149 14 163
% 91,4% 8,6% | 100,0%
wiersza
% 34,0% 46,7% 34,8%
kolumny
zdecydowanie sie¢ N 6 3 9
zgadzam % 66,7% 33,3% | 100,0%
wiersza
% 1,4% 10,0% 1,9%
kolumny
Suma N 438 30 468
% 93,6% 6,4% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Nastgpnym razem wolatbym osobiscie spotkaé sig¢

lekarzem pomimo moZliwych niedogodnosci' a szczepienie przeciwko COVID-19.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Szczepienie przeciwko COVID-19 Suma
Przyjeta jedna Przyjete dwie Brak
dawka dawki szczepienia
szczepionki szczepionki
przeciwko przeciwko
COVID-19 COVID-19
w»[Nastegpnym razem zdecydowanie si¢ | N 4 2 0 6
wolalbym osobiscie nie zgadzam % 66,7% 33,3% 0,0% | 100,0%
spotka¢ si¢ z wiersza
lekarzem pomimo % 2,2% 1,0% 0,0% 1,3%
mozliwych kolumny
niedogodnosci” raczej si¢ nie N 31 19 12 62
zgadzam % 50,0% 30,6% 19,4% | 100,0%
wiersza
% 16,8% 9,5% 14,8% | 13,3%
kolumny
nie mam zdania N 93 94 42 229
% 40,8% 41,2% 18,0% | 100,0%
wiersza
% 50,3% 46,8% 50,6% | 48,8%
kolumny
raczej si¢ N 56 78 28 162
zgadzam % 34,6% 48,1% 17,3% | 100,0%
wiersza
% 30,3% 38,8% 34,6% | 34,7%
kolumny
zdecydowanie si¢ | N 1 8 0 9
zgadzam % 11,1% 88,9% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,5% 4,0% 0,0% 1,9%
kolumny
Suma N 185 201 82 468
% 39,6% 43,0% 17,3% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 43.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Zatwo bylo

umowic sie na spotkanie” a wiek i ple¢ (szczegoltowe zestawienie wynikow do Tabeli

141).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia dotyczacego teleporady ,,Latwo bylto umowié si¢ na

spotkanie” a wiek.

Wiek N/% wLatwo bylo umowicé si¢ na spotkanie” Suma
raczej si¢ nie nie mam raczej sie zdecydowanie si¢
zgadzam zdania zgadzam zgadzam
Wiek | 24,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%
%
26,00 N 0 0 0 1 1
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2%
%
27,00 N 0 0 0 2 2
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%
%
28,00 N 0 0 1 1 2
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 0,4%
%
29,00 N 0 0 2 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,4%
%
30,00 N 0 1 0 1 2
Row 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,2% 0,0% 0,2% 0,4%
%
31,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%
%
32,00 N 0 1 0 1 2
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Row 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,0% 0,2% 0,4%

%
33,00 N 0 2 0 0 2
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%

%
34,00 N 1 0 2 0 3
Row 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,0% 0,4% 0,0% 0,6%

%
35,00 N 0 1 3 0 4
Row 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 0,0% 0,9%

%
36,00 N 0 1 2 2 5
Row 0,0% 20,0% 40,0% 40,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,4% 0,4% 1,1%

%
37,00 N 0 2 4 0 6
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,9% 0,0% 1,3%

%
38,00 N 0 2 2 0 4
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,4% 0,0% 0,9%

%
39,00 N 0 0 3 0 3
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,6%

%
40,00 N 0 1 1 0 2
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,2% 0,0% 0,4%

%
41,00 N 0 1 0 0 1
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%

%
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42,00 N 0 0 2 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,4%

%
43,00 N 0 3 0 0 3
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,6%

%
45,00 N 0 0 4 0 4
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 0,9%

%
46,00 N 0 2 5 1 8
Row 0,0% 25,0% 62,5% 12,5% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,1% 0,2% 1,7%

%
47,00 N 0 0 4 3 7
Row 0,0% 0,0% 57,1% 42,9% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,9% 0,6% 1,5%

%
48,00 N 0 2 5 0 7
Row 0,0% 28,6% 71,4% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,1% 0,0% 1,5%

%
49,00 N 0 1 6 0 7
Row 0,0% 14,3% 85,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,3% 0,0% 1,5%

%
50,00 N 0 3 7 2 12
Row 0,0% 25,0% 58,3% 16,7% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 1,5% 0,4% 2,6%

%
51,00 N 0 1 4 1 6
Row 0,0% 16,7% 66,7% 16,7% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,9% 0,2% 1,3%

%
52,00 N 0 2 4 0 6
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,9% 0,0% 1,3%
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%

53,00 N 0 5 3 0 8
Row 0,0% 62,5% 37,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 1,1% 0,6% 0,0% 1,7%

%
54,00 N 0 4 15 1 20
Row 0,0% 20,0% 75,0% 5,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 3,2% 0,2% 4,3%

%
55,00 N 1 4 8 1 14
Row 7,1% 28,6% 57,1% 7,1% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,9% 1,7% 0,2% 3,0%

%
56,00 N 0 2 13 1 16
Row 0,0% 12,5% 81,3% 6,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 2,8% 0,2% 3,4%

%
57,00 N 0 2 4 0 6
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total ,0% 4% ,9% ,0% 1,3%

%
58,00 N 0 4 4 2 10
Row 0,0% 40,0% 40,0% 20,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 0,9% 0,4% 2,1%

%
59,00 N 0 4 5 0 9
Row 0,0% 44,4% 55,6% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 1,1% 0,0% 1,9%

%
60,00 N 0 5 12 1 18
Row 0,0% 27,8% 66,7% 5,6% | 100,0%

%
Total 0,0% 1,1% 2,6% 0,2% 3,8%

%
61,00 N 0 4 10 1 15
Row 0,0% 26,7% 66,7% 6,7% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 2,1% 0,2% 3,2%

%
62,00 N 2 0 13 1 16
Row 12,5% 0,0% 81,3% 6,3% | 100,0%

%

416



Total 0,4% 0,0% 2,8% 0,2% 3,4%

%
63,00 N 1 9 4 0 14
Row 7,1% 64,3% 28,6% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 1,9% 0,9% 0,0% 3,0%

%
64,00 N 1 3 10 0 14
Row 7,1% 21,4% 71,4% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,6% 2,1% 0,0% 3,0%

%
65,00 N 0 2 3 0 5
Row 0,0% 40,0% 60,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,6% 0,0% 1,1%

%
66,00 N 0 5 12 0 17
Row 0,0% 29,4% 70,6% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 1,1% 2,6% 0,0% 3,6%

%
67,00 N 1 2 5 0 8
Row 12,5% 25,0% 62,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,4% 1,1% 0,0% 1,7%

%
68,00 N 1 4 7 1 13
Row 7,7% 30,8% 53,8% 7,7% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,9% 1,5% 0,2% 2,8%

%
69,00 N 0 3 1 2 6
Row 0,0% 50,0% 16,7% 33,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 0,2% 0,4% 1,3%

%
70,00 N 1 3 7 0 11
Row 9,1% 27,3% 63,6% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,6% 1,5% 0,0% 2,4%

%
71,00 N 1 0 1 0 2
Row 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,0% 0,2% 0,0% 4%

%
72,00 N 0 1 10 2 13
Row 0,0% 7,7% 76,9% 15,4% | 100,0%
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%

Total 0,0% 0,2% 2,1% 0,4% 2,8%

%
73,00 N 1 1 6 1 9
Row 11,1% 11,1% 66,7% 11,1% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 1,3% 0,2% 1,9%

%
74,00 N 0 5 7 1 13
Row 0,0% 38,5% 53,8% 7,7% | 100,0%

%
Total 0,0% 1,1% 1,5% 0,2% 2,8%

%
75,00 N 0 3 5 1 9
Row 0,0% 33,3% 55,6% 11,1% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 1,1% 0,2% 1,9%

%
76,00 N 0 6 4 0 10
Row 0,0% 60,0% 40,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 1,3% 0,9% 0,0% 2,1%

%
77,00 N 2 3 5 0 10
Row 20,0% 30,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,4% 0,6% 1,1% 0,0% 2,1%

%
78,00 N 0 3 6 0 9
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 1,3% 0,0% 1,9%

%
79,00 N 0 4 3 0 7
Row 0,0% 57,1% 42,9% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 0,6% 0,0% 1,5%

%
80,00 N 3 5 5 0 13
Row 23,1% 38,5% 38,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,6% 1,1% 1,1% 0,0% 2,8%

%
81,00 N 1 1 2 0 4
Row 25,0% 25,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 0,4% 0,0% ,9%

%
82,00 N 2 1 3 0 6
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Row 33,3% 16,7% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,4% 0,2% 0,6% 0,0% 1,3%

%
83,00 N 1 3 3 0 7
Row 14,3% 42,9% 42,9% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,6% 0,6% 0,0% 1,5%

%
84,00 N 0 3 4 2 9
Row 0,0% 33,3% 44,4% 22,2% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 0,9% 0,4% 1,9%

%
85,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%

%
86,00 N 0 2 4 0 6
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,9% 0,0% 1,3%

%
87,00 N 0 1 1 0 2
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,2% 0,0% 0,4%

%
88,00 N 1 2 1 0 4
Row 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,4% 0,2% 0,0% 0,9%

%
89,00 N 0 1 3 0 4
Row 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 0,0% 0,9%

%
90,00 N 1 0 2 0 3
Row 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,0% 0,4% 0,0% 0,6%

%
92,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%

%
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93,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%

%
Suma N 22 136 277 33 468
Row 4,7% 29,1% 59,2% 7,1% | 100,0%

%
Total 4,7% 29,1% 59,2% 7,1% | 100,0%

%
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Zalacznik 44.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Zatwo bylo

umowic si¢ na spotkanie” a wsparcie oséb. (szczegélowe zestawienie wynikow do

Tabeli 142).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Latwo bylo umowié si¢ na spotkanie” a wsparcie ze

strony przyjaciol i znajomych.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
przyjaciol i znajomych
nie tak
wLatwo bylo umowic si¢ na raczej si¢ nie zgadzam N 20 2 22
spotkanie” % wiersza 90,9% 9,1% | 100,0%
% 4,3% 28,6% 4,7%
kolumny
nie mam zdania N 133 3 136
% wiersza 97,8% 2,2% | 100,0%
% 28,9% 42,9% | 29,1%
kolumny
raczej sie zgadzam N 275 2 277
% wiersza 99,3% 0,7% | 100,0%
% 59,7% 28,6% | 59,2%
kolumny
zdecydowanie si¢ zgadzam N 33 0 33
% wiersza 100,0% 0,0% | 100,0%
% 7,2% 0,0% 7,1%
kolumny
Suma N 461 7 468
% wiersza 98,5% 1,5% | 100,0%
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 45.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Zatwo bylo

umowic si¢ na spotkanie” a liczba préb umowienia si¢ na teleporade, rozwigzanie

glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie

przeciwko COVID-19. (szczegétowe zestawienie wynikow do Tabeli 143).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,£atwo bylo umoéwié si¢ na spotkanie” a liczba préb

dodzwonienia si¢ i umoéwienia si¢ na teleporade.

Twierdzenie dotyczace N/% Liczba préb dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade Suma
teleporady Za pierwszym Po dwoch prébach Po wiegcej niz
razem trzech prébach
wLatwo bylo | raczej si¢ nie N 1 12 9 22
umowié sig zgadzam % 4,5% 54,5% 40,9% | 100,0%
na wiersza
spotkanie” % 0,6% 4,5% 19,6% 4,7%
kolumny
nie mam zdania N 32 81 23 136
% 23,5% 59,6% 16,9% | 100,0%
wiersza
% 20,8% 30,2% 50,0% | 29,1%
kolumny
raczej si¢ N 94 170 13 277
zgadzam % 33,9% 61,4% 4,7% | 100,0%
wiersza
% 61,0% 63,4% 28,3% | 59,2%
kolumny
zdecydowanie si¢ | N 27 5 1 33
zgadzam % 81,8% 15,2% 3,0% | 100,0%
wiersza
% 17,5% 1,9% 2,2% 7,1%
kolumny
Suma N 154 268 46 468
% 32,9% 57,3% 9,8% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 46.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,Lekarz

zdominowal rozmowe” a liczba préb umowienia si¢ na teleporade, rozwigzanie

glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie

przeciwko COVID-19. (szczegétowe zestawienie wynikow do Tabeli 146).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Lekarz zdominowal rozmowe” a liczba préb

dodzwonienia si¢ i umowienia si¢ na teleporade.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Liczba préb dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade Suma
Za pierwszym Po dwéch Po wiecej niz
razem prébach trzech prébach
wLekarz zdecydowanie si¢ | N 82 109 14 205
zdominowal nie zgadzam % 40,0% 53,2% 6,8% | 100,0%
rozmowe” wiersza
% 53,2% 40,7% 30,4% | 43,8%
kolumny
raczej sie nie N 56 93 23 172
zgadzam % 32,6% 54,1% 13,4% | 100,0%
wiersza
% 36,4% 34,7% 50,0% | 36,8%
kolumny
nie mam zdania N 16 66 8 90
% 17,8% 73,3% 8,9% | 100,0%
wiersza
% 10,4% 24.,6% 17,4% 19,2%
kolumny
raczej sie N 0 0 1 1
zgadzam % 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
wiersza
% 0,0% 0,0% 2,2% 0,2%
kolumny
Suma N 154 268 46 468
% 32,9% 57,3% 9,8% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 47.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia , Lekarz POZ

spedzil niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznej” a wsparcie osob

(szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 148).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Lekar; POZ spedzit niewiele czasu na zbieraniu

mojej historii medycznej” a brak oséb na ktérych pomoc mozna liczy¢.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Brak os6b na ktérych Suma
pomoc mozna liczyé¢
nie tak
»Lekarz POZ spedzil niewiele czasu na zdecydowanie si¢ nie N 198 0 198
zbieraniu mojej historii medycznej” zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 42,8% 0,0% | 42,3%
kolumny
raczej si¢ nie zgadzam N 156 1 157
% 99,4% 0,6% | 100,0%
wiersza
% 33,7% 20,0% | 335%
kolumny
nie mam zdania N 106 4 110
% 96,4% 3,6% | 100,0%
wiersza
% 22,9% 80,0% | 235%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 3 0 3
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,6% 0,0% 0,6%
kolumny
Suma N 463 5 468
% 98,9% 1,1% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 48.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcéw POZ na temat twierdzenia ,,Lekarz POZ

spedzil niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznej” a liczba prob uméwienia

si¢ na teleporade, rozwigzanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza

podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19. (szczegolowe zestawienie
wynikéw do Tabeli 149).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Lekar; POZ spedzit niewiele czasu na zbieraniu

mojej historii medycznej” a liczba préb dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Liczba préb dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade Suma
Za pierwszym Po dwéch Po wiecej niz
razem prébach trzech prébach
wLekar; POZ zdecydowanie si¢ | N 82 97 19 198
spedzil niewiele | nie zgadzam % 41,4% 49,0% 9,6% | 100,0%
czasu na wiersza
zbieraniu mojej % 53,2% 36,2% 41,3% 42,3%
historii kolumny
medycznej” raczej si¢ nie N 50 91 16 157
zgadzam % 31,8% 58,0% 10,2% | 100,0%
wiersza
% 32,5% 34,0% 34,8% 33,5%
kolumny
nie mam zdania N 21 78 11 110
% 19,1% 70,9% 10,0% | 100,0%
wiersza
% 13,6% 29,1% 23,9% | 235%
kolumny
raczej sie N 1 2 0 3
zgadzam % 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,6% 0,7% 0,0% 0,6%
kolumny
Suma N 154 268 46 468
% 32,9% 57,3% 9,8% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 49.

Opinia badanych $§wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Komunikacja

z dostawcg uslug medycznych byla mniejsza (niz zwykle osobiscie)za pomocg

telemedycyny”a wsparcie oséb. (szczegotowe zestawienie wynikow do Tabeli 151).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Komunikacja 7 dostawcq byla mniejsza (ni; zwykle

osobiscie)za pomocq telemedycyny” a wsparcie najblizszej rodziny.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
najblizszej
rodziny
nie tak
wKomunikacja 7 dostawcq byta mniejsza (ni; zwykle | zdecydowanie si¢ nie N 119 12 131
osobiscie)za pomocq telemedycyny” zgadzam % 90,8% 9,2% | 100,0%
wiersza
% 279% | 28,6% | 28,0%
kolumny
raczej si¢ nie zgadzam N 96 3 99
% 97,0% 3,0% | 100,0%
wiersza
% 22,5% 71% | 21,2%
kolumny
nie mam zdania N 192 19 211
% 91,0% 9,0% | 100,0%
wiersza
% 45,1% | 452% | 451%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 19 8 27
% 70,4% | 29,6% | 100,0%
wiersza
% 4,5% 19,0% 5,8%
kolumny
Suma N 426 42 468
% 91,0% 9,0% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Komunikacja z dostawcq byla mniejsza (ni; zwykle

osobiscie)za pomocq telemedycyny” a wsparcie sasiadow.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
sasiadéw
nie tak
wKomunikacja z dostawcq byla mniejsza (niz zwykle zdecydowanie si¢ nie N 129 2 131
osobiscie)za pomocq telemedycyny” zgadzam % 98,5% 1,5% | 100,0%
wiersza
% 28,9% 9,5% | 28,0%
kolumny
raczej si¢ nie zgadzam N 98 1 99
% 99,0% 1,0% | 100,0%
wiersza
% 21,9% 48% | 21,2%
kolumny
nie mam zdania N 195 16 211
% 92,4% 7,6% | 100,0%
wiersza
% 43,6% | 76,2% | 451%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 25 2 27
% 92,6% 7,4% | 100,0%
wiersza
% 5,6% 9,5% 5,8%
kolumny
Suma N 447 21 468
% 95,5% 4,5% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 50.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcéow POZ na temat twierdzenia ,,Komunikacja

z dostawcq ustug medycznych byla mniejsza (niz zwykle osobiscie)za pomocq

telemedycyny” a liczba préb uméwienia si¢ na teleporade, rozwigzanie glownego

problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko

COVID-19 (szczegolowe zestawienie wynikow do Tabeli 152).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Komunikacja z dostawcq byta mniejsza (niz zwykle

osobiscie)za pomocq telemedycyny” a liczba préb dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Liczba préb dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade Suma
Za pierwszym Po dwéch Po wiecej niz
razem probach trzech
»Komunikacja 3 zdecydowanie N 54 65 12 131
dostawcq byla si¢ nie zgadzam % 41,2% 49,6% 9,2% | 100,0%
mniejsza (niz, wiersza
zwykle osobiscie)za % 35,1% 24,3% 26,1% 28,0%
pomocg kolumny
telemedycyny” raczej si¢ nie N 25 61 13 99
zgadzam % 25,3% 61,6% 13,1% | 100,0%
wiersza
% 16,2% 22,8% 28,3% | 21,2%
kolumny
nie mam zdania | N 61 131 19 211
% 28,9% 62,1% 9,0% | 100,0%
wiersza
% 39,6% 48,9% 41,3% | 451%
kolumny
raczej si¢ N 14 11 2 27
zgadzam % 51,9% 40,7% 7,4% | 100,0%
wiersza
% 9,1% 4,1% 4,3% 5,8%
kolumny
Suma N 154 268 46 468
% 32,9% 57,3% 9,8% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Komunikacja z dostawcq byta mniejsza (niz zwykle

osobiscie)za pomocq telemedycyny” a rozwigzanie gldwnego problemu zdrowotnego przez lekarza

podczas teleporady.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Rozwiazanie gléwnego problemu Suma
zdrowotnego przez lekarza podczas
teleporady
Tak Nie
wKomunikacja z dostawcq byla zdecydowanie si¢ nie | N 129 2 131
mniejsza (ni zwykle osobiscie)za zgadzam % 98,5% 1,5% | 100,0%
pomocq telemedycyny” wiersza
% 29,5% 6,7% 28,0%
kolumny
raczej si¢ nie N 93 6 99
zgadzam % 93,9% 6,1% | 100,0%
wiersza
% 21,2% 20,0% 21,2%
kolumny
nie mam zdania N 189 22 211
% 89,6% 10,4% | 100,0%
wiersza
% 43,2% 73,3% | 451%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 27 0 27
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 6,2% 0,0% 5,8%
kolumny
Suma N 438 30 468
% 93,6% 6,4% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 51.

Opinia badanych Swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,, Wydawalo sie,

Ze pracownik stuiby zdrowia, ktory zapewnil mi opieke, naprawde o mnie dbal” a

wsparcie 0s6b. (szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 154).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, Wydawalo sig¢, ;e pracownik stuiby zdrowia, ktory

zapewnil mi opieke, naprawde o mnie dbal” a wsparcie przyjaciol i znajomych.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
przyjaciot i
znajomych
nie tak
» Wydawalo sig, Ze pracownik stuzby zdrowia, ktory raczej si¢ nie N 4 0 4
zapewnil mi opieke, naprawde o mnie dbat” zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,9% 0,0% 0,9%
kolumny
nie mam zdania N 77 4 81
% 95,1% 4,9% | 100,0%
wiersza
% 16,7% 57,1% 17,3%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 297 2 299
% 99,3% 0,7% | 100,0%
wiersza
% 64,4% | 28,6% | 639%
kolumny
zdecydowanie sie¢ N 83 1 84
zgadzam % 98,8% 1,2% | 100,0%
wiersza
% 18,0% 14,3% 17,9%
kolumny
Suma N 461 7 468
% 98,5% 1,5% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 52.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Zatwo jest dostaé

si¢ do mojego lekarza pierwszego kontaktu” a liczba prob uméwienia si¢ na

teleporade, rozwiazanie gldwnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas

teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19 (szczegélowe zestawienie wynikow do

Tabeli 158).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,£atwo jest dostaé si¢ do mojego lekarza pierwszego

kontaktu” a liczba prob dodzwonienia si¢ i umowienia na teleporade.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Liczba préb dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade Suma
Za pierwszym Po dwoch Po wigcej niz
razem prébach trzech prébach
»Latwo jest raczej si¢ nie N 0 11 15 26
dostaé sig do zgadzam % 0,0% 42,3% 57,7% | 100,0%
i wiersza
mojego % 0,0% 4,1% 32,6% 5,6%
lekarza kolumny
pierwszego nie mam zdania | N 14 87 16 117
kontaktu” % 12,0% 74,4% 13,7% | 100,0%
wiersza
% 9,1% 32,5% 34,8% | 25,0%
kolumny
raczej si¢ N 104 164 15 283
zgadzam % 36,7% 58,0% 5,3% | 100,0%
wiersza
% 67,5% 61,2% 32,6% | 60,5%
kolumny
zdecydowanie N 36 6 0 42
sie¢ zgadzam % 85,7% 14,3% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 23,4% 2,2% 0,0% 9,0%
kolumny
Suma N 154 268 46 468
% 32,9% 57,3% 9,8% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 53.

Opinia badanych Swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Jestem gotow
mieé wiecej wizgyt telezdrowia w przysziosci” a wiek i pleé (szczegolowe zestawienie

wynikow do Tabeli 159).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Jestem gotéw mieé wigcej wizyt telezdrowia w

przyszlosci”a wiek.

Wiek N/% wlestem gotow miec wigcej wizyt telezdrowia w przyszlosci” Suma
raczej si¢ nie nie mam raczej sie zdecydowanie si¢
zgadzam zdania zgadzam zgadzam
Wiek | 24,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%
%
26,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%
%
27,00 N 0 1 0 1 2
Row 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,2% 0,0% 0,2% 0,4%
%
28,00 N 0 0 0 2 2
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%
%
29,00 N 0 0 2 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,4%
%
30,00 N 1 0 0 1 2
Row 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% | 100,0%
%
Total 0,2% 0,0% 0,0% 0,2% 0,4%
%
31,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%
%
32,00 N 0 1 0 1 2
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Row 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,0% 0,2% 0,4%

%
33,00 N 0 2 0 0 2
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%

%
34,00 N 0 0 2 1 3
Row 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,2% 0,6%

%
35,00 N 0 1 3 0 4
Row 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 0,0% 0,9%

%
36,00 N 0 1 2 2 5
Row 0,0% 20,0% 40,0% 40,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,4% 0,4% 1,1%

%
37,00 N 0 1 3 2 6
Row 0,0% 16,7% 50,0% 33,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 0,4% 1,3%

%
38,00 N 0 1 3 0 4
Row 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,6% 0,0% 0,9%

%
39,00 N 0 0 2 1 3
Row 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,2% 0,6%

%
40,00 N 0 0 2 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,4%

%
41,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 2%

%
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42,00 N 0 0 2 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,4%

%
43,00 N 1 1 1 0 3
Row 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,6%

%
45,00 N 0 0 3 1 4
Row 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,6% 0,2% 0,9%

%
46,00 N 0 1 6 1 8
Row 0,0% 12,5% 75,0% 12,5% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,3% 0,2% 1,7%

%
47,00 N 0 0 3 4 7
Row 0,0% 0,0% 42,9% 57,1% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,6% 0,9% 1,5%

%
48,00 N 1 1 4 1 7
Row 14,3% 14,3% 57,1% 14,3% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 0,9% 0,2% 1,5%

%
49,00 N 0 3 2 2 7
Row 0,0% 42,9% 28,6% 28,6% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 0,4% 0,4% 1,5%

%
50,00 N 2 2 5 3 12
Row 16,7% 16,7% 41,7% 25,0% | 100,0%

%
Total 0,4% 0,4% 1,1% 0,6% 2,6%

%
51,00 N 0 0 5 1 6
Row 0,0% 0,0% 83,3% 16,7% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 1,1% 0,2% 1,3%

%
52,00 N 0 0 5 1 6
Row 0,0% 0,0% 83,3% 16,7% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 1,1% 0,2% 1,3%
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%

53,00 N 0 2 6 0 8
Row 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,3% 0,0% 1,7%

%
54,00 N 1 3 15 1 20
Row 5,0% 15,0% 75,0% 5,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,6% 3,2% 0,2% 4,3%

%
55,00 N 0 2 11 1 14
Row 0,0% 14,3% 78,6% 7,1% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 2,4% 0,2% 3,0%

%
56,00 N 0 2 11 3 16
Row 0,0% 12,5% 68,8% 18,8% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 2,4% 0,6% 3,4%

%
57,00 N 0 1 4 1 6
Row 0,0% 16,7% 66,7% 16,7% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,9% 0,2% 1,3%

%
58,00 N 0 1 8 1 10
Row 0,0% 10,0% 80,0% 10,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,7% 0,2% 2,1%

%
59,00 N 0 3 6 0 9
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 1,3% 0,0% 1,9%

%
60,00 N 0 4 10 4 18
Row 0,0% 22,2% 55,6% 22,2% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 2,1% 0,9% 3,8%

%
61,00 N 0 4 9 2 15
Row 0,0% 26,7% 60,0% 13,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 1,9% 0,4% 3,2%

%
62,00 N 0 2 11 3 16
Row 0,0% 12,5% 68,8% 18,8% | 100,0%

%
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Total 0,0% 0,4% 2,4% 0,6% 3,4%

%
63,00 N 0 1 13 0 14
Row 0,0% 7,1% 92,9% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 2,8% 0,0% 3,0%

%
64,00 N 0 2 7 5 14
Row 0,0% 14,3% 50,0% 35,7% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,5% 1,1% 3,0%

%
65,00 N 0 2 3 0 5
Row 0,0% 40,0% 60,0% 0,0% | 100,0%

%
Total ,0% 4% ,6% ,0% 1,1%

%
66,00 N 0 2 11 4 17
Row 0,0% 11,8% 64,7% 23,5% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 2,4% 0,9% 3,6%

%
67,00 N 0 1 7 0 8
Row 0,0% 12,5% 87,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 1,5% 0,0% 1,7%

%
68,00 N 0 2 9 2 13
Row 0,0% 15,4% 69,2% 15,4% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,9% 0,4% 2,8%

%
69,00 N 0 2 2 2 6
Row 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,4% 0,4% 1,3%

%
70,00 N 0 2 9 0 11
Row 0,0% 18,2% 81,8% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,9% 0,0% 2,4%

%
71,00 N 0 0 2 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,4%

%
72,00 N 2 2 8 1 13
Row 15,4% 15,4% 61,5% 7,7% | 100,0%
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%

Total 0,4% 0,4% 1,7% 0,2% 2,8%

%
73,00 N 0 3 6 0 9
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 1,3% 0,0% 1,9%

%
74,00 N 1 6 4 2 13
Row 7,1% 46,2% 30,8% 15,4% | 100,0%

%
Total 0,2% 1,3% 0,9% 0,4% 2,8%

%
75,00 N 0 4 5 0 9
Row 0,0% 44,4% 55,6% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,9% 1,1% 0,0% 1,9%

%
76,00 N 0 2 8 0 10
Row 0,0% 20,0% 80,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 1,7% 0,0% 2,1%

%
77,00 N 0 3 7 0 10
Row 0,0% 30,0% 70,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,6% 1,5% 0,0% 2,1%

%
78,00 N 1 5 3 0 9
Row 11,1% 55,6% 33,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 1,1% 0,6% 0,0% 1,9%

%
79,00 N 1 1 4 1 7
Row 14,3% 14,3% 57,1% 14,3% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,2% 0,9% 0,2% 1,5%

%
80,00 N 0 8 5 0 13
Row 0,0% 61,5% 38,5% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 1,7% 1,1% 0,0% 2,8%

%
81,00 N 0 2 2 0 4
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,4% 0,0% ,9%

%
82,00 N 2 0 4 0 6
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Row 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,4% 0,0% 0,9% 0,0% 1,3%

%
83,00 N 1 3 3 0 7
Row 14,3% 42,9% 42,9% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,6% 0,6% 0,0% 1,5%

%
84,00 N 1 2 4 2 9
Row 11,1% 22,2% 44,4% 22,2% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,4% 0,9% 0,4% 1,9%

%
85,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%

%
86,00 N 1 3 2 0 6
Row 16,7% 50,0% 33,3% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,2% 0,6% 0,4% 0,0% 1,3%

%
87,00 N 0 0 2 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,4%

%
88,00 N 0 1 2 1 4
Row 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,4% 0,2% 0,9%

%
89,00 N 0 2 2 0 4
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,4% 0,4% 0,0% 0,9%

%
90,00 N 0 1 2 0 3
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,2% 0,4% 0,0% 0,6%

%
92,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total ,0% ,0% 2% ,0% 2%

%
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93,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Total 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2%

%
Suma N 16 102 289 61 468
Row 3,4% 21,8% 61,8% 13,0% | 100,0%

%
Total 3,4% 21,8% 61,8% 13,0% | 100,0%

%

Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia

przyszlosci”a pleé.

wJestem gotow

mie¢ wigcej wizyt telezdrowia w

Ple¢ N/% wJestem gotow miec wigcej wizyt telezdrowia w przyszlosci” Suma
raczej si¢ nie nie mam raczej si¢ zdecydowanie sie¢
zgadzam zdania zgadzam zgadzam
Pleé¢ Kobieta N 16 73 183 28 300
Row 5,3% 24,3% 61,0% 9,3% | 100,0%
%
Total 3,4% 15,6% 39,1% 6,0% | 64,1%
%
Mezczyzna N 0 29 106 33 168
Row 0,0% 17,3% 63,1% 19,6% | 100,0%
%
Total 0,0% 6,2% 22,6% 71% | 359%
%
Suma N 16 102 289 61 468
Row 3,4% 21,8% 61,8% 13,0% | 100,0%
%
Total 3,4% 21,8% 61,8% 13,0% | 100,0%
%
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Zalacznik 54.

Opinia badanych Swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Jestem gotow

miec wiecej wizyt telezdrowia w przysztosci” a wsparcie osob.(szczegolowe zestawienie

wynikow do Tabeli 160).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,Jestem gotow mieé¢ wigcej wizyt telezdrowia w

przyszlosci”a wsparcie najblizszej rodziny.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
najblizszej
rodziny
nie tak
wJestem gotow mieé wigcej wizyt telezdrowia w raczej sie nie zgadzam N 12 4 16
prrysdosci” % 75,0% 25,0% | 100,0%
wiersza
% 2,8% 9,5% 3,4%
kolumny
nie mam zdania N 84 18 102
% 82,4% 17,6% | 100,0%
wiersza
% 19,7% 42,9% 21,8%
kolumny
raczej sie zgadzam N 272 17 289
% 94,1% 5,9% | 100,0%
wiersza
% 63,8% 40,5% | 61,8%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 58 3 61
zgadzam % 95,1% 4,9% | 100,0%
wiersza
% 13,6% 7,1% 13,0%
kolumny
Suma N 426 42 468
% 91,0% 9,0% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Jestem gotéw mieé wigcej wizyt telezdrowia w

przyszlosci” a wsparcie sasiadow.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Wsparcie Suma
sasiadéw
nie tak
wJestem gotow miec wigcej wizyt telezdrowia w raczej si¢ nie zgadzam N 12 4 16
prayszlosci” % 75,0% 25,0% | 100,0%
wiersza
% 2,7% 19,0% 3,4%
kolumny
nie mam zdania N 93 9 102
% 91,2% 8,8% | 100,0%
wiersza
% 20,8% | 429% | 21,8%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 281 8 289
% 97,2% 2,8% | 100,0%
wiersza
% 62,9% | 38,1% | 61,8%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 61 0 61
zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 13,6% 0,0% | 13,0%
kolumny
Suma N 447 21 468
% 95,5% 4,5% | 100,0%
wiersza
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 3. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Jestem gotéw mieé wigcej wizyt telezdrowia w

przysziosci” a brak oséb na ktorych pomoc mozna liczy¢.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Brak oséb na ktorych Suma
pomoc mozna liczy¢
nie tak
wJestem gotow miec wigcej wizyt raczej si¢ nie zgadzam N 15 1 16
telezdrowia w przysziosci” % 93,8% 6,3% | 100,0%
wiersza
% 3,2% 20,0% 3,4%
kolumny
nie mam zdania N 99 3 102
% 97,1% 2,9% | 100,0%
wiersza
% 21,4% 60,0% | 21,8%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 288 1 289
% 99,7% 0,3% | 100,0%
wiersza
% 62,2% 20,0% | 61,8%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 61 0 61
zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 13,2% 0,0% | 13,0%
kolumny
Suma N 463 5 468
% 98,9% 1,1% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 55.

Opinia badanych Swiadczeniobiorcow POZ na temat twierdzenia ,,Jestem gotow
mie¢ wiecej wizyt telezdrowia w przyszlosci” a liczba prob uméwienia si¢ na
teleporade, rozwiazanie gldwnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas
teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19(szczegétowe zestawienie wynikéw do
Tabeli 161).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,Jestem gotow mieé wigcej wizyt telezdrowia w

przysztosci” a liczba prob dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Liczba préb dodzwonienia si¢ i uméwienia na teleporade Suma
Za pierwszym Po dwoch Po wigcej niz
razem prébach trzech probach
HJestem raczej si¢ nie N 1 15 0 16
gotéw mieé zgadzam % 6,3% 93,8% 0,0% | 100,0%
. wiersza
wigce] wizyt % 0.6% 5.6% 00% | 34%
telezdrowia kolumny
w nie mam zdania | N 21 67 14 102
praysdosci” % 20,6% 65,7% 13,7% | 100,0%
wiersza
% 13,6% 25,0% 30,4% | 21,8%
kolumny
raczej si¢ N 107 150 32 289
zgadzam % 37,0% 51,9% 11,1% | 100,0%
wiersza
% 69,5% 56,0% 69,6% | 61,8%
kolumny
zdecydowanie N 25 36 0 61
si¢ zgadzam % 41,0% 59,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 16,2% 13,4% 0,0% 13,0%
kolumny
Suma N 154 268 46 468
% 32,9% 57,3% 9,8% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Jestem gotéw mieé wigcej wizyt telezdrowia w

przyszlosci” a rozwiazanie glownego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Rozwiazanie gléwnego problemu Suma
zdrowotnego przez lekarza podczas
teleporady
Tak Nie
wJestem gotow miec wigcej raczej si¢ nie N 5 11 16
wizyt telezdrowia w zgadzam % 31,3% 68,8% | 100,0%
przyszlosci” wiersza
% 1,1% 36,7% 3,4%
kolumny
nie mam zdania N 87 15 102
% 85,3% 14,7% | 100,0%
wiersza
% 19,9% 50,0% 21,8%
kolumny
raczej si¢ zgadzam N 286 3 289
% 99,0% 1,0% | 100,0%
wiersza
% 65,3% 10,0% | 61,8%
kolumny
zdecydowanie si¢ N 60 1 61
zgadzam % 98,4% 1,6% | 100,0%
wiersza
% 13,7% 3,3% 13,0%
kolumny
Suma N 438 30 468
% 93,6% 6,4% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 56.

Opinia badanych lekarzy na temat zastosowania teleporady przez
swiadczeniobiorcow w celu konsultacji wynikéw badan a opinia na temat barier,
ograniczen, obciazen, wplywu na opiek¢ zwiazanych z teleporada(szczegolowe

zestawienie wynikow do Tabeli 164).

Tabela 1. Opinia badanych lekarzy na temat zastosowania teleporady przez Swiadczeniobiorcow w

celu konsultacji wynikow badan a zwiekszone obciazenie lekarzy praca przez konsultacje w formie

teleporady.
Zastosowanie teleporady N/% Konsultacje w formie teleporady zwig¢kszaly obciazenie lekarzy praca | Suma
przez §wiadczeniobiorcow raczej sie nie nie mam raczej sie zdecydowanie si¢
zgadzam zdania zgadzam zgadzam

Konsultacja nie | N 0 0 0 1 1

wynikéw badan % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
wiersza
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 11,1%
kolumny

tak | N 2 2 4 0 8

% 25,0% 25,0% 50,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% | 88,9%
kolumny

Suma N 2 2 4 1 9
% 22,2% 22,2% 44,4% 11,1% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Tabela 2. Opinia badanych lekarzy na temat zastosowania teleporady przez Swiadczeniobiorcow w

celu konsultacji wynikéw badan a bariera w leczeniu za pomoca teleporady zwiazana z brakiem

oceny wideo.
Zastosowanie teleporady przez N/% Bariera w leczeniu za pomoca teleporady byl brak oceny Suma
$wiadczeniobiorcow wideo
raczej si¢ nie nie mam raczej si¢
zgadzam zdania zgadzam
Konsultacja wynikow nie | N 0 1 0 1
badan % 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,0% 100,0% 0,0% 11,1%
kolumny
tak | N 3 0 5 8
% 37,5% 0,0% 62,5% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 0,0% 100,0% | 88,9%
kolumny
Suma N 3 1 5 9
% 33,3% 11,1% 55,6% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny

Tabela 3. Opinia badanych lekarzy na temat zastosowania teleporady przez $wiadczeniobiorcow w

celu konsultacji wynikéw badan a dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia

opieki nad pacjentem.

Zastosowanie N/% Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia Suma
teleporady przez opieki nad pacjentem
Swiadczeniobiorcow zdecydowanie si¢ nie | nie mam raczej sie zdecydowanie si¢
zgadzam zdania zgadzam zgadzam
Konsultacja nie | N 1 0 0 0 1
wynikéw badan % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 11,1%
kolumny
tak | N 0 5 2 1 8
% 0,0% 62,5% 25,0% 12,5% | 100,0%
wiersza
% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 88,9%
kolumny
Suma N 1 5 2 1 9
% 11,1% 55,6% 22,2% 11,1% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 57.

Opinia badanych S$wiadczeniodawcow POZ na temat zastosowania teleporady

przez Swiadczeniobiorcow w celu konsultacji w sprawie zwolnienia lekarskiego a

opinia na temat barier, ograniczen, obciazen, wplywu na opieke¢ zwiazanych z

teleporada(szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 168).

Tabela 1. Opinia badanych lekarzy na temat zastosowania teleporady przez Swiadczeniobiorcow w

celu konsultacji w sprawie zwolnienia lekarskiego a

terminowe badania i kontynuacje leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem.

zapewnienie poprzez telemedycyne na

Zastosowanie teleporady N/% Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i kontynuacje Suma
przez $wiadczeniobiorcow leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem
raczej si¢ nie nie mam raczej si¢ zdecydowanie si¢
zgadzam zdania zgadzam zgadzam
Konsultacja w nie | N 3 0 4 1 8
sprawie zwolnienia % 37,5% 0,0% 50,0% 12,5% | 100,0%
lekarskiego wiersza
% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% | 88,9%
kolumny
tak | N 0 1 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 11,1%
kolumny
Suma N 3 1 4 1 9
% 33,3% 11,1% 44,4% 11,1% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 58.

Opinia badanych S$wiadczeniodawcow POZ na temat zastosowania teleporady

przez $wiadczeniobiorcow w celu konsultacji jako formy wsparcia emocjonalnego a

opinia na temat barier, ograniczen, obciazen, wplywu na opieke¢ zwigzanych z

teleporada. (szczegélowe zestawienie wynikow do Tabeli 173).

Tabela 1. Opinia badanych lekarzy na temat zastosowania teleporady przez Swiadczeniobiorcow w

celu konsultacji jako formy wsparcia emocjonalnego a zapewnienie poprzez telemedycyne na

terminowe badania i kontynuacje leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem.

Zastosowanie teleporady N/% Telemedycyna pozwala zapewni¢ terminowe badania i Suma
przez §wiadczeniobiorcow kontynuacje leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem
raczej si¢ nie | nie mam raczej si¢ zdecydowanie sie¢
zgadzam zdania zgadzam zgadzam
Konsultacja jako forma | nie | N 3 0 4 0 7
wsparcia % 42,9% 0,0% 57,1% 0,0% | 100,0%
emocjonalnego wiersza
% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 77,8%
kolumny
tak | N 0 1 0 1 2
% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% | 100,0%
wiersza
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% | 22,2%
kolumny
Suma N 3 1 4 1 9
% 33,3% 11,1% 44,4% 11,1% | 100,0%
wiersza
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
kolumny
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Zalacznik 59.

Skala satysfakcji z zycia (SWLS) a wiek, ple¢ i stan zdrowia (szczegolowe

zestawienie wynikow do Tabeli 176).

Tabela 1. Skala satysfakcji z zycia (SWLS) a ple¢.

Ple¢ N/ SWLS Su
% |5 |6 |7 |8, 9 |10 |11 | 12 |13 |14 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | ma

0 0 0 |(00(|O00]| 0 ,0 ,0 01,0 ,0],0 ,0 01,01 ,01],0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P | Kobi N 1 0 1) 37| 27| 29| 30| 44| 27| 12 4 2| 59 6 5 2 2 30
le eta 3 0
[ Ro 0,10, | 4| 12 9, 9,1 10| 14| 9, | 4, 1, g1 19| 2 1, v v 10

% | % | % | % | % | %B| % | %B| %B| %B| %| % % | % | % %
Tot | O, O, | 2,| 7,| 5| 6| 6| 9|5 |2 |0/|0|12] 1] 1| 4] 0,| 64,
al 2| 0| 8 9 8 2 4 41 8 6 9| 41| 6 3 1| % | 4| 1%
% | % | % | %| %B| %| | | %B| %|%| B|%| %B| %] % %
Mez N 0| 1| 3| 20| 28| 34| 20| 12 | 11 3 3 1| 25 1| 4 1 1| 16
czyz 8
na Ro |00 1|11 16| 20| 11| 7,| 6, | 1, | 1| 0| 24| 0| 2,| 0| O | 10
w o 6| 8| 9| 7] 2] )9 1 5 8 8 6| .9 6| 4 6 6| 00
% | % | % | %| %B| %B| %B| %B| %B| %N| %] %| %| NB| | %| | % %
Tot | O 2| 6| 4| 6| 7,| 4| 2, 2, 6| 6| 2| 5| 2] 9] 2| 2| 35
al % | % | % 3 0 3 3 6| 4| % | % | % 3| % | % | % | % | %

% | %| %| %B| %| % %
Suma N 1| 1| 1| 57| 55| 63| 50| 56| 38| 15 7 3| 84 7 9 3 3| 46
6 8
Ro | 0103 |12 11| 13| 10| 128 | 3|10 | 17| 1| 1] 0| 0| 10

% | % | %| %| %| %B| | %B| %B| %B| %] %B| | %] %] %N| %] % %
Tot { 0,0, | 3 |12} 11 (13| 10| 12| 8 | 3, |1, |0 17| 1| 1] 0, | O,| 10
al 2 2| 41 2| 8 5| 7| 0 1 2 5 6 9 5 9 6 6| 00
% | % | % | %] %B| %] %B| %B| %B| %| | %| %] || %N| K| N %

449



Tabela 2. Skala satysfakeji z zycia (SWLS) a stan zdrowia.

Samoocen | N/ SWLS Su
a stanu % 5 | 6 7, 8, 9 |10 | 11 (12 | 13, |14 |16 |17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | ma
zdrowia o|0|jo0|0O|0OO| 0|0O0O|0O|O|O|lO|]O|lO|O|]O| 0],
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ob | Ba N 0 0 6| 13 8 3 3 4 0 0 0 1 6 0 1 0 0| 45
ecn | rdz | Ro | 0 | O | 13| 28| 17| 6, | 6| 8| 00| 0| O | 2 |13| 0| 2| 0] 0| 10
y o] w 0 0 3 9 8 7 7 9 % 0 0 2 3 0 2 0 0| 00
sta | do | % | % | % | % | % | %| % | %| % % | % | %| %| %| %|%| %| %
n br | Tot | 0, | O, 1, 2, 1, 0, 0, 0,100| 01 0| O 1,10, {0, O | O | 96
zdr |y al 0 O 3 8 7 6 6 9 % | 0| 0| 2 31 0| 2| 0| O %
owi % % | % | % | % | %B| | %| % % | % | % | % | %| %| %|%
a Do N 0| O| 10| 36| 29| 41| 25| 24| 17| 5| 7| 2| 49| 3| 5| 1| 0| 25
br 4
y Ro | 0|0 | 3 |24| 11|16 9| 9|67 2|2 |0 |19|1]| 2|00 10
w 0| 0 9| 2| 4| 1 8 41 %| 0| 8| 8| 3| 2| 0| 4| 0] 00
% | % | %| %B| %B| %B| %B| %| % % | % | %| %B| % | %| %| %| %
Tot | O |O]| 2| 7| 6| 8| 5| 5 |36] 1|1 ]| 0|10 6| 1, | O | O, | 54,
al 0 O 1 7 2 8 3 1| % | 1| 5| 4| 5| % | 1| 2| 0| 3%
% % | %| % | % | | | %| % % | % | % | % % | % | %
Tr N 0| 0 0 6|12| 10| 13| 15| 10| 4| O] O| 12| 3| 1| 1| 1| 88
ud Ro 0, | O, 0, 6, 13| 11| 14 | 17| 11, | 4, | O, | O, | 13| 3, | 1, | 1, | 1, 10
no w 0| 0 0 8| 6| 4| 8| 0|4% | 5| 0| O 6| 4| 1| 1| 1|00
oce | % % | % | % | % | | %B| %| % %N | % | %| | | | %| % %
ni¢ | Tot | 0, | 0, | O | 1, 2,| 2, | 2,| 3, (21| 0|0, |0 | 2| 0| 0| 0| 0| 18
al 0 O 0 3 6 1 8 2 % | 9| 0| O 6| 6| 2| 2| 2| 8%
% | % | %| %B| %B| %B| %B| %| % % | % | %| %B| % | %| % | %
Ziy | N 1] 1 0 2 6 9 9| 13| 10| 6| O O| 17| 1| 2| 1| 2| 80
Ro 1|1 0, 2, 7,1 11| 11| 16| 12, | 7,| O, | O, | 21| 1, | 2,| 1, | 2 10
w 3| 3 0 5 5({ 3| 3| 3|5 | 5| 0| 0| 3| 3| 5| 3| 5|00
% | % | %| %B| %B| %B| %B| %| % % | % | %| %B| % | %| %| %| %
Tot| O |O | O O] | 1| 1] 2 |21|1|0| 0| 3|00 ]| 0] 0| 17
al 2| 2 0 4 3 9 9 8| % | 3| 0| O 6 2| 4] 2| 4| 1%
% % | % | % | % | | %B| %| % % | % | % | | %| % %| %
Ba N 0 O 0 0 0 0 0 0 1| 0| 0] O 0| 0| 0| 0| O 1
rdz| Ro| 0|0} O] OfO]|OfO|Of1W0|0/|0]|0]|O0]|O0]|O0]|O0]|oO0]| 10
0 w 0| 0 0 0 0 0 0 0|00 0] O O 0o 0f 0| O| 0] 00
dy | % | % | % | %| %B| %B| %B| %B| %B| %B| %|%| %] %B|%|%| %|%| %
Tot| O |O]| O O] O} O|SO]|O|O02(0/0]0]O01|O0]O0] 00|02
al 0| 0 0 0 0 0 0 0| % | 0| 0| O 0| 0| 0| O O %
% % | % | % | % | | %B| %| % % | % | % | | %| % %| %
Suma N 1| 1| 16| 57| 55| 63| 50| 56| 38|15 7| 3|8 | 7| 9| 3| 3| 46
8
Ro 0, | O, 3, (12|11 | 13| 10| 12|81 3 | 1| 6| 17| 1, | 1, | 0 | O, 10
w 2| 2 4| 2| 8| 5| 7| 0| %| 2| 5| %| 9| 5| 9| 6| 6|00
% | % | %| %B| %B| %B| %B| %| % % | % % | % | %| % | %| %
Tot | O, | O, 3, |12 (11| 13| 101281 3, | 1| 6| 17| 1, | 1,| 0, | O 10
al 2| 2 41 2| 8| 5| 7| 0| %| 2| 5| %| 9| 5| 9| 6| 6|00
% % | % | % | % | | %B| %| % % | % % | % | % | % | % %
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Zalacznik 60.

Opinia badanych §wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca teleporad a skala satysfakcji

z zycia (SWLS)(szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 177).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Lekarz w trakcie teleporady rozwigzal mdj glowny

problem ze zdrowiem ” a skala satysfakcji z zycia (SWLS).

Twierdzenie N/ SWLS Su
dotyczace % [5 ]6 7 [8 9o J1wo]ma|12]{w3]1]1]17]18]19]2]2]22]m
teleporady o|o0oj|jo0ojfo0|00|., 0|, |, 0|4 |6 |, O01,01]0 |11 ,0 a

010 ojlojo|jo|lo|oOo|]O|O|O|O|O]oO
0|0 0|0

»,Le | racze N 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3 1 3 1 0 2| 13

karz | jsie [ % [0, [0 [0 | O] o000 7] 7|7]|]o0]23]723]7]0]15] 10
w ne |wi| 0| 0|0l 0ol 0|l 0| O 7| 7| 70| 1| 7| 1| 7| 0| 4|00

trak | zgadz |ers | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %| %| % | %|%| %| %

cie am za

tele | nie N[ ool 2] 2 3| 3| 71312 4] 2| o 4] 4] 2] 3] 1] 60

pora | mam | % | o0, [0 |1 | 1, | 5] 5 [11]21]20]6 |3 o0]6]6]3]s5]1]10
dy | zdani | wi | ol of 7| 7| of of 7| 7| . 0| 7| 3| o 7| 7| 3| of 7|00

roz a ers | % | % | % | % | % | % | %| %| %| % | %| %| %| %B|%|%| %| %
wigz za
al [racze | N | 1| 1| 1[36|41[50[39][30|22] 8] 5] o[77] ol 5] 0o o] 33

mdj | jsie 0 4

86 | zgadz [ % [0, [0 [3 10121511116 |2 ]|1]o[23]o0]1]o0]o0] 10

wny | am | wi| 3|3|0| 8| 3| 0|77 6| 4| 5| 0| 1| of 5| 0] 0]O00

prob ers | % | % | % | % | % | % | % | %| %| % | %| %| %| %|%|%| %| %

lem za
8 lzdecy | N [ O] O 5[20]12[120] 4] 3] 3] 2] of of 2] of 1] of o] 61

2dro | dowa [ 9% [0, ] 0, |8 | 32| 18| 16| 6, | 4 | 4310, ] 0] 3]0 | 1]0]o0]| 10

wie | nie |wi|o|o| 2| 8|0 4] 6] 9 93| 0] o 3] ofe6|o| ofoo

m” o sie fers| % | % | % | % | %| %| %| %] %|%|%| %] %| B|%|%| %| %

zgadz | za

am

Suma N | 1] 1] 1|5s7|s5|63|50[56[38| 1] 7| 3|8 7] 9f 3| 3| 46
6 5 8
% [0 ]0 |3 ]12]1m[13[10]12] 8|3 [1]o0]17] 1[1]o0] o] 10
wi| 2|24 2|85, 7|.0| 1| 2|5| 6|.,9| 5| 9| 6| 6|00
ers | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %| %| %| %B|%|%| %| %

za
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Tabela 2. . Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady mogltem/am przekazaé
lekarzowi POZ wszystkie informacje, ktore chcialem/amdotyczgce mojego stanu zdrowia” a skala

satysfakeji z zycia (SWLS).

SWLS
Twierdzenie dotyczace
N/% | 5, | 6, 7, 8, 9, | 10, | 11, | 12, |13,0| 14, {16,0(17,0| 18, |19,0{20,0
teleporady
00 (00| OO [ OO | OO | OO0 |00 |00 | O]OO|O|O}|OO|OF]|O
Zlicz 0| O 1 0 0 0 0 1 0 0of 0o O 0f 0o O
raczej sie
. %
nie . 0,0{ 0,0 50,0 50,0| 0,0 0,0f 0,0 0,0{ 0,0
wiersz 0,0%] 0,0%] 0,0%]| 0,0% 0,0% 0,0%
zgadzam %| %| % %| % %| % % %
a
»W trakcie
Zlicz o O 0 0 3 1 2 4 1 2l 0 O 3] 1 O
teleporady
nie mam %
moglem/am sdania yieresl 2% ®0 006lo0ssl 158 s a5l 10| 21| 53| 108| 00| 00| 158| 53] 00
g wiersz ,0%|0,0% 3%
praekazac %| % % %l W %l % W % %l % %
lekarzowi POZ a
wszystkie Zlicz| 1| 1| 11| 40| 44| 55 43| 49| 36| 12 6| 2| 73 6| 8
informacje, ktore raczej sie %
i 10,2 11,3| 14,1| 11,0| 12 2 1 18,7 1,5 2
cheialem/amdotycz 2gadzam  |wiersz 03| 0,3 2.8% 0, 3| 14, 0] 12,5 9, 31% 5 05| 18, S| 2,0
gce mojego stanu a %| % % % % % % % %| % %l %| %
zdrowia”
Zlicz 0o O 41 17 8 7 5 2 1 1 1 1 8 0 1
zdecydowa
- %
nie si¢ . 0,0| 0,0 30,4| 14,3| 12,5 18 1,8/ 1,8/ 14,3| 0,0 1,8
wiersz 7,1% 8,9%| 3,6% 1,8%
zgadzam %| % % % % % %| % %l %| %
a
Zlicz 1| 1| 16| 57| 55| 63| 50/ 56| 38/ 15 7| 3| 84 7| 9
%
Suma . 0,2| 0,2 12,2| 11,8| 13,5/ 10,7| 12,0f 8,1 15/ 06| 17,9 15/ 1,9
wiersz 3,4% 3,2%
%| % % % % % %| % %| % %l %| %
a
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Tabela 3. . Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Jestem zadowolony z tego, ile czasu spedzil ze mng

mdj lekarz w trakcie teleporady” a skala satysfakcji z zycia (SWLS).

SWLS
Twierdzenie dotyczace
N/% 14,0|116,0(17,0 19,0120,0|21,0
teleporady 5,00|6,00| 7,00 | 8,00 | 9,00 {10,00(11,00|12,00{13,00 18,00
0|0} O 0|01 O
Zlicz of o 1 0 0 0 0 1 1 0o o0 O of o o o
raczej sie
. %
nie . 0,0| 0,0/ 333 33,3| 33,3] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
wiersz 0,0%| 0,0%| 0,0%]| 0,0% 0,0%
zgadzam %| %| % %| % % % % % %| %
a
,,Jestem
Zlicz 0 0 0 5 5 14 12 14 7 5 1 1 13 4 1 3
zadowolo
nie mam %
ny z tego, . , 00| 00 16,1| 13.8] 16,1 57 11 11 149| 46| 11| 34
ileczasu | 2dania  |wiersz 0,0%| 5,7%| 5,7% 8,0%
%| % %| %] % %| %| %| %| %l %l %
spedzil ze a
mnq mdj Zlicz 1 1 7| 32| 39 36/ 32| 38 25 8 5 1 64 3 71 O
lekarz w raczej sie %
trakcie . 03| 0,3 10,7| 13,0 12,0| 10,7| 12,7 2,7 1,7/ 03| 21,3| 1,0 23| 0,0
zgadzam | wiersz 2,3% 8,3%
teleporady a%% % % % % % % % %| % %l %l %
Zlicz| 0| o[ 8 20f 11| 13 6| 3 5 2| 1| 1} 7 o 1 o
zdecydowan
- %
le si¢ . 0,0/ 0,0| 10,3| 25,6/ 14,1| 16,7 26| 1,3] 1,3 00| 1,3] 0,0
wiersz 7,7%| 3,8%| 6,4% 9,0%
zgadzam %| % % Wl % % %l %| % % %| %
a
Zlicz 1 1 16 57 55 63 50 56 38| 15 7 3 84 7 9 3
%
Suma . 0,2| 0,2 12,2| 11,8| 13,5| 10,7| 12,0 32| 15| 06| 17,9| 15/ 19| 06
wiersz 3,4% 8,1%
% % % %] %l %l % %| %| %| %| %l %l %
a

Tabela 4. . Opinia badanych na temat twierdzenia ,, W trakcie teleporady lekarz POZ postawit mi nowq

diagnoze” a skala satysfakceji z zycia (SWLS).

SWLS
Twierdzenie dotyczace

N/% 14,0(16,0|17,0 19,0{20,0|21,0
teleporady 5,00/6,00|7,00( 8,00 | 9,00 (10,00{11,00| 12,00 |13,00 18,00

Zlicz 1 1| 8 40| 40| 51| 38 37| 30| 10 5 1 22 2 3 2
» W zdecydowa

%

trakcie | nie si¢ nie 03| 03| 2,7 13,7| 17,5 13,0 10,3| 34| 1,7 03 0,7 1,0] 0,7
zgadzam wiersz wl ol 13,7% % % % 12,7% wl ol %l % 7,5% wl ol
te|ep0ra a 0 0 0 0 (1] (1] 0 0 0 0 0 0 0
dy lekarz Zlicz| of ol 2| 1| s| 4 s| 10| 4 2| of o sof 3 s o
raczej si¢
POz ) %
nie ) 0,0| 0,0 2,0 108! 2.9%| 3.0%| 4 6% 9,8390/ 2,0/ 0,0 00| 49,0 29| 49 00
7 wiersz ,8%| 4,9%| 3,9%| 4,9% 9%
postawil| 14adzam w| % % % wl % %l % %l % %
mi nowg 2

Zlicz 0f 0] 6 4 10 8 7 8 4 31 2| 21 12| 2| 1] 1

diagnozg| pie mam
’ ) % | 00| 00| 85 56| 141 11,3 42| 28| 28| 169| 28| 14| 14
zdania ) 9,9%| 11,3%| 5,6%
wiersz| %| %| %| %| %| % %l % % W % % %
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a
Zlicz 00 0 O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
raczej si¢ %
. 0,0f 0,0] 0,0 0,0 100,0 0,0/ 0,0f 0,0 0,0{ 0,0/ 0,0
zgadzam |wiersz 0,0%] 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0%
%| %| % % % %| %| % %| %| %
a
Zlicz 0 0 O 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
zdecydowa
- %
nie si¢ . 0,0| 0,0| 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
wiersz 0,0%] 0,0%] 0,0% 0,0% 0,0% 00%
zgadzam % % % % % %l % % %| %
a
Zlicz 1| 1] 16 57| 55| 63| 50 56| 38| 15 7 3| 84 7 9 3
%
Suma . 02 0,2| 34 11,8| 13,5| 10,7 32| 15| 06| 17,9| 1,5/ 19| 06
wiersz 12,2% 12,0%| 8,1%
%| %| % % % % %| %| % %| %| %| %
a
Tabela 5. . Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady bez problemu uzyskano
przediuienie lekow” a skala satysfakcji z zycia (SWLS).
SWLS
Twierdzenie dotyczace
N% |5 |6 |7, | 8 | 9 |20 |11 |12 | 13 |14, |16, |17, | 18, |19, | 20,
teleporady
00|00 |00| OO | OO | OO | OO | OO | OO | OO | OO | OO | OO | OO | OO
Zlicz 0 0 0 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1
raczej si¢ nie| 04
. 0,0{ 0,0/ 0,0/ 333| 0,0/ 16,7 0,0 16,7 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7
zgadzam | wiersz
%l % % % % % % % %l % % % %l % %
a
Zlicz 0 0 8 21 15 18 8 9 5 3 1 1 7 1 0
»Wtrakcie | s mam %
. 2| 214 1 18,4 2 2 1 1] 1 1 71 1
te|eporady zdania wiersz 0,0 0,0 8, y 5,3 8, 8, 9, 5, 3, ,O ,0 , ,0 0,0
bez %| %| % % % % % % %l %| %| % %| % %
a
problemu
Zlicz 1 0 5 22 24| 34 28] 31 27| 10 4 1 45 5 6
uzyskano
. | raczej sie %
praediuzeni 7| 04| 00| 20| 89| 98| 138 114 126 110/ 41| 16| 04 183 20 24
elekow> | 292dzam | \iersz
%l % % % % % % % %l % % % %l % %
a
Zlicz 0 1 3 12 16 10 14 15 5 2 2 1 32 1 2
zdecydowani
. %
e si¢ . 0,0/ 0,8/ 2,5/ 10,2 13,6/ 85| 11,9| 12,7 42| 17| 1,7 08| 27,1 08| 1,7
wiersz
zgadzam %| %| % % % % % % %l %| %| % %| % %
a
Zlicz 1 1| 16 57 55 63 50 56 38| 15 7 3 84 7 9
%
Suma . 02| 0,2| 34| 12,2| 11,8 135 10,7 12,0 81| 3,2| 1,5/ 06| 179 15 19
wiersz
%l % % % % % % % %l % % % %l % %
a
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Zalacznik 61.

Opinia badanych Swiadczeniobiorcow POZ dotyczaca zadowolenia z najczestszej
formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w okresie
ostatnich 12 miesiecy a skala satysfakcji z zycia (SWLS) (szczegotowe zestawienie
wynikow do Tabeli 178).

Tabela 1. Opinia dotyczaca zadowolenia badanych oséb z teleporady w formie Kkonsultacji

telefonicznych a skala satysfakcji z zycia (SWLS).

Zadowoleniez | N/ SWLS Su
teleporady w % |5 |6 |7 |8, 9, 110 11|12 |13 | 1 1 1 (18| 1 2 2 2 m
formie o|0|O|0O0O|OO| 0| 0|, 0| ,0/|4]6|7], 9,10 |1 |2 | a
konsultacji 0|00 0 0 0 0 001 O 0 0 00| 0
telefonicznych o|0] O 0jo0j|j0]o0
Telep | zdecy N 0| 0| O 0 2 2 3] 10 6 1 0 1 3 0 1 2 1] 32
orady | dowa | % (0, |0, | O | O, | 6| 6| 9, [31|18| 3, [0 | 3| 9]|0/|3 63|10
w nie wi| 0| O0O|O| O 3| 3| 4| 3| 81| 0| 1| 4| 0| 1| 3| 1|00

formi sie ers | % | % | % | % | % | % | % | %| % | %| % | %| %|%| || % %
e nie za
konsu | zgadz
Itacji am
telefo | racze N 1 0 0 1 2 2114 | 20| 14 5 1 1 9 5 2 1 2| 80
niczn j sie % | 1, | 0] ,0 1, 2, 2,117 (25|17 |6, |1, | 1 (11|86 | 2 |1]|2 10
ych nie wi 3| % | % 3| 5 5| 5|0 5| 3| 3| 3| 3| 3| 5| 3| 5|00
zgadz | ers | % % | %| %| %| %| || %|%| %B| %] %N|%| N %

am Za
nie N 0 0] O 5 6|14 | 1216 |12 | 7| 2| 0| 21| 2 1| 0| O 98
mam | % | 0, (O, (O, | 5| 6 |14 |12 16| 12| 7, |2 (0 [21]| 2| 1|0 ] 0| 10
zdani | wi 0| 0] O 1 1 3] .2 3] .,2 1| 0| 0| 4] 0| O] O] 000

za
racze | N 0| O| 1|33| 34|40 19 7 3| 2| 4| 1|40| O] 4| 0] O 19
j sie 1 8
zgadz | % | O, | O, | 5 | 16| 17| 20| 9,| 3, | 1, |1, | 2| 5|20| 0, | 2| 0| O | 10
am wi oo 6| ,7] 2| .2 6 5 5/ 0| 0|%| 2| 0] O O OO0
ers | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % % | % | %| %|%| %

za
zdecy | N 0 1] 5|18 11 5 2 3 3/ 0| 0| 0|11 0] 1| O] O 60
dowa | % | O, | 1,8 |30 | 18| 8| 3, | 5| 5|00 |0 /|18|0|1]0]0 | 10
nie wi o 7| 3| 0] 3 3 3 0 ofo0oj 0| 0| 30| 7| 0] OO0
sie ers | % | % | % | % | % | % | % | %| %|%|%|%| %|%N|%|%N|%| %

zgadz | za
am
Suma N 1 1 1|57 |5 | 63| 50| 56 | 38 1 7 3| 84 7 9 3 3| 46
6 5 8
% (010 (3 ]12|11|13|10|12| 8 |3 |10 |17} 1|1 |0 |0, 10
wi 2| 2| 4| 2| 8| 5|70 1|1 2| 5| 6| 9| 5| 9| 6| 6|00
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Za

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

% | %

Tabela 2. Opinia dotyczaca zadowolenia badanych oséb z z konsultacji osobistych/ bezposrednich w

placéowce lekarza POZ a skala satysfakcji z zycia (SWLS).

Zadowolenie z N SWLS Su
konsultacji /15 16, |7 |8, 9,110 11|12 |13 | 1 1 1 (18| 1 2 2 2 m
osobistych/ % 0| 0|0 |00|00]|,0|.,0], 01416 |7,].0]91]0/(1]2]a
bezposrednich w 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
placéwce lekarza 0[O0 O 0 0 0 0
POz
Kons | zdecydo | N| 0| 0| O 2 4 6 0 1 21 0] 0] O 0| 0| 0| 0| O] 15
ultacj wanie | % 0,0, |0 | 13| 26| 40| O | 6 | 213| 0|0 |0 | O] 010100 | 10
i sienie |w| 0| O O| 3| 7| ,0 0 71 3] 0] 0] O 0 0| 0| O 0|00
osobi | zgadza | i | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %|%|%|%| %
stych/ m e
bezpo r
Sredn S
ichw z
placo a
wce raczej N| O] 1| 3|14 18| 14| 12 4 0of 0| 0| O 41 0 0 0 0| 70
lekar sienmie | % 0, | 1, |4, | 20| 25| 20| 17| 5| O,| 0O, | O | O | 50|00 |0 | 10
za zgadza |w| O| 4| 3| 0| ,7| 0] 1 7 0| 0] 0| O 71 0| 0| O| 0|00
POz m i|% | % |%| %| %| %| % | %[ % | %B| % | %| % | %|%|%| %]| %
e
r
S
z
a
nie Nl 0| O 5|]20| 11| 21 8 5 3/ 0| 3| 13| 1| 4| 0| 0] 12
mam 0
zdania | % O, | O, | 4 | 16| 9, | 17| 6, | 4, | 2,| 0, 2| 0,310 | 3] 0|0 | 10
wl 0| 0| 2] 7 2| 5 7 2 5| 0| 5| 8| ,7| 8| 3| 0| 0|00
i| % | % | % | % | % | % | | | % | %| %| | % |%| %| % | % %
e
r
s
z
a
raccej | N| 1| 0| 8|21 |15 | 14| 21| 26| 17| 7| 3| 1|3 | 2| 3| 0| 0] 16
sie 9
zgadza | %| O, | O, | 4, | 12 | 8§, 8 (12| 15|10 4, |1, |0 |217| 1| 1| 0| O, | 10
m wl 6| 0| 7| 4 9 3| 4 4| 1| 1| 8| 6| 8| 2| 8| 0| 0|00
i| % | % | % | % | % | % | | | % | %| %| | % |%| %| % | % %
e
r
s
z
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a
zdecydo | N| 0| 0| O 0 7 8 9120 | 16| 8 1 1(12| 4| 2| 3| 3| 9%
wanie % 0, (0 | O, | O | 7| 8| 9 |20 |17 8 | 1| 1 |12 | 4 | 2, | 3, | 3 | 10
sie wi 0| O O 0 4 5 6| 3| 0] 5 1 1({ 8] 3 1{ 2| 2|00
zgadza | i | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %| %|%| %

m e

r

S

z

a
Suma Nf 1| 1| 1|57 |55| 63| 50| 56| 38 1) 7| 3 (8| 7| 9| 3| 3| 46
6 5 8
% 0, (0, | 3 |12 (11|13 (10|12 8 |3 |1 |0 |17 |1 |1 |0 |0 | 10
wi 2| 2| 4| 2| 8| 5] .,7] .0 11 2| 5| 6| 9] 5| 9| 6| 6|00
i|% | % |%| %| %| % | %| %| % | %| %| %| %|%|%| %| %| %

e

r

S

4

a
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Zalacznik 62.

Opinia badanych s$wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca rozwigzania gléwnego
problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady a skala satysfakcji z zycia

(SWLYS). (szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 179).

Tabela 1. Opinia badanych oséb dotyczaca rozwigzania gléwnego problemu zdrowotnego przez

lekarza podczas teleporady a skala satysfakcji z zycia (SWLS).

Opinia N/ SWLS Su
% 10 (11 (12 |13 | 14 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | ma

o
o
-~
i
©

ojojojoojoof,0|0|0].0f,], , 0|l 0]0] .0},
0|0]O0 0 0 0Oo|0|0|O0]O 0 0 0 0 0
Rozw | T N 1 1 1| 57| 55| 63| 50| 55|36 | 12 5 0] 81 0 6 0 0| 43
iazan 6 8
ie k| % |00 |3 |13|12|14|11|12| 8| 2| 1| 0| 18| 0| 1,| 0, | O0,| 10
glow wi 2|1 2| 7| 0| 6| 4| 4| 6] 2 71 1 0| 5 0 4 0 0] 00
nego ers | % | % | % | % | % | % | % | %B| %| %|%| %B| %B| %B| %| %B| %| %
probl za

emu | N| N 0| 0| O 0 0 0 0 1] 2 3| 2 3 3 7 3 3 3| 30
zdro |ie | % [ o [0 o] o] o] o]l o] 3]6]|10]6]|10][10]23]10]10]10] 10

wotn wi 0| 0| O 0 0 0 0 3| 70| 7| 0 0 3| .0 0| 0]O00
ego ers | % | % | % | % | % | % | % | % | %B| % | %| %B| %B| %B| %| %| %| %
przez za
lekar
za
podc
zas
telep
orad
y
Suma N 1 1 1| 57| 55| 63| 50| 56|38 | 15 7 3| 84 7 9 3 3| 46
6 8
% | 0|0 |3 |12 11| 13|10 12| 8| 3| 1| 0| 17| 1,| 1,| O, | O, | 10
wi | 2| 2| 4| 2| 8 5| 7| 0| 1| 2| 5| 6| 9| 5| 9| 6| 6|00

ers | % | % | % | % | % | | | | %| %B| %| | %B| | %| | %B| %
za
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Zalacznik 63.

Opinia badanych $swiadczeniobiorcow POZ dotyczgaca mozliwosSci uméwienia wizyty
osobistej w przypadku, Kkiedy lekarz POZ nie rozwigzal problemu zdrowotnego
podczas teleporady a skala satysfakcji z zycia (SWLS) (szczegolowe zestawienie

wynikow do Tabeli 180).

Tabela 1. Opinia badanych dotyczaca mozliwosci uméwienia wizyty osobistej w przypadku, kiedy
lekarz POZ nie rozwigzal problemu zdrowotnego podczas teleporady a skala satysfakcji z zycia
(SWLS).

Opinia N/ SWLS Su
% ma

5 |6 |7 |8 9, |10 | 11 | 12 | 13| 14 |16 | 17| 18 | 19 | 20 | 21 | 22

00 | 00 | , 0 1, 0], ) 01,01, 01, 0

Mozli | N N 1 1 1|57|55|63|50| 55|33 |1 5 0] 81 0 6 0 0| 43

wos¢ | ie 6 6

umoé

wieni % 0,10 | 3 | 13| 12| 14| 11| 12| 8§, 2,111 0|18] 0| 1, | 0,| O 10

a wie 2 2 7 1 ,6 41 5 ,6 0 5 1 0 ,6 0 4 0 0] 00

wizyt rsz| % | %| %| % | % | | | % | %| % | % | | | %N | | | | %

y a

osobi TN 0[ o 0] 0] o O o 1| 3| 4| 2| 8| 3] 7] 3] 3| 3| 32

stej w

przyp | % 0,10 |0, 0, 0, 0, 0, 3,1 9| 12| 6, | 9 9,12L] 9| 9| 9 10

adku, wie 0| 0| O 0 0 0 0 1 4 5 3 4 4 9 4 4 41 0,0

kiedy rsz | % | % | % | % | | | | | %| %D | %B| %| %| | %B| %| | %

lekar a

4

POz

nie

rozwi

azal

probl

emu

zdro

wotn

ego

podcz

as

telep

orady

Suma N 1 1 1| 57| 55| 63| 50| 56 | 38| 15 7 3| 84 7 9 3 3| 46
6 8

% | 01|03 |12| 11| 13| 10| 12| 8| 3|1 |0 17| 1, | 1, | 0O, | O | 10
wie 2 21 41 2 81 5| 7 0 1 2 5 6 9 5 9 6 6| 00
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%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%
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Zalacznik 64.

Opinia badanych swiadczeniobiorcow POZ dotyczaca prawdopodobienstwa w skali

1-10 polecenia najblizszej osobie skorzystania z teleporady a skala satysfakcji z Zycia

(SWLS)(szczegotowe zestawienie wynikow do Tabeli 183).

Tabela 1. Opinia badanych dotyczaca prawdopodobienstwa w skali 1-10 polecenia najblizszej osobie

skorzystania z teleporady a skala satysfakcji z zycia (SWLS).

Opinia N/ SWLS Su
% |5 |6 |7 8, 9, 10 | 11 | 12 1 1 1 1 18 1 2 2 2 | ma
o|(o0o(0|0O|OO| 0| 0|, 0|3 |[4]6 |7 ]|.01(91]60]1]2
0 0 0 0 o(o0ojojojo0o|jO0O|0|O0O]|O]|oO
0(0]0]|O o(0]0]O
Prawdo N 0| 0| O 0 0 0 0 11 2| 1] 0| 1 o 0| o0 1] 0 6
podobie % (01601601} 0| OO0} 0|16 3] 10| 1] o0/(|01]0]| 1|0/ 10
nstwo wie| 0| 0| O 0 0 0 0| 7|3 1|6 | 0] 86 0| 0|l o6 | 0|00
w skali rsz| % | % | %| %| % | %| %| %| 3| 7| %| 7| %|%|%| 7|%| %
1-10 a % | % % %
polecen N 0| 0| O 0 3 4 5 71 3| 2| 0] O 3| 51 2| 0] 2| 36
ia % (01060} O] 8|11 | 13| 19| 8 |5 |0]|0]| 8] 1|5 |0]5 | 10
najblizs wie| 0| O O 0 3| 1| 9| 4| 3| 6| 0] O 313 6| 0] 6|00
zej rsz| % | %| % %| % | %B| %B| %B| %|%|%|%| %B| 9] %|%|%| %
osobie a %
skorzys N 1 0 0 2 4 4| 12 | 23 1 2 2 1 8 2 1 1 1 7
tania z 3
telepor % 1,10, | O 2, 5, 5 1 15| 29 1(2 |2 |1]|10(2|1]1]1 10
ady wie | 3| 0| O 6 2 2| 6| 9|6, | 6| 6| 3| 4| 6| 3| 3| 3|00
rsz| % | % | %| %| % | %B| %| %B| 9| %| %|%| %B|%|%|%|%| %
a %
N 0| 0| O 1 6|15| 14| 15| 1| 7| 2| 0| 22| 0| 1| 0| O 93
0
% (0|00 | 1| 6| 16| 15| 16| 1| 7,| 2|0 | 23|01 1|0 0| 10
wie | 0| 0| O 1 5( 1| 1| 1|0]| 5| 2| 0| ,7| 0| 1| 0| OO0
rsz | % | % | % | % % | % | | % 8| % | | | | %| || % %
a %
N 0] 0| 3|11 8| 12 9 41 71 2| 0| 1|19 0| 2| 1| 0| 79
% | 0, [0 |3 | 13|10|15| 11| 5| 8 | 2|0 |1 | 24|02 |1]0 | 10
wie| 0| O| 8| 9| 1] 2| 4 1| 9| 5| 0| 3| ,1| 0| 5| 3| 0fo0p0
rsz| % | % | %| %| % | %B| %B| %B| %|%|%|%| %B|%|%|%|%| %
a
N 0| O 4| 11| 14| 10 7 31 0/ 0| 0 O 19| 0| 1| O O] 69
% | 0|0 |5 | 15| 20| 14| 10| 4|00 0] O0]|27|0] 1100 | 10
wie| O| 0| 8| 9 3] 5| 1 31 0/ 0|0 O 5| 0| 4| 0] 000
rsz | % | % | % | % % | % | | | %| | %| | %B|%| | %| N %
a
N 0 0 3 8| 11 6 1 0 1 1 2 0 5 0 1 0 0 39
% 0,10 | 7,] 20| 28| 15 2, 0,12 | 2|5 160]12|01{2 0|0, 10
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wie 0 0 7 5 2 4 6 0 6 6 1 0 8 0 6 0 0 00
rsz | % | % | % | % % | % | | | %| | %| | %B|%| | %| % %
a
N 0 1 5| 11 3 6 0 2 2 0 1 0 4 0 1 0 0 36
% 0, | 2, 1| 30 8, | 16 | O, 5150120110 2]|0]0, 10
wie 0 8| 3 ,6 3 7 0 6 6 0 8 0 1 0 8 0 0| 00
rsz | % | % 9| % | % | % | % | % | % | % | % | %| % | %| %] % | % %
a %
N 0 0 0 7 2 4 2 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 18
% 0,010 3|11|2|11| 00|00/ 0]16)|07]0 |00, 10
wie 0 0 0 9 1 2 1 0 0 0 0 0 N 0 0 0 0| 00
rsz| % | % | %| %| %B| %| % | %| %| %|%|%| %B|%| | %|% %
a
N 0 0 1 6 4 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 15
% 0,0 | 6 | 40| 26 | 13| O, 6, 0,0, | 0] O 6,1 0|0 | 0O, | O 10
wie 0 0 7 0 7 3 0 7 0 0 0 0 7 0 0 0 0 00
rsz | % | % | % | % % | % | | | %| | %| | %] %| | %| % %
a
Suma N 1 1 1| 57| 5| 63| 50 | 56 3 1 7 3| 84 7 9 3 3| 46
6 8 5 8
% 0103|121} 1| 1|1 1813|1011, ]1,0,(0,] 10
wi| 22412113012 |1|2|5|6|7]|5|9|6] 6] 0,
er | % (% | % | 2| 8| 5| 7| 0|%|%|%|%| 9|%|%|%|% 0
sz % | %|%| % | % % %
a
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Zalacznik 65.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca poréwnywalnosci jakoSci
udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakoS$ci uslug udzielanych
przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej a skala satysfakcji z zycia (SWLS)

(szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 184).

Tabela 1. Opinia badanych dotyczaca poréwnywalnosci jako$ci udzielanej porady medycznej w
formie teleporady do jakoS$ci uslug udzielanych przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej a
SWLS.

Opinia N/ SWLS S

% | 6, | 7, 8, 9, |10 (11 |12 | 13 |14 |16 |17 | 18 |19 | 20 |21 | 22 | u

oyo0jo0|j00| 0|0|0|0|,0|0|,], 01,01, 0 [ m

0|0 0 0 0 o|jo0ojo0jJoOo|O0O|O]|]O]O]|]O]|a

Porow | ,,Tak, N 1| 1| 53| 40| 26| 10 0 2| 2| 3| 1|40| 0| 4] 0] 0|1
nywaln w 6 9
08¢ trakci 8
jakosci e % | 0|8 | 26| 20| 13| 5| 0| 1|1 |1]|0 2| 0| 2|00 |1
udziela | telepo | wie | 5| 1| 8| 2| ,1 1 0 0 0 5 51 2 0 0| 0| 0|0
nej rady rsz| % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %| % | | | | |0
porady | lekarz a ,
medycz | przeka 0
nej w zal %

formie | pelng
telepor infor
ady do | macje
jakosci 0
ustug zalece
udziela | niach
nych i
przez | jakosé
lekarza | swiadc
POZw | zonyc
formie h
wizyty ustug
osobist byta
ej poréw
nywal
naz
porad
ami
udziel
anymi
w
trakci

e

wizyty
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tej”

Ve,
w
trakci
e
telepo
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lekarz
tylko
ogolni
e
poinfo
rmow
at
mnie
0
zalece
niach.
Bylem
zmusz
ony
dopyty
wac o
doktad
niejsze
infor
macje
dotycz
qce
leczen

in?”

a

13

18

12

12

%
wie

rsz
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%
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%
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%
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%
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%

17
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%

1

%
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%
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17
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1

%
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%
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%
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%
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,»IVie,
w
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e
wizyty
osobis
tej
mam
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redni
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ktz
lekarz
em,
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czemu
mogle

m
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44
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12

32

%
wie

rsz
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%
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%
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%
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wygod
niej
dopyta
¢o
szczeg
dlowe
zalece
nia
terape
utyczn

”

e

Suma

N 1| 1|57 |5 | 63| 5|5 | 38]15 7 3|8 | 7 9 3 3|4
6 6

7

% | 0|3 |12| 11|13 10| 12| 8 | 3, | 1|0 (18| 1, | 1] 0| 0O |1
wie | 2| 4| 2| 8| 5| 7] 0 1 2 5 6| ,0 5 9 6 6|0
rsz| % | % | % | % | %| % | %| % | %| % | %| % | %| % | %| % |0
a )
0

%
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Zalacznik 66.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca skutecznosci teleporady
w sytuacji potwierdzonego testem zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 a skala

satysfakcji z zycia (SWLS)(szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 185).

Tabela 1. Opinia badanych dotyczaca skuteczno$ci teleporady w sytuacji potwierdzonego testem

zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 a skala satysfakcji z zycia (SWLS).

Opinia N/ SWLS Su
% |5 |6 |7 | 8, 9, 11011 |12 |13 | 1 1 1118 | 1 2 2 2 m
o|o|0|o0O|jOO| O| 0| O 0|46 |7 ],0]91]0]|1]2] a
0 0 0| O 0 ojofo0ojojo0ofo0|jO0O]|]O|O
0(0]O 0(0j]o0]O
Skute | ,,Tak, N 1] 0 1|26 | 25| 28 7 5 2 0 2 1|37 1 4 0 0| 15
cznos$é | otrzy 4 3
telepo | male | % | 0, |0, |9, |17 | 16| 18| 4, | 3,| L, | 0, | 1, |0, |[24]|0,|2 |0 | 0| 10
rady m wi | 70| 2| 0| 3| 3| 6 3 3| 0 37| 2| 7| 6| 0| 0|00
w wszyst |ers | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | | %| %| %| % %
sytuac kie za
ji infor
potwi | macje
erdzo | dotycz
nego gce
testem | leczen
zakaz ia,,
enia » Tak, N 0] 0 21 29| 23| 28| 21 9 2 1 2 1 6 0 0 0 0| 12
koron | lekarz 4

awiru | wysta | % [0, |0 |1, |23 18| 22|16 7,| 1, [0 | 1|0 | 4]0 |00 0| 10
sem witmi | wi o 0| 6| 4| 5| 6] .9 3 6 8| 6| 8 8( 0 0| O] 0] 00
SARS e- |ers| % | % | % | % | %B| %| % | %| %B|%N|%|%| %|%|%||%N| %
- recept | za
CoV-2 | yna
leki,
dzigki
czemu
mogle
m
zrealiz
owaé
je bez
wigksz
ych
utrud
nien”
»Nie, N o[ 1|0 2 7 7| 22| 42| 34
w
sytuac | % | 0, | O, | O, 1, 3, 3, | 11 | 22| 17
ji wi 0| 5|0 0 7 71 5| 0] 8

N AN R
[iN

w
o
vl
[
[
o
o
o

0,0
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Zalacznik 67.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca wystepowania choréb
przewleklych a skala satysfakcji z zycia (SWLS)(szczegélowe zestawienie wynikow

do Tabeli 187).

Tabela 1. Opinia dotyczaca wystepowania nadciSnienia u badanych a skala satysfakcji z Zycia
(SWLS).

Opinia N/ SWLS Su
% |5 |6 |7 8, 9, 10 |11 |12 | 13 |14 |16 | 17 | 18 |19 | 20 | 21 | 22 | ma
ofof0fo0f|0O| 0|0|O|]O|0O0OO|lO|]O0|0],0|,0].
o0 |0 0 0 0 00|00 0 0o|0|oO0|oO
Nadci | N | N 1] 0| 1| 38| 28| 14| 16 | 12 3| 5| 5| 2|2 0| 1| 1| 0| 16
$nieni | ie 5 7
e % | 0|0 |9 |22|16]| 8| 9| 7| 1| 3|3 ]| 1|15 0] 0| O | O | 10
wie| 6| 0| 0| 8| .8 4 6 2 8| of 0| 2| 6| O| 6| 6| 0| 00
rsz | % | % | % | %| %| %B| | % | %B| %| %| %| %B| %| %| %| %| %
a
T N 0 1 1| 19| 27| 49| 34| 44| 35| 10 2 1| 58 7 8 2 3 30
a 1
% | 0|0 |0 6| 9|16|11|214|12| 3|0 | 0|19 2| 2|01/ 10
wie | 0| 3| 3 3 o| 3| 3| 6| 6| 3| 7| 3| 3| 3| 7| 7| 0|00
rsz | % | % | % | %| % | | | | | %| %| %B| %B| %| %D | % %
a
Suma N 1 1 1| 57| 55| 63| 50| 56 | 38 | 15 7 3| 84 7 9 3 3 46
6 8
% | 0|03 |12|11| 13|10 12| 8| 3|10 |217| 1| 1|0 | 0| 10
wie| 2| 2| 4| 2| 8| 5| 7] 0 1 2| 5| 6| 9| 5| 9| 6| 6|00
rsz | % | % | % | %| %| | | | | %| %| %B| %B| %| %D | % %
a

Tabela 2. Opinia dotyczaca wystepowania niewydolnosci serca u badanych a skala satysfakeji z Zycia
(SWLS).

Opinia N/ SWLS Su
% |5 |6 |7 |8, 9, 10 (11 | 12 | 13 |14 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | ma
o(fofo0f0OfOO|0O|]0O|0|]0O|]O|]O|O|]O|O]|], 0],
o(o0|oO 0 0 0 0 ofo|lo0o|jO0O|O0OjO|O]|O
Niewy | N | N 1| 1| 1| 53| 46| 51|39| 46| 29|12 7| 3|65| 6| 9| 3| 0| 38
dolno | ie 5 6
$§¢ % (0|03 ]|13|11|13|10| 11| 7, |3 | 1|0 |16| 1| 2| 0| O | 10
serca wie | 3| 3|9 7] 9| 2| 1] 9 5/ 1| 8| 8| 8| 6| 3| 8| 0] 00

rsz| % | %| % | % | % | %| %B| % | %B| | %| | | %| %| %B| %| %

wie 0| 0| 2 9 0 6| 4 2 0 7 0 0 2 2 0 0 7100
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rsz| % | % | %| %| % | %| % | % | %| % | %| %B| %] %B| %| %| %| %

a
Suma N 1] 1| 1| 57| 5| 63| 50| 56| 38|15 7 3| 84 7 9 3 3| 46
6 8
% (00 |3 ]|12|11|13|10| 12| 8 |3 |1|0 17| 1| 1] 0|0 | 10
wie| 2| 2| 4] 2| 8| 5| 7| 0 1 2 5 6 .9 5 9 6 6| 00
rsz| % | % | %| %| % | %| % | % | %| %| %| %B| %[ %B| %| % | % %

Tabela 3. Opinia dotyczaca wystepowania otyloSci u badanych a skala satysfakeji z zycia (SWLS).

Opinia N/ SWLS Su
% 5 16 | 7, 8, 9, 10|11 | 12 |13 | 14 |16 |17 | 18 |19 | 20 | 21 | 22 | ma
oo |o00f00O|00 0Of0O0|O0|O|O|lO|O|lO|O|]O|O] 0],
0 0 0 0 0 0|0 0 0|0|o0]oO
Ot | N N 1 1|16 | 50| 53 | 56 | 41| 45| 32 8 5 3| 76 5 9 2 1 40

ylo | ie 4
$¢ % 0,10 4| 12| 13| 13| 10| 11| 7, 2, 1, g 18| 1, 2, 0, 0, 10
wie 2 2 0 4 1 9 1 1 9 0 2| % 8 2 2 5 2100
rsz| % | %| %| %| % | %| %B| % | %B| % | % % | %| %| %| % %

a

% | 0|00 | 10| 3| 10| 14| 17| 9, | 10| 3, | 0, | 12| 3,| O, | 1, 3 10
wie 0 0 O 9 1 9 1 2 4 9 1 0 5 1 0 6 11 00
rsz| % | % | %| % | % | % | %| % | | % | % | % | %| %| % | % | % %

Suma N 1 1|16 | 57| 55| 63 | 50 | 56 | 38 | 15 7 3| 84 7 9 3 3| 46

% | 0,| 0, | 3, | 12| 11| 13| 10 | 12 | 8, 3,1 4,0 | 17| 1| 1, | 0| O 10
wie 2 2| 4 2 8 5 7 0 1 2 5 6 9 5 9 6 6| 00
rsz| % | %| %| % | % | %B| % | % | %| % | % | %| | %| % | % | % %

Tabela 4. Opinia dotyczaca wystepowania choroby nerek u badanych a skala satysfakcji z zycia
(SWLS).

Opinia N/ SWLS Su
% |5 |6 |7 (8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |16 |17 | 18 |19 |20 |21 | 22 | ma
oo (o00f00Of00(0O| O|O|lO|O|lO|J]O|]O|O]O0O],0| 0]

Cho | N N 1 0|16 | 56 | 48| 51| 42| 48 | 32| 10 7 2| 67 6 8 3 1| 39

rob | ie 8

a % | 0, | O| 4| 14| 12| 12| 10| 12| 8 | 2, 1,| 0, | 16| 1,| 2,| O, | O, | 10

ner wie| 3|%| 0| 1| 1| 8| 6| 1| O 5| 8| 5| 8| 5| 0| 8| 3|00

ek rsz | % % | % % % % % | % | % | % | % % | % | % | % | % %
a
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k | wie 0| 4| % 4 A1 4 ,6 ,6 7 2 0 4 ,6 4 4 0 41 00
rsz | % | % | % | %| | %| %| %| %| %] %D| %| %B| %B| % %
a
Suma N 1 1|16 | 57| 55| 63 | 50 | 56 | 38 | 15 7 3| 84 7 9 3 2| 46
7

% 0o,({013 12| 11| 13| 10| 12| 8| 3| 1| 0| 28| 1| 1| 0| O, 10
wie 2 2 4 2 8 5 7 0 1 2 5 6 0 5 9 6 41 00
rsz| % | % | %| % | % | % | %| % | % | %| % | B | % | %| %B| % | % %

Tabela 5. Opinia dotyczaca wystepowania innych choréb u badanych a skala satysfakcji z zycia
(SWLS).

Opinia N/ SWLS Su
% |5 |6 |7 |8 9, |10 (11 |12 | 13 |14 |16 |17 | 18 |19 | 20| 21 |22 | ma
00 [ 00| 00|00 |00 ]| ,0 0 0 (0|00} 0|]0}]0|,0]0

Inn | N N 1 0 1|17 | 23| 30| 24| 24 | 23 4 0 0| 34 5 5 0 2 19

% 0,1 0, | 0, 8 (11|15 12| 12| 11| 2,| O, { O, | 17| 2,| 2, | O, | 1, 10
wie 5 0 5 8 9 5 4 4 9 1 0 0 ,6 6 6 0 0] 00
rsz| % | % | %| % | %| %B| % | %B| % | %| %| %| | | %| %| R %

% 0,1 0| 5| 14| 11| 12 9, | 11 511 412 | 1|18 71| 1] 0, 10
wie 0 4 5 5 ,6 ,0 5 ,6 5 0 5 1 2| % 5 1 41 00

rsz| % | %| %[ % | %| | %| %B| %| %B| %| %| % % | % | % | %

a
Suma N 1 1116 | 57| 55| 63 | 50 | 56 | 38 | 15 7 3| 84 7 9 3 3| 46
8

% 0,103 |12 11| 13| 10|12 8 | 3| 1| 0| 17| 1| 1| 0| O 10
wie 2 2|1 4| 2 81 5 7 0 1 2 5 6 9 5 9 6 6| 00
rsz| % | %| %[ %| %| | %| %B| %B| %| %B| %| N|%| B| %] % %
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Zalacznik 68.

Opinia badanych S$wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca teleporad a zmienne

socjodemograficzne, obecny stan zdrowia i szczepienie przeciwko COVID-19.

(szczegolowe zestawienie wynikéw do Tabeli 189).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Lekarz w trakcie teleporady rozwigzal mdj glowny

problem ze zdrowiem” a pleé.

Ttwierdzenie dotyczace teleporady N/% Pleé¢ Suma
Kobieta | Mezczyzna
wLekarz w trakcie teleporady rozwigzal mdj raczej si¢ nie zgadzam N 10 3 13
glowny problem ze zdrowiem” % 76,9% 23,1% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 48 12 60
% 80,0% 20,0% | 100,0%
wiersza
raczej sie zgadzam N 212 122 334
% 63,5% 36,5% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 30 31 61
zgadzam % 49,2% 50,8% | 100,0%
wiersza
Suma N 300 168 468
% 64,1% 35,9% | 100,0%
wiersza

Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Lekarz w trakcie teleporady rozwigzal mdoj gtowny

problem ze zdrowiem ” a obecny stan zdrowia.

Ttwierdzenie dotyczace teleporady N/% Obecny stan zdrowia Suma
Bardzo | Dobry | Trudno Zty Bardzo
dobry ocenié zly
wLekarz w trakcie raczej si¢ nie N 2 5 2 4 0 13
teleporady rozwigzal méj zgadzam % 15,4% | 38,5% 15,4% | 30,8% 0,0% | 100,0%
glowny problem ze wiersza
zdrowiem” nie mam zdania N 2 23 16 19 0 60
% 3,3% | 38,3% 26,7% | 31,7% 0,0% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ N 28 190 62 53 1 334
zgadzam % 8,4% | 56,9% 18,6% | 15,9% 0,3% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 13 36 8 4 0 61
zgadzam % 21,3% | 59,0% 13,1% | 6,6% 0,0% | 100,0%
wiersza
Suma N 45 254 88 80 1 468
% 9,6% | 54,3% 18,8% | 17,1% 0,2% | 100,0%
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Tabela 3. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Jestem zadowolony 7 tego, ile czasu spedzil ze mng

mdj lekarz w trakcie teleporady” a obecny stan zdrowia.

Ttwierdzenie dotyczace teleporady N/% Obecny stan zdrowia Suma
Bardzo | Dobry | Trudno Zty Bardzo
dobry ocenié zly
»Jestem zadowolony z raczej si¢ nie N 0 1 0 1 1 3
tego, ile czasu spedzil zgadzam % 0,0% | 33,3% 0,0% | 33,3% 33,3% | 100,0%
wiersza
zemng mdjlekarzw — e e TN 6 37 23| a1 0 87
trakcie teleporady” % 69% | 425% | 264% | 24.1% | 00% | 1000%
wiersza
raczej si¢ N 29 168 54 49 0 300
zgadzam % 9,7% | 56,0% 18,0% | 16,3% 0,0% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 10 48 11 9 0 78
zgadzam % 12,8% | 61,5% 14,1% | 11,5% 0,0% | 100,0%
wiersza
Suma N 45 254 88 80 1 468
% 9,6% | 54,3% 18,8% | 17,1% 0,2% | 100,0%
wiersza

Tabela 4. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, W trakcie teleporady lekarz; POZ postawil mi nowg

diagnoze ,, a wiek.

Wiek N/ » W trakcie teleporady lekarz POZ postawil mi nowq diagnoze ,, Suma
% zdecydowanie si¢ raczej si¢ nie raczej si¢ zdecydowanie si¢
nie zgadzam nie mam zgadzam zgadzam
zgadzam zdania
Wiek | 24,00 N 0 1 0 0 0 1
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
26,00 N 1 0 0 0 0 1
Row 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
27,00 N 0 0 2 0 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
28,00 N 0 2 0 0 0 2
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
29,00 N 1 1 0 0 0 2
Row 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%
30,00 N 1 1 0 0 0 2
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Row 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
31,00 N 1 0 0 0 0 1
Row 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
32,00 N 1 1 0 0 0 2
Row 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
33,00 N 2 0 0 0 0 2
Row 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
34,00 N 1 0 2 0 0 3
Row 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
35,00 N 4 0 0 0 0 4
Row 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
36,00 N 2 2 0 0 1 5
Row 40,0% 40,0% 0,0% 0,0% 20,0% | 100,0%

%
37,00 N 1 2 3 0 0 6
Row 16,7% 33,3% 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
38,00 N 1 1 1 0 1 4
Row 25,0% 25,0% 25,0% 0,0% 25,0% | 100,0%

%
39,00 N 1 1 1 0 0 3
Row 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
40,00 N 0 1 1 0 0 2
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
41,00 N 1 0 0 0 0 1
Row 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
42,00 N 1 0 1 0 0 2
Row 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
43,00 N 0 1 2 0 0 3
Row 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
45,00 N 3 0 1 0 0 4
Row 75,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
46,00 N 7 1 0 0 0 8
Row 87,5% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
47,00 N 6 0 1 0 0 7
Row 85,7% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% | 100,0%
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48,00 N 5 2 0 0 0 7
Row 71,4% 28,6% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
49,00 N 3 3 1 0 0 7
Row 42,9% 42,9% 14,3% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
50,00 N 8 3 1 0 0 12
Row 66,7% 25,0% 8,3% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
51,00 N 5 0 1 0 0 6
Row 83,3% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
52,00 N 1 4 1 0 0 6
Row 16,7% 66,7% 16,7% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
53,00 N 5 1 2 0 0 8
Row 62,5% 12,5% 25,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
54,00 N 12 2 6 0 0 20
Row 60,0% 10,0% 30,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
55,00 N 11 3 0 0 0 14
Row 78,6% 21,4% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
56,00 N 9 5 2 0 0 16
Row 56,3% 31,3% 12,5% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
57,00 N 3 2 1 0 0 6
Row 50,0% 33,3% 16,7% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
58,00 N 5 4 1 0 0 10
Row 50,0% 40,0% 10,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
59,00 N 8 1 0 0 0 9
Row 88,9% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
60,00 N 12 4 2 0 0 18
Row 66,7% 22,2% 11,1% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
61,00 N 11 3 1 0 0 15
Row 73,3% 20,0% 6,7% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
62,00 N 10 4 2 0 0 16
Row 62,5% 25,0% 12,5% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
63,00 N 8 3 3 0 0 14
Row 57,1% 21,4% 21,4% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
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64,00 N 11 3 0 0 0 14
Row 78,6% 21,4% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
65,00 N 3 2 0 0 0 5
Row 60,0% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
66,00 N 15 2 0 0 0 17
Row 88,2% 11,8% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
67,00 N 6 2 0 0 0 8
Row 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
68,00 N 8 2 3 0 0 13
Row 61,5% 15,4% 23,1% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
69,00 N 5 1 0 0 0 6
Row 83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
70,00 N 6 2 2 1 0 11
Row 54,5% 18,2% 18,2% 9,1% 0,0% | 100,0%

%
71,00 N 1 1 0 0 0 2
Row 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
72,00 N 8 1 4 0 0 13
Row 61,5% 7,7% 30,8% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
73,00 N 7 0 2 0 0 9
Row 77,8% 0,0% 22,2% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
74,00 N 8 4 1 0 0 13
Row 61,5% 30,8% 7,1% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
75,00 N 6 3 0 0 0 9
Row 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
76,00 N 8 0 2 0 0 10
Row 80,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
77,00 N 8 1 1 0 0 10
Row 80,0% 10,0% 10,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
78,00 N 6 1 2 0 0 9
Row 66,7% 11,1% 22,2% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
79,00 N 5 1 1 0 0 7
Row 71,4% 14,3% 14,3% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
80,00 N 7 2 4 0 0 13
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Row 53,8% 15,4% 30,8% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
81,00 N 4 0 0 0 0 4
Row 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
82,00 N 2 2 2 0 0 6
Row 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
83,00 N 4 2 1 0 0 7
Row 57,1% 28,6% 14,3% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
84,00 N 4 1 4 0 0 9
Row 44,4% 11,1% 44,4% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
85,00 N 0 1 0 0 0 1
Row ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%

%
86,00 N 1 3 2 0 0 6
Row 16,7% 50,0% 33,3% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
87,00 N 1 1 0 0 0 2
Row 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
88,00 N 4 0 0 0 0 4
Row 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
89,00 N 2 2 0 0 0 4
Row 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
90,00 N 0 2 1 0 0 3
Row 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
92,00 N 0 1 0 0 0 1
Row 0,0% 100,0% 0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
93,00 N 1 0 0 0 0 1
Row 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
Suma N 292 102 71 1 2 468
Row 62,4% 21,8% 15,2% 0,2% 0,4% | 100,0%

%
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Tabela 5. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, W trakcie teleporady lekar; POZ postawit mi nowq

diagnoze” a pleé.

Ttwierdzenie dotyczace teleporady N/% Ple¢ Suma
Kobieta | Mezczyzna
» W trakcie teleporady lekarz POZ postawil zdecydowanie si¢ nie N 173 119 292
mi nowq diagnoze” zgadzam % 59,2% 40,8% | 100,0%
wiersza
raczej sie nie zgadzam N 70 32 102
% 68,6% 31,4% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 55 16 71
% 77,5% 22,5% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 0 1 1
% 0,0% 100,0% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 2 0 2
zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
Suma N 300 168 468
% 64,1% 35,9% | 100,0%
wiersza

Tabela 6. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, W trakcie teleporady lekarz prowadzil edukacje i

poradnictwo” a obecny stan zdrowia.

Ttwierdzenie dotyczace teleporady N/% Obecny stan zdrowia Suma
Bardzo | Dobry | Trudno Zy Bardzo
dobry oceni¢ zty
,»W trakcie teleporady zdecydowanie si¢ N 0 1 0 0 0 1
lekarz prowadzil edukacje nie zgadzam % 0,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
i poradnictwo” wiersza
raczej si¢ nie N 0 5 0 0 1 6
zgadzam % 0,0% | 83,3% 0,0% | 0,0% 16,7% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 7 77 27 27 0 138
% 51% | 55,8% 19,6% | 19,6% 0,0% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 31 148 56 45 0 280
% 11,1% | 52,9% 20,0% | 16,1% 0,0% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 7 23 5 8 0 43
zgadzam % 16,3% 53,5% 11,6% | 18,6% 0,0% | 100,0%
wiersza
Suma N 45 254 88 80 1 468
% 9,6% | 54,3% 18,8% | 17,1% 0,2% | 100,0%
wiersza
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Tabela 7. Opinia badanych na temat twierdzenia dotyczacego teleporady ,, W trakcie teleporady udato

si¢ uzyskac skierowanie” a wiek.

Wiek N/% o W trakcie teleporady udalo si¢ uzyskaé skierowanie” Suma
zdecydowanie si¢ raczej sie nie mam raczej sie zdecydowanie si¢
nie zgadzam nie zdania zgadzam zgadzam
zgadzam

Wiek 24,00 N 0 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

%
26,00 N 0 0 0 0 1 1
Row 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

%
27,00 N 0 0 1 0 1 2
Row 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%

%
28,00 N 0 1 1 0 0 2
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%

%
29,00 N 0 0 0 1 1 2
Row 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%

%
30,00 N 0 0 1 1 0 2
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

%
31,00 N 0 0 0 0 1 1
Row 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

%
32,00 N 0 0 1 0 1 2
Row 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%

%
33,00 N 0 0 1 1 0 2
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

%
34,00 N 0 0 0 2 1 3
Row 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%

%
35,00 N 0 0 2 1 1 4
Row 0,0% 0,0% 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%

%
36,00 N 0 0 0 4 1 5
Row 0,0% 0,0% 0,0% 80,0% 20,0% 100,0%

%
37,00 N 0 0 2 2 2 6
Row 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

%
38,00 N 0 2 1 1 0 4
Row 0,0% 50,0% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%

%
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39,00 N 0 0 1 1 1 3
Row 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

%
40,00 N 0 0 0 1 1 2
Row 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%

%
41,00 N 0 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

%
42,00 N 0 0 0 2 0 2
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

%
43,00 N 0 0 3 0 0 3
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

%
45,00 N 0 0 1 1 2 4
Row 0,0% 0,0% 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%

%
46,00 N 0 1 2 2 3 8
Row 0,0% 12,5% 25,0% 25,0% 37,5% 100,0%

%
47,00 N 0 0 2 3 2 7
Row 0,0% 0,0% 28,6% 42,9% 28,6% 100,0%

%
48,00 N 0 0 3 1 3 7
Row 0,0% 0,0% 42,9% 14,3% 42,9% 100,0%

%
49,00 N 0 1 1 3 2 7
Row 0,0% 14,3% 14,3% 42,9% 28,6% 100,0%

%
50,00 N 0 0 6 1 5 12
Row 0,0% 0,0% 50,0% 8,3% 41,7% 100,0%

%
51,00 N 0 0 3 2 1 6
Row 0,0% 0,0% 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%

%
52,00 N 0 0 4 1 1 6
Row 0,0% 0,0% 66,7% 16,7% 16,7% 100,0%

%
53,00 N 0 0 5 2 1 8
Row 0,0% 0,0% 62,5% 25,0% 12,5% 100,0%

%
54,00 N 0 0 8 11 1 20
Row 0,0% 0,0% 40,0% 55,0% 5,0% 100,0%

%
55,00 N 0 1 7 3 3 14
Row 0,0% 7,1% 50,0% 21,4% 21,4% 100,0%

%
56,00 N 0 2 7 4 3 16
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Row 0,0% 12,5% 43,8% 25,0% 18,8% 100,0%

%
57,00 N 1 0 2 2 1 6
Row 16,7% 0,0% 33,3% 33,3% 16,7% 100,0%

%
58,00 N 0 0 7 2 1 10
Row 0,0% 0,0% 70,0% 20,0% 10,0% 100,0%

%
59,00 N 0 0 4 5 0 9
Row 0,0% 0,0% 44,4% 55,6% 0,0% 100,0%

%
60,00 N 0 2 10 5 1 18
Row 0,0% 11,1% 55,6% 27,8% 5,6% 100,0%

%
61,00 N 0 0 7 8 0 15
Row 0,0% 0,0% 46,7% 53,3% 0,0% 100,0%

%
62,00 N 0 0 12 3 1 16
Row 0,0% 0,0% 75,0% 18,8% 6,3% 100,0%

%
63,00 N 0 0 7 7 0 14
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

%
64,00 N 0 1 7 4 2 14
Row 0,0% 7,1% 50,0% 28,6% 14,3% 100,0%

%
65,00 N 0 0 3 2 0 5
Row 0,0% 0,0% 60,0% 40,0% 0,0% 100,0%

%
66,00 N 0 0 13 4 0 17
Row 0,0% 0,0% 76,5% 23,5% 0,0% 100,0%

%
67,00 N 0 2 4 2 0 8
Row 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%

%
68,00 N 0 0 9 2 2 13
Row 0,0% 0,0% 69,2% 15,4% 15,4% 100,0%

%
69,00 N 0 0 2 3 1 6
Row 0,0% 0,0% 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%

%
70,00 N 0 0 7 4 0 11
Row 0,0% 0,0% 63,6% 36,4% 0,0% 100,0%

%
71,00 N 0 0 2 0 0 2
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

%
72,00 N 0 0 6 6 1 13
Row 0,0% 0,0% 46,2% 46,2% 7,1% 100,0%
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73,00 N 0 1 7 1 0 9
Row 0,0% 11,1% 77,8% 11,1% 0,0% 100,0%

%
74,00 N 0 1 8 4 0 13
Row 0,0% 7,71% 61,5% 30,8% 0,0% 100,0%

%
75,00 N 0 0 9 0 0 9
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

%
76,00 N 0 0 6 4 0 10
Row 0,0% 0,0% 60,0% 40,0% 0,0% 100,0%

%
77,00 N 0 2 6 1 1 10
Row 0,0% 20,0% 60,0% 10,0% 10,0% 100,0%

%
78,00 N 0 0 7 2 0 9
Row 0,0% 0,0% 77,8% 22,2% 0,0% 100,0%

%
79,00 N 0 1 3 2 1 7
Row 0,0% 14,3% 42,9% 28,6% 14,3% 100,0%

%
80,00 N 0 0 9 2 2 13
Row 0,0% 0,0% 69,2% 15,4% 15,4% 100,0%

%
81,00 N 0 1 1 2 0 4
Row 0,0% 25,0% 25,0% 50,0% 0,0% 100,0%

%
82,00 N 0 0 4 2 0 6
Row 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%

%
83,00 N 0 0 5 2 0 7
Row 0,0% 0,0% 71,4% 28,6% 0,0% 100,0%

%
84,00 N 0 1 5 3 0 9
Row 0,0% 11,1% 55,6% 33,3% 0,0% 100,0%

%
85,00 N 0 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

%
86,00 N 0 0 5 0 1 6
Row 0,0% 0,0% 83,3% 0,0% 16,7% 100,0%

%
87,00 N 0 1 0 1 0 2
Row 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%

%
88,00 N 0 0 3 1 0 4
Row 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%

%
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89,00 N 0 0 2 1 1 4
Row 0,0% 0,0% 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%

%
90,00 N 0 0 1 1 1 3
Row 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

%
92,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

%
93,00 N 0 0 1 0 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

%
Suma N 1 21 248 142 56 468
Row 0,2% 4,5% 53,0% 30,3% 12,0% 100,0%

%

Tabela 8. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, W trakcie teleporady udalo si¢ uzyskac skierowanie”

a poziom wyksztalcenia.

Ttwierdzenie dotyczace N/% Poziom wyksztalcenia Suma
teleporady Podstawow | Sredni | Zawodow Wyisze Wyisze
e e e licencjacki | magisterski
e e
»W trakcie zdecydowani N 0 0 1 0 0 1
teleporady e si¢ nie % 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0
udalo si¢ zgadzam wiersz %
uzyskaé a
skierowanie | raczej sig nie N 1 1 9 5 5 21
” zgadzam % 4,8% 4,8% 42,9% 23,8% 23,8% 100,0
wiersz %
a
nie mam N 33 85 78 20 32 248
zdania % 13,3% 34,3% 31,5% 8,1% 12,9% 100,0
wiersz %
a
raczej sie N 13 49 40 18 22 142
zgadzam % 9,2% 34,5% 28,2% 12,7% 15,5% 100,0
wiersz %
a
zdecydowani N 5 10 11 12 18 56
e si¢ zgadzam % 8,9% 17,9% 19,6% 21,4% 32,1% 100,0
wiersz %
a
Suma N 52 145 139 55 77 468
% 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% 100,0
wiersz %
a
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Tabela 9. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, W trakcie teleporady udalo si¢ uzyskac skierowanie”

a miejsce zamieszkania.

Ttwierdzenie dotyczace teleporady N/% Miejsce Suma
zamieszkania
Miasto Wies
» W trakcie teleporady udalo si¢ uzyskaé zdecydowanie si¢ nie N 0 1 1
skierowanie” zgadzam % 0,0% 100,0% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ nie zgadzam N 8 13 21
% 38,1% 61,9% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 50 198 248
% 20,2% 79,8% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 32 110 142
% 22,5% 77,5% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ zgadzam N 21 35 56
% 37,5% 62,5% | 100,0%
wiersza
Suma N 111 357 468
% 23,7% 76,3% | 100,0%
wiersza

Tabela 10. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady udalo si¢ uzyskaé

skierowanie” a obecny stan zdrowia.

Ttwierdzenie dotyczace teleporady N/% Obecny stan zdrowia Suma
Bardzo Dobry Trudno Zty Bardzo
dobry oceni¢ zty
»W trakcie zdecydowanie sie N 0 1 0 0 0 1
teleporady nie zgadzam % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
udalo si¢ wiersza
uzyskaé raczej si¢ nie N 2 12 4 3 0 21
skierowanie” zgadzam % 9,5% 57,1% 19,0% | 14,3% 0,0% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 12 138 50 47 1 248
% 4,8% 55,6% 20,2% 19,0% 0,4% 100,0%
wiersza
raczej si¢ N 17 74 30 21 0 142
zgadzam % 12,0% 52,1% 21,1% 14,8% 0,0% 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 14 29 4 9 0 56
zgadzam % 25,0% 51,8% 7,1% 16,1% 0,0% 100,0%
wiersza
Suma N 45 254 88 80 1 468
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Tabela 11. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady bez problemu uzyskano

przediuienie lekow” a wiek.

Wiek N/% » W trakcie teleporady bez problemu uzyskano przediuzenie lekéw” Suma
raczej si¢ nie nie mam raczej sie zdecydowanie si¢
zgadzam zdania zgadzam zgadzam

Wiek | 24,00 N 0 1 0 0 1
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
26,00 N 0 1 0 0 1
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
27,00 N 0 2 0 0 2
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
28,00 N 1 1 0 0 2
Row 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
29,00 N 0 1 1 0 2
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
30,00 N 0 2 0 0 2
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
31,00 N 0 1 0 0 1
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
32,00 N 0 2 0 0 2
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
33,00 N 0 2 0 0 2
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
34,00 N 0 2 1 0 3
Row 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% | 100,0%

%
35,00 N 0 3 1 0 4
Row 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% | 100,0%

%
36,00 N 0 3 1 1 5
Row 0,0% 60,0% 20,0% 20,0% | 100,0%

%
37,00 N 0 3 2 1 6
Row 0,0% 50,0% 33,3% 16,7% | 100,0%

%
38,00 N 0 2 2 0 4
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
39,00 N 0 2 1 0 3
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Row 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% | 100,0%

%
40,00 N 0 0 0 2 2
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

%
41,00 N 0 1 0 0 1
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
42,00 N 0 1 1 0 2
Row 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

%
43,00 N 0 3 0 0 3
Row 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

%
45,00 N 0 2 0 2 4
Row 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% | 100,0%

%
46,00 N 0 3 2 3 8
Row 0,0% 37,5% 25,0% 37,5% | 100,0%

%
47,00 N 1 4 2 0 7
Row 14,3% 57,1% 28,6% 0,0% | 100,0%

%
48,00 N 0 5 1 1 7
Row 0,0% 71,4% 14,3% 14,3% | 100,0%

%
49,00 N 0 3 2 2 7
Row 0,0% 42,9% 28,6% 28,6% | 100,0%

%
50,00 N 0 5 3 4 12
Row 0,0% 41,7% 25,0% 33,3% | 100,0%

%
51,00 N 0 3 1 2 6
Row 0,0% 50,0% 16,7% 33,3% | 100,0%

%
52,00 N 0 1 2 3 6
Row 0,0% 16,7% 33,3% 50,0% | 100,0%

%
53,00 N 1 1 4 2 8
Row 12,5% 12,5% 50,0% 25,0% | 100,0%

%
54,00 N 0 8 7 5 20
Row 0,0% 40,0% 35,0% 25,0% | 100,0%

%
55,00 N 1 3 8 2 14
Row 7,1% 21,4% 57,1% 14,3% | 100,0%

%
56,00 N 0 3 9 4 16
Row 0,0% 18,8% 56,3% 25,0% | 100,0%
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%

57,00 N 0 0 5 1 6
Row 0,0% 0,0% 83,3% 16,7% | 100,0%

%
58,00 N 0 1 8 1 10
Row 0,0% 10,0% 80,0% 10,0% | 100,0%

%
59,00 N 0 4 3 2 9
Row 0,0% 44,4% 33,3% 22,2% | 100,0%

%
60,00 N 1 3 10 4 18
Row 5,6% 16,7% 55,6% 22,2% | 100,0%

%
61,00 N 0 0 13 2 15
Row 0,0% 0,0% 86,7% 13,3% | 100,0%

%
62,00 N 0 2 8 6 16
Row 0,0% 12,5% 50,0% 37,5% | 100,0%

%
63,00 N 0 0 9 5 14
Row 0,0% 0,0% 64,3% 35,7% | 100,0%

%
64,00 N 0 1 7 6 14
Row 0,0% 7,1% 50,0% 42,9% | 100,0%

%
65,00 N 0 0 4 1 5
Row 0,0% 0,0% 80,0% 20,0% | 100,0%

%
66,00 N 0 3 9 5 17
Row 0,0% 17,6% 52,9% 29,4% | 100,0%

%
67,00 N 1 2 4 1 8
Row 12,5% 25,0% 50,0% 12,5% | 100,0%

%
68,00 N 0 2 8 3 13
Row 0,0% 15,4% 61,5% 23,1% | 100,0%

%
69,00 N 0 0 4 2 6
Row 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% | 100,0%

%
70,00 N 0 2 6 3 11
Row 0,0% 18,2% 54,5% 27,3% | 100,0%

%
71,00 N 0 0 1 1 2
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%

%
72,00 N 0 1 10 2 13
Row 0,0% 7,7% 76,9% 15,4% | 100,0%

%
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73,00 N 0 0 4 5 9
Row 0,0% 0,0% 44,4% 55,6% | 100,0%

%
74,00 N 0 0 9 4 13
Row 0,0% 0,0% 69,2% 30,8% | 100,0%

%
75,00 N 0 0 8 1 9
Row 0,0% 0,0% 88,9% 11,1% | 100,0%

%
76,00 N 0 1 6 3 10
Row 0,0% 10,0% 60,0% 30,0% | 100,0%

%
77,00 N 0 0 6 4 10
Row 0,0% 0,0% 60,0% 40,0% | 100,0%

%
78,00 N 0 0 8 1 9
Row 0,0% 0,0% 88,9% 11,1% | 100,0%

%
79,00 N 0 0 5 2 7
Row 0,0% 0,0% 71,4% 28,6% | 100,0%

%
80,00 N 0 0 9 4 13
Row 0,0% 0,0% 69,2% 30,8% | 100,0%

%
81,00 N 0 0 2 2 4
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%

%
82,00 N 0 0 6 0 6
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
83,00 N 0 0 4 3 7
Row 0,0% 0,0% 57,1% 42,9% | 100,0%

%
84,00 N 0 2 6 1 9
Row 0,0% 22,2% 66,7% 11,1% | 100,0%

%
85,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
86,00 N 0 0 2 4 6
Row 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% | 100,0%

%
87,00 N 0 0 1 1 2
Row 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%

%
88,00 N 0 0 4 0 4
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
89,00 N 0 0 3 1 4
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Row 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% | 100,0%

%
90,00 N 0 0 1 2 3
Row 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% | 100,0%

%
92,00 N 0 0 0 1 1
Row 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

%
93,00 N 0 0 1 0 1
Row 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%

%
Suma N 6 98 246 118 468
Row 1,3% 20,9% 52,6% 25,2% | 100,0%

%

Tabela 12. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady bez problemu uzyskano

przediuienie lekow” a poziom wyksztalcenia.

Ttwierdzenie dotyczace N/% Poziom wyksztalcenia Suma
teleporady Podstawow Sredni Zawodow Wyisze Wyisze
e e e licencjacki magisterski
e e
»W trakcie raczej si¢ nie N 0 2 2 1 1 6
teleporady zgadzam % 0,0% 33,3% 33,3% 16,7% 16,7% 100,0
bez wiersz %
problemu a
uzyskano nie mam N 3 27 15 22 31 98
prrediuienie zdania % 3,1% 27,6% 15,3% 22,4% 31,6% 100,0
lekow” wiersz %
a
raczej sie N 34 82 76 23 31 246
zgadzam % 13,8% 33,3% 30,9% 9,3% 12,6% 100,0
wiersz %
a
zdecydowani N 15 34 46 9 14 118
e si¢ zgadzam % 12,7% 28,8% 39,0% 7,6% 11,9% 100,0
wiersz %
a
Suma N 52 145 139 55 77 468
% 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% 100,0
wiersz %
a
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Tabela 13. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady bez problemu uzyskano

przediuzenie lekéw” a obecny stan zdrowia.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Obecny stan zdrowia Suma
Bardzo | Dobry | Trudno Zty Bardzo
dobry ocenié zly
,»W trakcie teleporady bez raczej si¢ nie N 2 4 0 0 0 6
problemu uzyskano zgadzam % 33,3% | 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
przedtuienie lekow” wiersza
nie mam zdania N 33 54 5 6 0 98
% 33,7% | 55,1% 51% | 6,1% 0,0% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ N 5 128 62 50 1 246
zgadzam % 2,0% | 52,0% 25,2% | 20,3% 0,4% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 5 68 21 24 0 118
zgadzam % 4,2% | 57,6% 17,8% | 20,3% 0,0% | 100,0%
wiersza
Suma N 45 254 88 80 1 468
% 9,6% | 54,3% 18,8% | 17,1% 0,2% | 100,0%
wiersza
Tabela 14. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady bez problemu uzyskano
przediuienie lekow” a szczepienie przeciwko COVID-19.
Ttwierdzenie dotyczgce teleporady N/% Szczepienie przeciwko COVID-19 Suma
Przyjeta jedna Przyjete dwie Brak szczepienia
dawka dawki
szczepionki szczepionki
przeciwko przeciwko
COVID-19 COVID-19
»W trakcie raczej si¢ nie N 2 1 3 6
teleporady bez zgadzam % 33,3% 16,7% 50,0% | 100,0%
problemu uzyskano wiersza
przediuienie nie mam zdania N 39 31 28 98
lekow” % 39,8% 31,6% 28,6% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ N 98 110 37 245
zgadzam % 40,0% 44,9% 15,1% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie N 46 59 13 118
si¢ zgadzam % 39,0% 50,0% 11,0% | 100,0%
wiersza
Suma N 185 201 81 467
% 39,6% 43,0% 17,3% | 100,0%
wiersza
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Tabela 15. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Lekarz POZ w trakcie teleporady przekazal mi

wszystkie informacje dotyczgce mojego zdrowia” a poziom wyksztalcenia.

Ttwierdzenie dotyczace N/% Poziom wyksztalcenia Suma
teleporady Podstawowe | Srednie | Zawodowe Wyisze Wyizsze
licencjackie | magisterskie
»Lekarz raczej si¢ nie N 1 2 2 1 0 6
POZw zgadzam % 16,7% 33,3% 33,3% 16,7% 0,0% | 100,0%
trakcie wiersza
teleporady nie mam N 14 11 15 3 6 49
przekazal zdania % 28,6% 22,4% 30,6% 6,1% 12,2% | 100,0%
mi wiersza
wszystkie raczej sie N 35 114 97 42 57 345
informacje zgadzam % 10,1% | 33,0% 28,1% 12,2% 16,5% | 100,0%
dotyczgce wiersza
mojego zdecydowanie N 2 18 25 9 14 68
zdrowia” | je zgadzam % 29% | 265% 36,8% 13.2% 20,6% | 100,0%
wiersza
Suma N 52 145 139 55 77 468
% 11,1% 31,0% 29,7% 11,8% 16,5% | 100,0%
wiersza

Tabela 16. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Lekar; POZ w trakcie teleporady przekazal mi

wszystkie informacje dotyczgce mojego zdrowia” a obecny stan zdrowia.

Ttwierdzenie dotyczace teleporady N/% Obecny stan zdrowia Suma
Bardzo | Dobry | Trudno Zty Bardzo
dobry ocenié¢ zly
»Lekarz POZ w trakcie raczej si¢ nie N 0 3 0 2 1 6
teleporady preekazal zgadzam % 0,0% | 50,0% 0,0% | 33,3% 16,7% | 100,0%
. . wiersza
mi wszystkie nie mam zdania N 4 21 11 13 0 49
informacje dotyczgce % 82% | 429% | 224% | 265% | 00% | 100,0%
mojego zdrowia” wiersza
raczej si¢ N 37 186 69 53 0 345
zgadzam % 10,7% | 53,9% 20,0% | 15,4% 0,0% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 4 44 8 12 0 68
zgadzam % 59% | 64,7% 11,8% | 17,6% 0,0% | 100,0%
wiersza
Suma N 45 254 88 80 1 468
% 9,6% | 54,3% 18,8% | 17,1% 0,2% | 100,0%
wiersza
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Zalacznik 69.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca teleporad a choroby

przewlekle(szczegolowe zestawienie wynikow do Tabeli 190).

Tabela 1. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Lekarz w trakcie teleporady rozwigzal mdj glowny

problem ze zdrowiem ” a nadci$nienie.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Nadci$nienie Suma
Nie Tak
wLekarz w trakcie teleporady rozwigzal mdj gléwny raczej si¢ nie zgadzam N 5 8 13
problem ze zdrowiem” % 38,5% | 61,5% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 11 49 60
% 18,3% | 81,7% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 114 220 334
% 34,1% | 65,9% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 37 24 61
zgadzam % 60,7% | 39,3% | 100,0%
wiersza
Suma N 167 301 468
% 357% | 64,3% | 100,0%
wiersza

Tabela 2. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Lekarz w trakcie teleporady rozwigzal mdoj gtowny

problem ze zdrowiem” a cukrzyca.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Cukrzyca Suma
Nie Tak
wLekarz w trakcie teleporady rozwigzal méj glowny raczej si¢ nie zgadzam N 12 1 13
problem ze zdrowiem” % 92,3% 7,7% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 44 16 60
% 73,3% | 26,7% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 292 42 334
% 87,4% | 12,6% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 54 7 61
zgadzam % 88,5% | 11,5% | 100,0%
wiersza
Suma N 402 66 468
% 85,9% | 14,1% | 100,0%
wiersza
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Tabela 3. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady moglem/am przekazaé

lekarzowi POZ wszystkie informacje, ktore chcialem/amdotyczgce mojego stanu zdrowia” a

nadcis$nienie.
Twierdzenie dotyczace teleporady N/% | Nadci$nienie | Suma
Nie | Tak
» W trakcie teleporady moglem/am przekazaé lekarzowi POZ raczej si¢ nie N 1 1 2
wszystkie informacje, ktore chcialem/amdotyczgce mojego zgadzam % 50,0% | 50,0% | 100,0%
stanu zdrowia” wiersza
nie mam zdania N 4 15 19
% 21,1% | 78,9% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 130 261 391
% 33,2% | 66,8% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 32 24 56
zgadzam % 57,1% | 42,9% | 100,0%
wiersza
Suma N 167 301 468
% 35,7% | 64,3% | 100,0%
wiersza

Tabela 4. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Jestem zadowolony 7 tego, ile czasu spedzil ze mng

mdj lekarz w trakcie teleporady” a nadci$nienie.

Twierdzenie dotyczace teleporady Nadci$nienie Suma
Nie Tak
»Jestem zadowolony 7 tego, ile czasu spedzil ze mng méj | raczej si¢ nie zgadzam N 1 2 3
lekarz w trakcie teleporady” % 33,3% | 66,7% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 22 65 87
% 25,3% | 74,7% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 105 195 300
% 35,0% | 65,0% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie sie N 39 39 78
zgadzam % 50,0% | 50,0% | 100,0%
wiersza
Suma N 167 301 468
% 35,7% | 64,3% | 100,0%
wiersza

492



Tabela 5. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, W trakcie teleporady lekar; POZ postawit mi nowq

diagnoze” a POCHP (Przewlekla obturacyjna choroba pluc).

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% POChHP (Przewlekta Suma
obturacyjna choroba pluc)
Nie Tak
» W trakcie teleporady lekarz POZ zdecydowanie si¢ nie N 287 4 291
postawil mi nowg diagnoze” zgadzam % 98,6% 1,4% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ nie zgadzam N 98 4 102
% 96,1% 3,9% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 71 0 71
% 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 0 1 1
% 0,0% 100,0% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 2 0 2
zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
Suma N 458 9 467
% 98,1% 1,9% | 100,0%
wiersza

Tabela 7. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Jestem zadowolony 7 tego, ile czasu spedzil ze mng

mdj lekarz w trakcie teleporady” a POCHP (Przewlekla obturacyjna choroba pluc).

Twierdzenie dotyczace teleporady teleporady N/% POChHP (Przewlekla Suma
obturacyjna choroba pluc)
Nie Tak
»Jestem zadowolony 7 tego, ile czasu spedzit raczej sie nie N 2 1 3
ze mng mdj lekarz w trakcie teleporady” zgadzam % 66,7% 33,3% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 85 1 86
% 98,8% 1,2% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 294 6 300
% 98,0% 2,0% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 77 1 78
zgadzam % 98,7% 1,3% | 100,0%
wiersza
Suma N 458 9 467
% 98,1% 1,9% | 100,0%
wiersza
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Tabela 6. Opinia badanych na temat twierdzenia ,, W trakcie teleporady udalo si¢ uzyskac skierowanie”

a nadcisSnienie.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Nadci$nienie Suma
Nie Tak
» W trakcie teleporady udato si¢ uzyskaé zdecydowanie sie nie N 1 0 1
skierowanie” zgadzam % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
raczej sie nie zgadzam N 7 14 21
% 33,3% | 66,7% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 64 184 248
% 25,8% | 74,2% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 62 80 142
% 43,7% | 56,3% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ zgadzam N 33 23 56
% 58,9% | 41,1% | 100,0%
wiersza
Suma N 167 301 468
% 35,7% | 64,3% | 100,0%
wiersza
Tabela 7. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady bez problemu uzyskano
przediuienie lekow” a nadcis$nienie.
Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Nadci$nienie Suma
Nie Tak
» W trakcie teleporady bez problemu uzyskano raczej si¢ nie zgadzam N 2 4 6
przediuienie lekow” % 33,3% | 66,7% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 63 35 98
% 64,3% | 35,7% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 66 180 246
% 26,8% | 73,2% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie sie N 36 82 118
zgadzam % 30,5% | 69,5% | 100,0%
wiersza
Suma N 167 301 468
% 35,7% | 64,3% | 100,0%
wiersza
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Tabela 8. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady bez problemu uzyskano

przedluzenie lekéw” a niewydolnos¢ serca.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Niewydolno$é Suma
serca
Nie Tak
» W trakcie teleporady bez problemu uzyskano raczej si¢ nie zgadzam N 6 0 6
przediuzenie lekow” % 100,0% 0,0% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 92 6 98
% 93,9% 6,1% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 196 50 246
% 79,7% | 20,3% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 92 26 118
zgadzam % 78,0% | 22,0% | 100,0%
wiersza
Suma N 386 82 468
% 82,5% | 17,5% | 100,0%
wiersza
Tabela 9. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady bez problemu uzyskano
przediuienie lekow” a otylos¢.
Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Otylosé Suma
Nie Tak
» W trakcie teleporady bez problemu uzyskano raczej si¢ nie zgadzam N 5 1 6
przediuienie lekow” % 83,3% | 16,7% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 87 11 98
% 88,8% | 11,2% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 201 45 246
% 81,7% | 18,3% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 111 7 118
zgadzam % 94,1% | 5,9% | 100,0%
wiersza
Suma N 404 64 468
% 86,3% | 13,7% | 100,0%
wiersza
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Tabela 10. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,W trakcie teleporady bez problemu uzyskano

przediuienie lekéow” a inne choroby.

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% Inne.... Suma
Nie Tak
» W trakcie teleporady bez problemu uzyskano raczej sie nie zgadzam N 1 5 6
przedluzenie lekow” % 16,7% | 83,3% | 100,0%
wiersza
nie mam zdania N 30 68 98

% 30,6% | 69,4% | 100,0%

wiersza
raczej si¢ zgadzam N 106 140 246
% 43,1% | 56,9% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 56 62 118
zgadzam % 47,5% | 52,5% | 100,0%
wiersza
Suma N 193 275 468
% 41,2% | 58,8% | 100,0%
wiersza

Tabela 11. Opinia badanych na temat twierdzenia ,,Lekar; POZ w trakcie teleporady przekazal mi

wszystkie informacje dotyczgce mojego zdrowia” a POCHP (Przewlekla obturacyjna choroba pluc)

Twierdzenie dotyczace teleporady N/% POChHP (Przewlekla Suma
obturacyjna choroba
pluc)
Nie Tak
wLekarz POZ w trakcie teleporady przekazal mi raczej si¢ nie N 5 1 6
wszystkie informacje dotyczgce mojego zgadzam % 83,3% 16,7% | 100,0%
zdrowia” wiersza
nie mam zdania N 47 2 49
% 95,9% 4,1% | 100,0%
wiersza
raczej si¢ zgadzam N 340 4 344
% 98,8% 1,2% | 100,0%
wiersza
zdecydowanie si¢ N 66 2 68
zgadzam % 97,1% 2,9% | 100,0%
wiersza
Suma N 458 9 467
% 98,1% 1,9% | 100,0%
wiersza
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Zalacznik 70.

Opinia badanych S$wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca prawdopodobienstwa

polecenia teleporady najblizszej osobie a zmienne socjodemograficzne, obecny stan

zdrowia oraz szczepienie przeciwko COVID-19. (szczegolowe zestawienie wynikow
do Tabeli 191).

Tabela 1. Opinia badanych dotyczaca prawdopodobienstwa polecenia teleporady najblizszej osobie

a pleé.
Pleé N Prawdopodobienstwo w skali od 1 do 10 polecenia teleporady najblizszej osobie S
/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 u
% m
a
Pleé¢ Kobieta N 4 29 56 68 47 37 18 22 9 10| 3
0
0
%| 1,3 9,7 18,7 22,7 15,7 123 | 6,0% 73 3,0 33% | 1
w % % % % % % % % 0
i 0
e )
r 0
S %
z
Mezczyzna | N 2 7 21 25 32 32 21 14 9 511
6
8
%l 12 42 12,5 14,9 19,0 19,0 12,5 8,3 54 3,0% | 1
w % % % % % % % % % 0
i 0
e )
r 0
S %
z
Suma N 6 36 77 93 79 69 39 36 18 15| 4
6
8
% 13 7,7 16,5 19,9 16,9 147 | 8,3% 7,7 338 32% | 1
w % % % % % % % % 0
i 0
e )
r 0
S %
z
a
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Tabela 2. Opinia badanych dotyczaca prawdopodobienstwa polecenia teleporady najblizszej osobie

a obecny stan zdrowia.

Obecny stan zdrowia N Prawdopodobienstwo w skali od 1 do 10 polecenia teleporady najblizszej osobie S
/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 u
9 m
a
Obecny Bardzo N 1 3 2 8 6 10 6 6 1 214
stan dobry 5
zdrowia 9 22% | 67% | 44% | 178 | 133 | 222 | 133 | 133 2,2 44% | 1
Wi % % % % % % 0
i 0
e ,
r 0
S %
z
Dobry N 2 15 26 49 50 40 25 23 13 11 | 2
5
4
9 08% | 59% | 102 | 193 | 19,7 | 157 | 98% | 91% 51 43% | 1
w| % % % % % 0
i 0
e ;
r 0
S %
z
Trudno N 0 8 24 22 11 13 7 0 3 0|8
ocenié¢ 8
9 00% | 91% | 273 | 250 | 125 | 148 | 8,0% | 0,0% 34 0,0% | 1
w| % % % % % 0
i 0
e ;
r 0
S %
z
Zy N 2 10 25 14 12 6 1 7 1 218
0
9 2,5% 12,5 31,3 17,5 150 | 75% | 1,3% | 8,8% 13 25% | 1
w| % % % % % 0
i 0
e ;
r 0
S %
z
a
Bardzo zty | N 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0|1
94 1000 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 0,0 0,0% | 1
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% % 0
0

0

%

Suma 6 36 77 93 79 69 39 36 18 15 | 4
6

8

13% | 7,7% 16,5 19,9 16,9 14,7 | 83% | 7,7% 3,8 32% | 1
% % % % % 0

0

0

%
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Zalacznik 71.

Opinia badanych S$wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca prawdopodobienstwa
polecenia teleporady najblizszej osobie a choroby przewlekle. (szczegélowe

zestawienie wynikow do Tabeli 192).

Tabela 1. Opinia badanych dotyczaca prawdopodobienstwa polecenia teleporady najblizszej osobie

a nadciSnienie.

Choroba przewlekla N/ | Prawdopodobienistwo w skali od 1 do 10 polecenia teleporady najblizszej osobie | Suma
% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nadci$nienie Nie N 1 11 15 33 21 24 21 22 9 10 167
% 0,6 6,6 | 9,0% 19,8 12,6 14,4 12,6 13,2 54 6,0 100,0
wie % % % % % % % % % %
rsz
a
Tak N 5 25 62 60 58 45 18 14 9 5 301
% 1,7 8,3 20,6 19,9 19,3 150 | 6,0% | 4,7% 3,0 1,7 100,0
wie % % % % % % % % %
rsz
a
Suma N 6 36 77 93 79 69 39 36 18 15 468
% 13 7,7 16,5 19,9 16,9 147 | 83% | 7,7% 3,8 3,2 100,0
wie % % % % % % % % %
rsz
a

Tabela 2. Opinia badanych dotyczaca prawdopodobienstwa polecenia teleporady najblizszej osobie

a cukrzyca.
Choroba N/ Prawdopodobienstwo w skali od 1 do 10 polecenia teleporady najblizszej osobie Suma
przewlekla % 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cukrzyca Nie N 6 23 62 79 72 62 36 32 16 14 402
% 15| 57% 15,4 19,7 17,9 15,4 9,0 8,0 4,0 35 100,0
wie % % % % % % % % % %

rsz

a
Tak N 0 13 15 14 7 7 3 4 2 1 66
% 0,0 19,7 22,7 21,2 10,6 10,6 45 6,1 3,0 15 100,0
wie % % % % % % % % % % %

rsz

a
Suma N 6 36 7 93 79 69 39 36 18 15 468
% 13| 7,7% 16,5 19,9 16,9 14,7 8,3 7,7 38 3,2 100,0
wie % % % % % % % % % %

rsz

a
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Tabela 3. Opinia badanych dotyczaca prawdopodobienstwa polecenia teleporady najblizszej osobie

a niewydolnos$¢ serca.

Choroba przewlekla N/% Prawdopodobienstwo w skali od 1 do 10 polecenia teleporady najblizszej Suma
osobie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Niewydolno$¢ Ni N 4 32 54 72 67 61 35 32 16 13 386
serca e % 1,0 83 14,0 18,7 17,4 15,8 9,1 8,3 4,1 3,4 100,0
wier % % % % % % % % % % %
sza
Ta N 2 4 23 21 12 8 4 4 2 2 82
k % 24 4,9 28,0 25,6 146 | 9,8% 49 4,9 2,4 24 100,0
wier % % % % % % % % % %
sza
Suma N 6 36 77 93 79 69 39 36 18 15 468
% 13 7,7 16,5 19,9 16,9 14,7 8,3 7,7 3,8 3,2 100,0
wier % % % % % % % % % % %
sza
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Zalacznik 72.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca poréwnywalnosci jakoSci

udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakoS$ci uslug udzielanych

przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej a zmienne socjodemograficzne, obecny

stan zdrowia oraz szczepienie przeciwko COVID-19. (szczegélowe zestawienie
wynikéw do Tabeli 193).

Tabela 1. Opinia badanych dotyczaca poréwnywalnoSci jakoSci udzielanej porady medycznej w

formie teleporady do jakoS$ci ustug udzielanych przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej a ple¢.

Opinia N/% Pleé¢
Kobieta | Meiczyzna
Poréwnywalnos¢ jakos$ci udzielanej » Tak,w trakcie teleporady lekarz N 113 85
porady medycznej w formie teleporady przekazal pelng informacje o % 57,1% 42,9%
do jakosci ustug udzielanych przez zaleceniach i jakos¢ swiadczonych ustug | wiersza
lekarza POZ w formie wizyty osobistej byla poréwnywalna z poradami
udzielanymi w trakcie wizyty osobistej”
w»[Vie, w trakcie teleporady lekarz tylko N 43 25
ogolnie poinformowal mnie o % 63,2% 36,8%
zaleceniach. Bylem zmuszony dopytywaé | wiersza
0 dokladniejsze informacje dotyczqce
leczenia”
»[Nie, w trakcie wizyty osobistej mam N 143 58
bezposredni kontakt 7 lekarzem, dzigki % 71,1% 28,9%
czemu moglem wygodniej dopytaé o wiersza
szczegolowe zalecenia terapeutyczne”
Suma N 299 168
% 64,0% 36,0%
wiersza

Tabela 2. Opinia badanych dotyczaca poréwnywalnosci jakoSci udzielanej porady medycznej w

formie teleporady do jakos$ci ustlug udzielanych przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej a

poziom wyksztalcenia.

Opinia N/% Poziom wyksztalcenia S
Podstawowe | Srednie | Zawodowe Wyisze Wyisze u
licencjackie magisterskie m

a

Poréwnywal ,» Tak,w N 13 67 50 27 41 | 1
nos$¢ jakoSci trakcie 9
udzielanej teleporady 8
porady lekarz % 6,6% 33,8% 25,3% 13,6% 20,7% | 1
medycznej w przekazal wiers 0
formie pelng za 0
teleporady informacje o )
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do jakosci
ushug
udzielanych
przez
lekarza POZ
w formie
wizyty
osobistej

zaleceniach i
Jjakosé
Swiadczonych
ustug byla
poréownywaln
a z poradami
udzielanymi
w trakcie
wizyty

osobistej”

%

»INie, w
trakcie
teleporady
lekarz tylko
ogolnie
poinformowa
{ mnie o
zaleceniach.
Bylem
zmuszony
dopytywaé o
dokladniejsze
informacje
dotyczgce

leczenia”

25

23

%
wiers

za

13,2%

36,8%

33,8%

8,8%

7,4%

O O K| o o

%

»[Nie, w
trakcie wizyty
osobistej
mam
bezposredni
kontakt z
lekarzem,
dzigki czemu
moglem
wygodniej
dopytaé o
szczegolowe
zalecenia

terapeutyczne

”»

30

53

65

22

31

%
wier

sza

14,9%

26,4%

32,3%

10,9%

15,4%

O O KB Pk O DN

%

Suma

52

145

138

55

77

%
wier

Sza

11,1%

31,0%

29,6%

11,8%

16,5%

O O B N o b

%
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Tabela 3. Opinia badanych dotyczaca porownywalnosci jako$ci udzielanej porady medycznej w

formie teleporady do jakoS$ci uslug udzielanych przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej a
obecny stan zdrowia.

Opinia N/% Obecny stan zdrowia

Bardzo | Dobry | Trudno Zty
dobry
,» Tak,w trakcie N 26

Suma

Bardzo
ocenié zly

125 27 20 0

Poréwnywalnos¢

198
63,1% 13,6% | 10,1% 0,0% | 100,0%

jakoSci udzielanej teleporady lekarz % 13,1%

porady medycznej w przekazal pelng wiersza

formie teleporady do informacje o

jakosci ustug zaleceniach i jakosé¢
udzielanych przez

Swiadczonych ustug
lekarza POZ w formie

byla poréwnywalna 7
wizyty osobistej poradami udzielanymi
w trakcie wizyty

osobistej”

,»Nie, w trakcie N 6 23 20 19 0

8,8% | 33,8% 29,4% | 27,9% 0,0%

68
100,0%

teleporady lekarz tylko %

ogolnie poinformowal | wiersza
mnie o zaleceniach.
Bylem zmuszony
dopytywaé o
dokladniejsze
informacje dotyczgce

leczenia”

INie, w trakcie wizyty N 13 106 41 40 1

6,5% | 52,7% 20,4% | 19,9% 0,5%

201
100,0%

osobistej mam %

bezposredni kontakt 7 | wiersza
lekarzem, dzigki czemu
moglem wygodniej

dopytaé o szczegolowe

zalecenia

terapeutyczne”

Suma N

45 254 88 79 1 467

% 9,6% | 54,4% 18,8% | 16,9% 0,2% | 100,0%
wiersza

504



Zalacznik 73.

Opinia badanych $wiadczeniobiorcow POZ dotyczaca poréwnywalnosci jakoSci
udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakoS$ci uslug udzielanych
przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej a choroby przewlekle. (szczegélowe

zestawienie wynikow do Tabeli 194).

Tabela 1. Opinia badanych dotyczaca poréwnywalnosci jako$ci udzielanej porady medycznej w

formie teleporady do jakoS$ci uslug udzielanych przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej a

nadci$nienie.
Opinia N/% Nadci$nienie Suma
Nie Tak
Porownywalno$¢ jako$ci udzielanej » Tak,w trakcie teleporady lekarz N 92 106 198
porady medycznej w formie teleporady przekazal pelng informacje o % 46,5% | 53,5% | 100,0%
do jakosci ustug udzielanych przez zaleceniach i jakos¢ swiadczonych wiersza
lekarza POZ w formie wizyty osobistej ustug byla poréwnywalna z poradami
udzielanymi w trakcie wizyty osobistej”
»[NVie, w trakcie teleporady lekarz tylko N 16 52 68
ogolnie poinformowal mnie o % 23,5% | 76,5% | 100,0%
zaleceniach. Bylem zmuszony wiersza
dopytywa¢ o dokladniejsze informacje
dotyczgce leczenia”
»[Vie, w trakcie wizyty osobistej mam N 58 143 201
bezposredni kontakt z lekarzem, dzigki % 28,9% | 71,1% | 100,0%
czemu moglem wygodniej dopytac o wiersza
szczegolowe zalecenia terapeutycine”
Suma N 166 301 467
% 35,5% | 64,5% | 100,0%
wiersza

Tabela 2. Opinia badanych dotyczaca poréwnywalnoSci jako$ci udzielanej porady medycznej

w formie teleporady do jakosci ustug udzielanych przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej a

niewydolnos$¢ serca.

Opinia N/% Niewydolno$é Suma
serca
Nie Tak
Poréwnywalnos$¢ jakoSci udzielanej » Tak,w trakcie teleporady lekarz N 177 21 198
porady medycznej w formie teleporady przekazal pelng informacje o % 89,4% | 10,6% | 100,0%
do jakoSci ustug udzielanych przez zaleceniach i jakos¢ swiadczonych wiersza
lekarza POZ w formie wizyty osobistej ustug byla poréwnywalna 7 poradami
udzielanymi w trakcie wizyty osobistej”
wINie, w trakcie teleporady lekarz tylko N 45 23 68
ogolnie poinformowal mnie o % 66,2% | 33,8% | 100,0%
zaleceniach. Bylem zmuszony wiersza
dopytywa¢ o doktadniejsze informacje
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dotyczgce leczenia”

»Nie, w trakcie wizyty osobistej mam N 163 38 201
bezposredni kontakt 7 lekarzem, dzigki % 81,1% | 18,9% | 100,0%
czemu moglem wygodniej dopytaé o wiersza
szczegotowe zalecenia terapeutyczne”
Suma N 385 82 467
% 82,4% | 17,6% | 100,0%
wiersza
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Zalacznik 74.

Opinia badanych Swiadczeniobiorcow POZ dotyczaca skutecznosci teleporady

w sytuacji potwierdzonego testem zakazZenia koronawirusem SARS- CoV-2 a

zmienne socjodemograficzne, obecny stan zdrowia oraz szczepienie przeciwko

COVID-19 (szczegoélowe zestawienie wynikow do Tabeli 195).

Tabela 1. Opinia badanych dotyczaca skutecznoS$ci teleporady w sytuacji potwierdzonego testem

zakazZenia koronawirusem SARS- CoV-2 a pleé.

Opinia N/% Ple¢ Suma
Kobieta | Mezczyzna
Skuteczno$é teleporady w sytuacji » Tak, otrzymatem wszystkie N 87 66 153
potwierdzonego testem zakazenia informacje dotyczqce leczenia” % 56,9% 43,1% | 100,0%
koronawirusem SARS- CoV-2 wiersza
» Tak, lekarz wystawil mi e-recepty N 65 59 124
na leki, dzigki czemu moglem % 52,4% 47,6% | 100,0%
zrealizowadé je bez wigkszych wiersza
utrudnien”
»Nie, w sytuacji kiedy otrzymatem N 148 43 191
pozytywny wynik testu % 77,5% 22,5% | 100,0%
potwierdzajgcy zakazenie wiersza
koronawirusem wolatbym, Zeby
lekarz przebadal mnie osobiscie”
Suma N 300 168 468
% 64,1% 35,9% | 100,0%
wiersza

Tabela 2. Opinia badanych dotyczaca skutecznos$ci teleporady w sytuacji potwierdzonego testem

zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 a poziom wyksztalcenia.

Opinia N/% Poziom wyksztalcenia S
Podstawowe Srednie | Zawodowe Wyisze Wyisze u
licencjackie magisterskie | m

a

Skutecznos$é ,» Tak, 15 37 49 25 27 |1
teleporady w | otrgymatem 5
sytuacji wszystkie 3
potwierdzon | informacje 9,8% 24,2% 32,0% 16,3% 176% | 1
ego testem dotyczgce wiersza 0
zakazZenia leczenia” 0

koronawirus ,
em SARS- 0
CoV-2 %

o Tak, 9 41 33 12 29 | 1

lekarz 2

wystawit mi 4

e-recepty 7,3% 33,1% 26,6% 9,7% 234% | 1
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na leki,
dzigki
czemu
moglem
zrealizowad
je bez
wigkszych

utrudnien”

wiersza

%

»INie, w
sytuacji
kiedy

28 67

57

18

21

otrzymatem
pozytywny
wynik testu
potwierdzaj
acy
zakazZenie
koronawiru
sem
wolatbym,
Zeby lekarz
przebadal
mnie

osobiscie”

%

wiersza

14,7% 35,1%

29,8%

9,4%

11,0%

o O | Bk O Bk

%

Suma

52 145

139

55

77

%

wiersza

11,1% 31,0%

29,7%

11,8%

16,5%

O O B 0o o b

%

Tabela 3. Opinia badanych dotyczaca skutecznosci teleporady w sytuacji potwierdzonego testem

zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 a miejsce zamieszkania.

Opinia N/% Miejsce Suma
zamieszkania
Miasto | Wie$

Skuteczno$¢ teleporady w sytuacji o Tak, otrzymatem wszystkie informacje N 49 104 153

potwierdzonego testem zakazenia dotyczgce leczenia” % 32,0% | 68,0% | 100,0%
koronawirusem SARS- CoV-2 wiersza

» Tak, lekarz wystawil mi e-recepty na N 23 101 124

leki, dzigki czemu moglem zrealizowaé % 18,5% | 81,5% | 100,0%
Jje bez wigkszych utrudnien” wiersza

»IVie, w sytuacji kiedy otrzymatem N 39 152 191

pozytywny wynik testu potwierdzajgcy % 20,4% | 79,6% | 100,0%
zakazenie koronawirusem wolatbym, wiersza
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Zeby lekarz przebadal mnie osobiscie”

Suma

N 111 357 468
% 23,7% | 76,3% | 100,0%
wiersza

Tabela 4. Opinia badanych dotyczaca skutecznoS$ci teleporady w sytuacji potwierdzonego testem

zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 a obecny stan zdrowia.

Opinia N/% Obecny stan zdrowia Suma
Bardzo | Dobry | Trudno Zy Bardzo
dobry oceni¢ zly
Skutecznos$é¢ » Tak, otrzymatem N 17 92 25 19 0 153
teleporady w sytuacji wszystkie informacje % 11,1% | 60,1% 16,3% | 12,4% 0,0% | 100,0%
potwierdzonego dotyczgce leczenia” wiersza
testem zakazenia » Tak, lekarz wystawil N 13 73 24 14 0 124
koronawirusem mi e-recepty na leki, % 10,5% | 58,9% 19,4% | 11,3% 0,0% | 100,0%
SARS- CoV-2 dzieki czemu moglem | wiersza
zrealizowad je bez
wigkszych utrudnien”
»Nie, w sytuacji kiedy N 15 89 39 a7 1 191
otrzymatem pozytywny % 7,9% | 46,6% 20,4% | 24,6% 0,5% | 100,0%
wynik testu wiersza
potwierdzajgcy
zakazenie
koronawirusem
wolatbym, Zeby lekarz
przebadal mnie
osobiscie”
Suma N 45 254 88 80 1 468
% 9,6% | 54,3% 18,8% | 17,1% 0,2% | 100,0%
wiersza
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Zalacznik 75.

Opinia badanych Swiadczeniobiorcow POZ dotyczaca skutecznosci teleporady

w sytuacji potwierdzonego testem zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 a

choroby przewlekle(szczegotowe zestawienie wynikow do Tabeli 196).

Tabela 1. Opinia badanych dotyczaca skutecznosci teleporady w sytuacji potwierdzonego testem

zakazenia koronawirusem SARS- CoV-2 a nadciS$nienie.

Opinia N/% Nadci$nienie Suma
Nie Tak
Skutecznos$¢ teleporady w sytuacji » Tak, otrzymatem wszystkie informacje N 60 93 153
potwierdzonego testem zakazenia dotyczqgce leczenia” % 39,2% | 60,8% | 100,0%
koronawirusem SARS- CoV-2 wiersza
o Tak, lekarz wystawil mi e-recepty na N 52 72 124
leki, dzigki czemu moglem zrealizowaé % 41,9% | 58,1% | 100,0%
Jje bez wigkszych utrudnien” wiersza
w»[Vie, w sytuacji kiedy otrzymatem N 55 136 191
pozytywny wynik testu potwierdzajgcy % 28,8% | 71,2% | 100,0%
zakazenie koronawirusem wolatbym, wiersza
Zeby lekarz przebadal mnie osobiscie”
Suma N 167 301 468
% 357% | 64,3% | 100,0%
wiersza
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OSWIADCZENIA

01.10.2025r.
Oswiadczenie

Zakup testow psychologicznych

Ja nizej podpisana Maria Sotek o$wiadczam, ze zastosowane w pracy testy psychologiczne
zostaty zakupione w Pracowni Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego Spétka z 0.0. ul. Belwederska 6A, 00-762 Warszawa. Zakupu dokonano przez
Psychologa, z ktérym wspétpracowano w zakresie opracowania i interpretacji uzyskanych
wynikéw badan. Faktura za zakupione testy znajduje sie do wgladu i w posiadaniu autorki
pracy.
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01.10.2025r.

Oswiadczenie

Rozbieinos¢ nazwisk w pracy

Ja nizej podpisana Maria Sotek o$wiadczam, ze widniejaca w pracy rozbiezno$¢ w nazwiskach
»tysiak” i ,Sofek”; wczeséniej ,tysiak” obecnie ,Sotek” zwigzana jest ze zmiang nazwiska
bedaca wynikiem zawarcia zwigzku matzeriskiego w czasie planowania i dalszych etapéw

tworzenia rozprawy doktorskiej. Potwierdzeniem tej zmiany jest akt matzeristwa do wgladu u
autorki pracy.

Sola Moo

Podpis
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