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WSTNP

Pandemia COVIEL9 (Coronavirus Disease 2019)y wo gana pr zez Kor
SARSCoV-2 (Severe Aute Respiratory Syndrome dfonavirus 2)pr zy czyni ga
donaggego zamknincia firm, instytwucji, Sroc
Uy dioavar zys ki e imedyazrejwicgu pdwstymayairozpkzestrzeniaai
s i GOVID-19. Ograniczenie funkcjonowania instytucji opieki zdroveptw formie
tradycyj nej czyl i bezpoSredni egoo kdniat akt u
na dzieEeogaamirdizaa ni eoswlblyi wz ostrymi [
zaburzeniami zdrowia lub chorobamiymagd) ¥ i N gpieki jmedycznej i leczenia,

dl atego teU koni eczny dzlagnig potrdeting rinm agiekiwn y ¢
zdrowotnej. W konsekwencji zaobserwowano bezprecedefsowa g § N potrze
alternatywnej formy udzielania porady zdrowsjtnlekarskiej, konsultacyjnegzego
konsekwend bpdyPi eszenekenudgauwyi @ or aapewniehidlc N p o
wysokiej jrmkdScijowiekiem w.r-Unym stanie

Terminye | ezdr owi e i tel emedycyna sN czAsto
jest podzbiorem -edrowia i jest wykorzystaniem technologii telekomunikacyjnej
w Swiadczeniu opieki zdt,gwot nej , i nf or mac|

Telemedycyna jestl ewadloawaaza odmbisi sin
klinicznych Tel emedycyna i telezdrowie obej muj
medycznN, zdalne monitorowanie pacjent - w,
wideokonferencji, aplikacje medyczne oraz trangnmiis obr az - w i raport -\
Ulepszenia technologii informatycznych w opiece zdrowotopjr - c z rozszer z
dostnpu do usgug opieki zdrowotnej, styn
dost awcuwg medycznych i @Swspdszbni bkbioycww
bygd ni ewyobr aUadjmuje szerdkiezhkeeg ptaktgkwiee j ab i zacj i

sin z interakcjami mi ndzy pacjent ami i do
emai |l , ,kamatewencj.i wi d eanE Z chdlldazgroslie.una i ur z
potencjag, aby uczynil opiekn zdrowotnN b
orazzapewnil wysokN jaBelSI usgug medycznych

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest fundamentalnym ogniwem w systemie

opiekizdr owotnej, dlatego teU wgaSciwe funkc



i wprowadzanieinnowacji ma ogromny wpgyw na |jakoSi

co przekgada padentajakawdnat csfyakd jkin w [5®Blo mi ar z e

Wprowadzenie lockdownuw pandemii COVID1 9 spowodowadgo [
zmusi go daze kdalmegopiskinedycznej w formie teleporad.ak pokaz uj
badania przej Scie od poraddbytaeyngdgcgny poficeas my u
lockdownu COVID1 9 by go stosBadkamwioa pgryaneagr owadzon
wSr-d pacjent-w chorych na cukrzycn wykaz
zdal nej wybral. telefon, What sApp | ub Sky
lekarzemo gr ani czaj Nc t[flm samym i zol acj i

Inne badnia ppwadzone w Katalonp ok azuj N przej Scie od 1
konsultacji doopiekizdalnejk t - ra zyskaga na popul arnoSci
CoVID-19 umo Ul i wi aj Nc tym samym utrzymanie Kk

a systemem opieki zdrowotn.

~

R-wnieU w Polsce w 2zwvisabARSCOE2, q@Gmansa e ni er
2020 r . aU do momentu odwogania wprowadz:
sprawi ga, Ue konieczne bygo wprowadzenie
uzyskanie Sdyazdreeni aa medl|l eggo Shieryzka t ym s
zakaUenia poprzez kontaktowanie sin pacj
W obawie przed zafaiglema @jme nStA Ridbaudyopkzed a § o
osobistymi wizytami w jednostkach ochrony
okazaga sifi skutecznym narzidziem dla ci N
okresie trwania epidemii koronawirusa teleporada jako dodatkowa forma lkajisult
z | ekarzem nie byga prawnie uregul owana,
RozporzNdzenia Ministra Zdrowia z dnia 1
organi zacyjnego teleporady w ramach podst e
f o r mMNultdcjozrekarzem POZ [9].

Wiele prowadzonychb ada E wyk alja @0 e ograniczeni a

z dostnpem do opieki zdrowb® nejpowowd ovka Eys |

znudzeni e, frustracjn, ni epok - j, uw zuci e
[10,11,12,13,14].

Jest r-wnieU wiele innych bada@® dotycz
i Swiadczeni ocddwammewyezmuydhu,g wr -kélaspektyc h z

€



zwi Nzdhomet Zpem do tej formy usgug, obaw j ak
z usgug telemedycznych, ogranicze®& w zak
tel emedycznych, zakresu czistoSci Kor zysH
psychicznych oraz emacj t owar zyszNcych w czal9jl® tr war
16,17].

R-wnieU w Polsce prowadzone bygdgy badan
korzystajNcych z telepofl®d w &Kkregicdh pamd
aspekty zwi Nz antejfoany koassltacj g ekeraemi PO takjak

dostfApnoSi, czas trwankamkong&akijaciji dosadgq
[18].

Celem b a d aiiejszej rozprawyjest poznanieo pi ni i Swiadczeni
[ Swi adczeni odawc - w oraz identyfikacj a

Swi adczenia teleporad w zakresie Swi adc

w wybranych powiatach wojew-dztwa -fdkar pce

N~

Praca skgadaBsin pieczamiempackeghid | iterat
cel bada@&, tr zeaciwartamyaikizrpragepr oneda dadynych b

Pierwsy r oz d z i a&r zpergalcNydo z laiwti emr at wreyf i ni cj n, u
prawne, merytoryczne i organizacyjnedrowia (telemedycyny i teleporagdyV dalszej
cznSci oapeanapzizyFyady stosowania telemedycy
zdrowiem czgowi eka w wy b rastosgwarte tetemadgyhy i na c t
teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej ZO

Rozdzi ageldr ba@waiEe r a , preblemyb hipoteE badawcze

zmi enne zaleUne i niezaleUne

Rozdzi afVat ez & aijo zawiermma 0 € yrmetody organi zac

[ przebieg badacC, metody statystyczne.

Czwarty r oz d &ANyang ki 0 badiadw a charakterystykhn

oraz wyni ki zZz przeprowadzonych bada€cC.

Zako&zenie pracy stanowi dyskusja i wn



ROZDZI ARZEGLtID LI TERATURY

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

merytoryczne i organizacyjne

E-zdrowie (telemedycyna i teleporada)definiowanie

E-zdrowie (eHe al t h) opi sywane przez $wiatowN
Health OrganizationWHO)w spos-b bardzo szeroki ZoSt e
w 2005 roku jako zastosowanie technologii komunikacyjnych i informacyjnych
w obribie lokalnym jak r-wnieU na odleggo:
[ dziedzin z nim amdcdjzianzydcrhgwina daezroaza , u PJ u
[19, 20]

Od kil kunastu | at widoczna jest zmiana
[ sposobu ich wspomagania w szczeg-lnoSc
technol ogi i [ narznodzpoel swskgt ddeomz oy elr owa
usgug jak i pl atform medycznych, dzinki k
byl Swi BEddrowee | est pojnAaciem O znaczeniu

w sobie takiej elementy jak:

- telezdrowie/teleopieka,

- telemedycyna,

- telemonitoring,

- platformy medyczne,

- informatyka medyczna,

-zarzNdzanie inf,ormacj ami o zdrowi u
- technologianformacyjno- komunikacyjre stosowane w opiece zdrowotn2jL] 22]

Obecnie okdredWwieemi maezastosowanie w codz
ochrony zdrowia mindzy i nnymi |l ekar zy, pi
W postaci eecepty, ezwolnienia, erejestracji, eskierowania, | eceni a, j edi

nie moUna i chari-dwenmot yz& i kewamedycynN jak i



ezdr owi e t o zastosowani e n a rinformac/jne or az
komunikacyjrychw opiece zdrowotnej [23].

Aktualnie telemedycyna jest jednN z naj
sN Swieand a zdrowotne zasthipuj Nc tym samym
w osobistym kontakcie pacjenta z lekarzenniia Aelemedycynas k § a ¢ a dswi- it h
poj il jedno p gediegde®da pd]jié gigdocsAdesliiniae g o
(hauka zwi Nzana z |l eczeniem chor-Db) [24].
Swiadcze® zdrowotnych na odleggoSi przy
informacyjnekomunikacyjnych. Pierwsze zastosowanie technologii informatycznych
w | e c z eomiejsce pod kojec XIX wieku[25. ZaS pi erwwskzty-m yknmr a j
zaczfito st dislemedydyngp Olj Sc¢ia@y Zjednoczone [ 26
roku zagoUono Polskie Towarzystwo Tel emed
zarejestrowano w 1998ka [27].

Mi mo, iU usgugi medyczne Swiadczone z w)
informacyinek omuni kacyjnych stajN sifi coraz bar
r-Unych de fAelemedycying Jedng 7 definaji zawarta w komunikacie
z 4 listopada 2008 roku Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiej,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczipogecznego oraz Komitetu
Aelemegcynd o kr e S| a j a kuos gSuvgi azdwizNeznaireych ze zdr
technologit technol@ii informacyjnekomunikacyjnych(TIK) w sytuacji kiedy pacjent
[ pracowni k ochrony zdrowia nie znajduj N s
sSN z przesyganiem informacij. oraz danych
d¥winku, kt-erew szNakk®emsiieczdnzi aga® zapobieg
leczniczych lub kontrolnych zdrowia pacjenta [28].

Il nna definicja sformugowana przez S$Swiat ¢
bardzi ej rozbudowane | wer sji, w kt-rej p C
wsp:-Ilnych el ement -w takich | ak: Swi adczen
uczestnictwo odmy bNd¥ os-b pracuj Ncych W zawod:
medyczny specjalista medyczny lub specjalista medyeznyacjent/ klient);
zastosowanie technologii informacymo komunikacyjnych  (Information and
Communication TechnologyCT); celez wi Nzpmd i | akt yk N, di agno:

prownad zeni e bada@® or asgysitcchmaewatroacijzNapewni

Xo



pracowni k-w ochrony zdrowia pozwal aj Nce n

spogedlnoSci

R-wni e interesujNca a efazNMzamsibfr duzzon
[ popul arnoSéAmEr ykatEskeégoni 8§f awarzyszeni a
kt-r e]j telemadycgnyjNe s t Swi adczeni e usgug zdr ow

komunikacji elektronicznej oraz wymiana informad0].

Okr e Sheleiiad® z awarte w rozporzNdzeniu Mir
12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej oznad¥awi adczeni e zdrowotne udz

przy uUyciel systemmat ycznycdi3l]l ub system-w

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

Wedgdgug pol skiego prawa nie ma ustawowe]

znaczenie ma ustawa o zawodach lekaa i l ekar za dentysty
wykonywania zawodu | ekar z alekarz brzekad Btanies t . 1
zdrowia okreSlonej osoby po uprzedni m, o]

za poSrednictwem system-wm-tvel §Nokoo®at yc:
po analizie dostninpnej dpkwmkentaej i wmedgzanae
systemy teleinformatyc,z8wi adcadNcesy Dt emz mj

dotyczNcych udziel arnd]a Swiadcze@® na odl eg¢

RegulacjN w polskim prawie, kt-ra wska
w udzielaniu Swiadcze® zdrowotnych jest
o dziagal noMykudieRznilcuesij addyz i awsakl anzou§ie Ilielt
polega na udzielmi u Swi adcze® zdrowotnych i Swiad
za poSrednictwem system-w tel &B3Rhformatyczr

R- wni taih z drsa 15 lipca 2011 roku zawodach piel, Aigniar

w Kkt -rej zostag znowelizowany art. 11 wust
w kt - APiyemhigni arka i pogoUna wykonuj N zaw- c
z zasadami et yki zawodowej , poszanowani e

bezpi ecy&k@stzwes,t uy Nc wskazania aktual nej wi
system-w teleinformatyc[2dhWuoubt awbesgsPa@@sty

Ratownictwie Medycznym w ograniczonym zakresie zezwolono ratownikowi

XX



medycznemu na udzwykolzgtariem tenologii detemedyEznych
[35] . Nat omi ast praw do udzielania Swiadcze
nie udziel3pg if ali agerrodSveii 3 | & btoa kall e r B8)j znjeontue r]

Bardzie] szerokie i praktyczne zastasani e usgug t el eme
zaobserwowano w moenn ci e p o] pandensiCOVAD-13wWyiwo g an e j pr z
wirusa SARSCoV-2. Ograniczenie funkcjonowania instytucji opieki zdrowotnej
w formie tradycyjnej czyl bezlpkar&medni e ¢
zoowragnia na dgi aEwogrcanini o Nzikw z zai st |
zostag udostfiApniony system teleinformatycz
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) aktualnie CentruriZed r owi e ( Cej@dngst KN- r e
podI| Migsgestwuzdr owi a, dzi nki kt - remu moggy od
przy pomocy portalu gabinet.gov. pl. Mo Ul
dot yaSawNadczenia opieki zdrowotnej w zakr es
sin CD¥YIMegul owaga ustawa szzadzmdg | Ry anlarrcaz
zwi Nzanych =z zapobieganiem, pr 2% é¢nnyehd z i a g a

chor-b zakaZnwyxwoganych ni m89.sytuacji kryz

Kol ejnN regulacjN prawnN bygo Rozpor zNc
8 pa¥dzi er i kpaawie2 ahdardu rorganizacyjnego opieki zdrowotnej
nad pacjentem podepakabygmym weoka@@ mi SARSD

Il nnN istotnN a zarazem przegomowN re
bygo RozporzNdzenie Ministra Zdrowia z 1
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Wrozor zNdzeniu tym uUyto okreSle® kt-rych
mindzy Posobemiudzi eloajeléporaddoRer pporz Bdyeni e wy
standardy dotyczNce organizacij. tel epor ad:

zdrowot nletj - mfSc hwzgll edyni i takie elementy | a

- informowanie o warunkach udzielania teleporad przy jednoczesnym
uwzgl ndnieniu prawa pacjenta w trakcie tryv
kontaktu z personelem medycznym, i nf or mac |
system-w JgNcznoSydéh $wilaedonfemimadaywaea pod
zdrowotnej udziela teleporad, sposobu ustalenia ich terminu; sposobu ustalenia kontaktu

Swi adczemaojdamwica or az sposobu udzi el ani a

Xy



w momencie kiedy pacjent w ustalonym czasienigosi § sin na tele
udziel aj Nca tel eporady podstawowe | opi ek
do wznowieni a pr - by kont aktu z pacjenten
nie mniejszym niU 5 minut w c enliua jze ju sdgoukg
zdrowotnej udzielanej w kontakcie osobistym z pacjentem w sytuacji kiedy stan zdrowia

pacjenta nie pozwala na realizacjn w for
z pacjentem bNdF¥ opiekunem ©pacjenija; Wy
e-skierowania, @ecepty, ez | eceni a na wyroby medyczne,
| aboratoryjne, obrazowe czy dodat kowe, j a

zagoUenia przez Swiadczeniogobiorcin Internet

- przekazanie numeru telefonwepe z Swi adczeni odawci podstaw

do Narodowego Funduszu Zdrowia w przypadku porad udzielanych telefonicznie

-potwierdzenie toUsamoSci Swi adczeniobior
Swi adczeni odawci podstteaawdwezj donpiiae k6 |zigsotdonp
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy: na podstawie

danych zawartych w dokumentacji medycznej
toUsamoSci Swiadczeniobi buby ulypreypaekur

konta pacjenta
-dokonanie wpisu przez osobf udzielajNcN t

-zachowaniei lpabuuf doSthpu 0s - b doninfermaejr a wni o
wW momencie udzielani a sysd tegpm-rva dtye lzeai rpfodSrr ea

system-w; gNcznoSci

-wykorzystywanie przez Swiadczeniodawcin po
techniczneor gani zacyjnych w celu zapewnienia tr
w postaci graficznej oraz tekstowgj, spos-b zapewniaj Ncy ich
przed przypadkowym, nieuprawnionym wykorzystaniem lub ujawnianiem, niezgodnym

z prawem zniszczeniem, utraceniem, modyfikowanie

-dokonanie przez Swiadczeniodawcih telepor
pacjenta oraz analizy dokumentacj i medycz
tel eporady oraz ocena czy byga ona wystar (

przekazaniem informacji pacjentowi [41].

XQ



Nastnpnymi regul acj amiraZdrgwjayz ditad2 spyczniz Nd z e
2021 roku i 1 lutego 2021 roku zmieniaj Nce
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdr owot nej w zakresie wustal éei at etl eelpeopr cardaad

reali zowana ni e p-FTniej ni U w pierwszym

zggoszenia sin pacjenta do Swiadczenioda:

systemu teleinformatycznego, osobistego | L
terminie ustalonym z pacjent em. Uwz gl ndn
kontaktu ze SwiadczeniodawcN POZ za pomoc
gNcznoSci w tym kontaktu telefonicznego be

Kolein N r egul acj N bMidjstra Zdrowdag dnias Marca 2021 reku
zmi eni aj Nce rozporzNdzenie w sprawie stanit
podstawowe | opi eki zdr owotnej z dnia 12
Swiadcze® w bezpoSrednijnme khoenjt mkvea ie Swimaac
udziel ane: w sytuacij.i kiedy ©pacjent bNdT¥
na udzielenie teleporady; w momencie kiedy jest to pierwsza wizyta realizowana przez
| ekarza, pielfngniarkn i poJgodmNep ad sdteakw caw
wyboru; w sytuacji pogorszenia objaw-w cho
nowotworu,; w przypadku dzieci do 6 roku U
trwania leczenia ustalonego na wizycie osobjkej - r e | udzineolUdniwee jbee
wykonani a badani a fizykal nego dzi ecka.
przekazywani a i nformacj.i o] udzi el anej t
do Narodowego Funduszu Zdr owi a z a pomoc

oraz systermdw gNcznoSci
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1.2. Pr z y k gasavgnia glemedycyny/ teleporady w opiece nad zdrowiem
czgowieka w wybranych dziedzinach medycyny

Zastosowanie telemedycyny widoczne jest w wielu dziedzinach medycyny
w opiece nad zdrowiem czgowizekai wjakUnyuro
Dzi nki tym zdalnym usgugom moUna ograni
ograniczyl <czas omoekitwamiwal n @ rzpaeppeanend ,i c h
pacjent owi poczucie bezpbiNdacTeEet wh sclsdrazr
przewl.ekgdych

Zastosowanie teeporady/ telekonsultacji w diabetologii

PrzejScie od tradycyjnej formy wudzielar
COVID-19 | est stosunkowo pyemnepwcpriwnpwp&dku
Badania przeprowadzone /g owe nip a owSerntd- w c horwweku na cu
18 lat z cukrzycN typu 1 lub 2), wykazagy

wybral. tel efon 90 %, What sApp 6% | ub Skyyg
swoim | ekar zem. Sait ysifekcjbBnbyggasiwgsoaty
korzystaj Nce z telekonsul tacj.i bygy star

zmniejgnlygajn [8].

Badania prowadzawe przez Shimeles i wsw.jednym ze szpitali specjalistycznych
w Etiopii w okresie pandaii w 2021 rokuwSr - d os-b choruj Ncych n
w czasie pandemii otrzymali konsbulotbhacnjtey cthe
tego rodzaj badmpingkl ¥ Jo%zadowol onych z Kk
[45].

Inne badanigprowadone we Francjiprzez Meyera i wspr - wni eU wykaze
Ue stosowanie telekonsultacj.i ma i stotne
z cukrzycN w okr@9iePpabfdmmesi NOYED obser w
stosowano telekons! t avajr f A1 c bygy ni Usze Ikt Or yu ht

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

Badania prowadzone w akademickim oddziale Fizjoterapii i Rehabilitacji
w Bostonie w Stanachjednoczonyctws k az uj N, Ue telemedycyna

przede wszystkim do wizyt kontrolnych (n

XY



odl5 do 29 minut. Pacjenci AbcskolebdipNzai zyt i
d o WrwNodniesieniu dor - Unych kryteri - wi508pmitgm - w (9
rozwi Nzania problem-w, komunikacji, opraco
WartoSi Zzastosowania przyszge,j wizyty tel
zggoszonych szacowamgdrh- by zprzzaieknrodScd y Fa a3
nezggaszal noSci na Braktywcwel®Sini 8§ s 2e Job.
Z wizyta mi t el emedyc z Bryltviekardye kh a7 dDwia@ e kgmf or t o\
po odbyciu od 1 do 4 takich wizyNatomiasts wo j e czenk® weleraedlyczne jako

bardzo dobre olcemi §okk@@®N@Pewn N barierN z
z konsul tacj) ami tel emedycznymi bygy Kk we
poinfor mowal i o akceptaciji [ pl anach wi z\

kontynuowana [4].

Inne badania prowadzomeceluo ceny wykonal noSci [ skut
opartej] na tel ekonsul t aGegpGuildnaBia rdrz®@geac i( ZGES
w Indiach mi er zonej sumarycznN punktacij N Me
i punktacjN Hughesa, wykazagy, Ue rehabili
skutecznoSi jak rehabilitacja fizycznal 48]

Zastosowanie teleporadytelekonsultacji w laryngologii i otolaryngologii

Badana przeprowadzone przez Fieuxawsp. na oddziale laryngologicznym
uni wersytecki egowed@ncipoblda zazspigtl albrad qe | bl o
og-lnN satysfakcjn z telekonsultacij. I ar
Uadnych klinicznie istotnydlbyzyrsriok nw eprz
z satysfakcjN. JakoSI dFfwi nku {76%igen%zu by g
pacjent - w, bez i stotnego wpgywu na og- |

fizykalnego nie korelowad i8totnie z obni/l

Kolejne badanie przeprowadzome Stanach ZjednoczonycwSr - d pacj ent
korzystajNcych z porad otol artelepgadeby daw wy
wykorzystywana zar -wno do pikentroinych)wizye z o wy C |
pacjent - w, w tym do rozm-w przedoperacyj
onkologicznego(84,1%9 za pomoc N pl atf or mis59Wizdbesd,agpo d
przeprowadzonych z wykorzystaniem samego

dl a kt -rycthywalcij emwc¢izytoyd tyl ko z d¥Fwinki
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do niezbndnego sprzntu, preferencje pacje
pacjenci naj cznScie{f8Wkiloapgty MPPR[BO. ze smart fc

Zastosowanie teleporaditelekonsultacji w psychiatrii

W badaniach prowadzonyctv Lublinie przez Laskowskiego i wspwSr - d
p a ¢ J eraburagniamzdrowia psychicznegdl,94% madanych wskazago,
duGNl et N teleporady jest moUliwoSi skorz
r - wnire-UOd wiB®4%ebadanycws k azago brak koniecznoSc
szkody, o0sz@L0OT%nomdii ejzsaseas (B8O t v i Ngdgr SUy or
(61,11%) Nat omi a s7t,07%Padandcvwmideni ajJo najcziScie

zwi Nzane z meStJodami | eczeni al

R-wni eU badenew ladiaghprzemv®othani i wspySr - d pacj ent

korzystaj Ncych z telekonsul tacj.i w oddzi
|l fkowymi, depfepepidNcbBohobWubielhguynpwwN wyk.
wy s oki wska¥*fni k zadowol enia (90%) z tel el
badanych (75%) wuznagdga, Ue sN gJatwe i wyg

telekonsultacjeq2].

Jeszcze inne badania przeprowadzone wSi
telepsychiatrii of erowanych przez Wy dzi
Uni wersytetu Nar w&aagweagoy kwa zAasguyn cri-ewrziaed® wo | e
pacjent - w b yniesieniwgolpesrzegania tetepsychiatri U w odni es i
do relacji lekarz pacjent [53].

Zastosowanie teleporaditelekonsultacji w ortopedii

Badanieprowadzonew Stanach Zjednoczonyghrzez Omari i wsp. w Kkt - rym
badani byl i objnchited g@gkionsutl 6 pe dwez n avj A
badanych (76, 5 %) bygo og:-l nie zadowol onyc
spawi agy wizytyiderasRowoniwabi emewti e dotyec
| e k ar z awepdiagnezy atag otrzyma takich samych informaciji jaka wizycie

osobistele spaajweoi, wyraUali chni telekons
Zastosowanie teleporaditelekonsultacji w kardiologii

Badania przeprowadzong Wielkiej Brytani przez Goodalla iwsp.d ot ycz Nc e
satysfakcji 2 st osowane|j konsul tacj.i telefonicz
X €



kardol ogi cznych WwWg%adagwnydtle os-b bygo w p
z konsultacjiz ar - wno osobi st e pednpkaikno zadowokeniad3f60 ni c z n
spoSr . ythwoaddaalo by wi zy8J osobi st N

Inne badania prowadzonev Holandii wSr - d pacjent-w kard

z wysthipuj NcN chorobN wie@®owN, niewydol n
zZteleporady wykazagy, Ue pacjenci z winkszym st
[ psychicznym, wyUszymi wy ni kami w zakres
cznSciej byli mniej Kkardiotbgiomes6k ni z t el ekons.

Zastosowanie teleporadiftelekonsutacji w onkologii

R-wnieU swoje zastosowanie teleporady
dla wizyt osobistych, przeprowadzome Francjib adani a sat ysfakcj i W
korzystaj Ncych z wek ®paJkerdultadjee teleferiicane z y
sN akceptowalnN formN opieki nad pacjent e
zggaszali wysoki poziom zadowol enia z 1ich

w grupach responde[fl.-w o r-Unych cechach

Jeszcze inndadania prowadzones Nowym @brku przez Doshii wsp.wSr - d
pacjent-w o0Sr odky& azrakjo/z o gJilec zadowp |l wni a wSH
zestosowania telekonsultatiiy § wy soki , wyray i oy m hfid % pr zy s
tel emedycznych, a 90% p2A%ezmn o jtee li ennmeydy c
| epszN od wizyt os oubznsagyoc hj,e pzoad crz-awsn eg[d5y8 ]5.3

|l nne badania prowadzone wSr - dvFilippgchr zy o1

dotyczNce stosowania przez nich thaddnekonsu

byli - zgodni co do tego, Ue w czasie pandemi
do pierwszej wizyty, proSby o badania di
nastnpczej [ | eczenia chor-b przewlekgych
diagnoy nowot wor u i prognozy nowotworu moUe
telekonsultacji, a takUe zgodzono sin, Ue

fizykalne uzasadni aj N konsu-19t78%%badangcs o bi st
lekarzyzamierza nadal koz y st a i z telekonsultacji, Z W)
wypadkach, pierwszych wizyt, badania fizykalnego, ujawnienia diagnozy i prognozy

nowotworu[59].
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Zastosowanie teleporadftelekonsultacji w okulistyce

Badania prowadzone w Katedrze Okulistyki Uniwersytetu SEBnopkw Stanach
Zjednoczonygd zi e wSr-d pacjent - -w sttosaewmaeno wyklae
UOe zakR8d@Mez wszystkich przebadanych os-b
osobiste [6Q]

Zastosowanie teleporadstelekonsultacji w pediatrii

R - wi w Stanach Zjednoczonydtodjebachevaiwsgl o k onal i anal i zy
dotyczNcych zadowolenia z opieki pedi atry
pacjent-w pediatrycznych i i ch opiekun-w
pandemiCOVID19. W 9 z 14 bada® zadypwbl kbpge wyUu
ni U podczas wizyt osobistych. Opi ekunowi e
na gat woSi uUyt kowani a i zmniejszonN pot
opiekunowi e nie byl:i zadowol eni z sotpN ek i

i nt er akcj fuszj ud o stteavyrania yechhologiczne i brak badania
fizykalnego[61].

Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w neurologii

Badania prowadzone Stanach Zjednoczonyow Sr - d p a ¢ jdeonstt-awvc - w
usgug mekygczuygthj Ncych z telekonsultacj.i
zbadanie satysfakciji, zadowoleniadostawey § u g mea ywdzrnoyltehni a t e me .
Wy ni ki z przeprowadzonych bada® wykazagy
[ dostuswa-gw mewWwyakmngshe wdraUania tel emedy
W opiece nad pacjent ami w Podc@misc gwban ajo sp

technol ogi iichst azmoawiognypo Sbhari ery w opiece te

winkszoSi pacjentliw,nktamkiyetofi,pomwi &@faidcost
ibyga w stanie pogNczyl sifn z niewielki mi
(71,8%). Jednym z obszar-w wskazanych pr ze

wygoda w komuni kowa n itelemeslyicyny ze swoimia&tavecdnmi i ¢t w
us gug me dPygnadtonpodchas gdy dostawmeys gug medgodniybkth si
Ue telemedycyna jest przydat nedynieagraniczai d z i e n

ona ich zdolnoSi do prz[@2hrowadzania badaCE



Zastosowanie teleorady/telekonsultacji w urologii

Badania prowadaeew Kanadzieprzez Turcotteiwsp. kt - rych cel em b
doSwi adcze@ i satysfakcj.i pacjent - -w z tel
z opiniami urologkwmphetronfdi jlkosSwclitacj i
Badani a wyrkdaizvgnik watysfdia@i paSjenta po konsultacji telemedyczne;
wy ni - s g(meliand O/10), a 86,39 acj ent -w oceni go jakoS$S
doskonagN (54,6% | ub bardzo dobr N (31,7
nowot woru juziyBkaNyomanii (8 w3zZY¥BY ki O pam]j
wol agoby wizytn osobistN modapayjtamtcjwW, p
konsultacje zostagy oceni oR2%pw lzEewo wir 2} torg -
osobistN (p = 0,03)[63].

1.3 Zastosowanie telemedycynyteleporady w podstawowej opiece zdrowotnej
(PO2).

Po oggoszeniu pandemii przez $wiatowN O]
2020 roku wiele system-w opieki zdrowotnej
konsul tacj.i z dotychczasowych wizyt bezpo
lub podtrzymywa i opi ekin nad pacjent ami podczas p

wykorzystania telezdrowia pojawiga sin pot
wysoki ej jakoSci . Z jednej strony dzi ac
na organizacji i realizowanu opi eki ws z e,l kdekwatnymid o st n
do zmi eni aj Ncych sin przepis-w met odami
skoncentrowago sin na gromadzeniu I anal i
udzielania Swiadcze@ zdr owb ttelegocadl. Istotaymt y m s
celem wielu badaEE byga opi ni a, ocena
oraz usgugodawc-w w zakresie korzysl®ani a

w plac-wkach podstawowe|j opi eki zdrowot nej

Z raportu badania satysfakcjipa ent - w korzystaj Ncych z
podstawowej opieki zdrowotnej w okresie epidemii COMI® przeprowadzonego przez
Ministerstwo Zdrowia w Polsce wy ni k a, Ue w okresi e (o
Swiadczeniobiorcy najczn$SceitaefonicknejBlz599s t al i
wi zyty o0sobi8sltmt et apowady w formie wideor

chodzi o kwestin dodzwonieni a sladanycho pr z

W



nie miago probl emu 2z 1d40,d¥% ornd segra deshie Insdir-rvwd @
dodzwonieni e po kil ku pr-bach. Zal edwi e
moUl i woSci dodzwonienia sifn doch82Wosep pr z
zadekl| ar owa § o emwpodczadlteleporadg. JepyBi@%rle s pondent - w
przyznd@goszony problem nie zaoketowadychr oz wi
dekl arowago, Ulesatysfakkjaa rzu jwNjcaoS cz avd kea § 0 p a
kompl et niezbndnyd¢heamptdqkusreingr-owani a,

satysfakcjaugaws ka¥F aNetwaraniier Score) okr eS|l aj Nc

prawdopodobi e@Estwo rekomendacj i skorzyst e
dla badania okr eSI30nywszkaastfina Wan aNPSbaidamiy e F
(432% by gpor zekonanych, Ue t ped veiprorya d gt wn 0 o p

Zz g§-wnych kanag-w kontaktu zokre«&&@lraiem &
koni eczne | epslta cu dwgkedj7%P &3 pio e njtd) ev tuavkail ak a n
kontaku jest odpowiednijegdni e przy konsul rowagich wpczew®r
problem-w zdrowotnych. JeSl i zaS chodzi
87% o0s - b badanychewskazygdva/o wi deoporady |
z lekarzem POZ16, 9% r e s p o njodJretelepovadaupowirgia st anowi |
alternatywny slgkarzemhbiezkedhia&t odzpr dykoe mu p e
9,4% ankietowanych nie widzigpoot r zeby wgNczenia teleporad
kontaktu z lekarzem POZ§].

Badania przeprowadzone wSr-d oswilzypaiwy U
telemedycznN wygdgNcznie przez telefon i/l
kontaktu w ramach jednego d w (Masgazhussttg st e mu
w Stanach Zjednoczonychvy k aza gy, Ue niezaleUnie od
zadowol enie z tel emedycyny-punkiove skainOsobywy ni k u

z chorobami wsp-gistniej Ncymi zggaszagy w)
ni U u os-b betznichdsymOhwgmp-.§i®g- | BI5% r zec:
badanychru waUago, Ue ich wizyta tel emetflkoczna b
4, 9% uwaUago, Ue jest | ep\sy@otihedyars,t ni cy
ale opisal.@l frustr uMiNroeu oldyer stamii ay t percenfnd rca

osobi st Njednakc h k sgadbdySit el emedycyn@@ilpozostada

Inne badaia prowadzonev lzraelup r z e z Rapzaic j veSirt -- dv, kt - -rz

wi zyty osobiste I telekonsultacje w podst
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202ksi erpi WKEdB0DQgR2zNce satywfa&kgyg. zBadanitayp
Uekor zyst akoNsuliacjilzy Itiel ®ar dz i ez wizy dsobstgch e n i n
w aspektach zwi Nzanyadhj ent nttealikch ajmak | @gkre
uwaUne sguchanie ai nsnp-ejjn ez anyojwaod neineiniva, as p
Z usgugami poSrednimi, takimiwijakspazesudjrr
ze strony pacjenta i wsp-gpraca perosbagbdu.
przegoUony¢hadamp pi Uniwegy[e5l.o0sobistych (27%)

Jeszcze inne badarpazeprowadzono na temedstosowania telekonsultaicyvizyt

osobistych oraz at ysf akcj i pacjent - w, kt-rzy odbyl
opi eki zdr owot nej wydziadgu medycyny wewn
akademickim w Nowym Jorkw latach 20182 0 2 2 . Por-wnano wynik
satysfakcji z kliniki, l ekar za i gat woSci
uczestniczyli w wizycie w formie telekons:
osobistej.ér e d n i wi ek r e sipcoznNdceyncth- ww uwveizzeysttanc h 0's ¢
590lat Sredni wiek respondent -w uczestniczNc
56,0 lat. Nie bygo statystycznie istotnej ro-
uczestniczNcych w wi zytachh ws pakrésiet yc h
prawdopodobi e®stwa polecenia praktyki i nn
i tego, jak dobrze zesp-§ kliniczny wyjaSn

wyUsze w grupie korzystajNcej z stedjeNmeMy
ze spotka® osobistych, j eSli chodzi O mo
potrzeby (4,48 N 1,00 w por - -wnaniu z 4,34
osoby wudzielajNcej pomocy (4,64 N 0,83 w
oo gatwoSi skontaktowania sifn z gabineten
z 4,46 N 0,96, p < 0,001)[66].

Badanie prowadzong Stanach Zjednoczonyghr z ez Vosbur g i Robi
celem bygJo zidentyfikowani es actzyysnfnaikkc-jw zdwis
us gug me, ¢l icpacfentac zhwizyt telemedycznych stosowanych w warunkach
podstawowe]j opieki zdrowotnej w czasie pandemii COMXID . Badania wyk
Ue ar -padgenciidostawcy s Jug medgFanzyalhi wysdekia pozi
z wizyt telemedycznych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. Dostavscyg u g
medycznycu wa Ual i, Ue wizyty telemedyczne zwykl

ni U wizyty osobi sitsggugZarejdykaindght pewoygi zZg
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kontynuacj.i wizyt telemedycznych po pande
30 minut czasu pon rN-zGyn,i eu zpmajlNicozbe begtayn jbeysgty
bardziej zadowolone z wizyt telemedycznych, podczas gdyacjencj Kt -rzy mi e
wi zyty telefoniczne, byl i odayli wideowizyty d o wo | €
z wykorzystanienzoomw y § N detefonicenig67].

l nne badani e satysfakcj.i pacjent - -w z 1
zdrowot nej i Iwtpagcyjwiu nt eeldKerdk paajest wktrakeci¢ pandemii
COVID-19w Polsce wykazagy, Ue gg-wnN metodN kont
tel efon. Tylko 5% os-b skorzystago z Wwioc
kontaktu z | ekarzem rodzinnyMWsbydgy bapgaawyg
(40,4%) pacj ent - w, Urgyp®mi Powodem Kkonsul tacij.i
administracyjndakie jakrecepta, skierowanie do specjalisty, zwolnienie lub kontrolna
konsultacja (30,3%)0k o @&5%)b adanych r es p donadednztazasl jzuggd o S
oczekiwaniana e | e k o ncsou | mpagcyoid owal ni epo&ni jialodde
telekonsultacji medycznych.Og - | ne zadowol eni e z k omun
telekonsultacji k$fgedmwiysoki B, wynbyHNc naj
wymiarem w ocenie satysfakcji pacjenta z opieki zdalfgg e n c i byl i ro-
zadowoleni Ue lekarz rodzinny traktowag ich z

cierpliwisl.i ostroUny

Celem [adania przeprowadzorgo w podstavowej opiece zdrowotnej
w Malezyjskich klinikach w okresie od listopada 2020 roko grudnia 2020aku. , by d o
okreSlenie dostiApnoSci i zakresu telekons:
Ue konsultacjeszerlzedjonscasewanyagyni U kons.t
U¢edna czwarta i dotowahaz BaBs owé nlwtazvdirevgm y c h

Wi fikszoSlI z badanych plac-wek w wifdkszoSc
cukrzycy lub nadci Snienia tfAtniczego, nat ¢
kot aktu z | ekar ®8m | ub far maceut N

Inne badanieprowadzone przez Shalom i wsp. w Kkt -rym pr zeansé
postrzeganie | ekarzy rodzinnych i pedi atr
z wizyt telefonicznych: jakoSci opieki,
Uczestnicy wyrazili zadowolenie korzystaniaz wizyt telefonicznych( 3, 6 6 N 0, 81

i ni UszMWNezpdercizeEtwa (3,03 N 0,76) i j
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z wykorzystaniemkonsultacjit el ef oni cznejp.r o ©8 h & mdrzei sepsoi NNt
uwagloa @GeNczenie wizyty osobistej z Wi zyt
a 51% zauwaUygo, Ue brak moUliwoSci dokgad
podej mowanie decyzji przez | ekjgoredmyty Wi i ks
tel efonibezmpe ecyhpye tyl ko w przypadku bygyc
w klinice.Ni Usze oceny jakoSci i zb eozcpeineNc zzeadEsot vwwoal
wskazadgwni eelbt naebn o skorzystddia iz evjzyd relefgnicznych

w opiece zdrowotndj70].
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ROZDZ| AGEL I BADAG

2. 1. Cell bada@E

Pandemia COVIEL9 wywogana pr z@®%2 wprmayvaz yhA R

naggego ograniczenia funkcjonowania podmi

medycznej w formie bezpoSrednlékerzpm. kont
Swiadczeniobiorcy podstawowej opieki zdrov
musi el i zmierzyl sifn z nowN formN wudzie

teleporada/telekonsultacja.
Cel em gg- wnym bada@& bygo pw z nani
[ Swiadczeni odawc - w or az identyfi kacj a
Swi adczenia teleporad w zakresie Swi adc
w wybranych powiatach wojew-dztwa -fdkar pce
Cele szczeg:-gowe:

1. Ustaleniz r - Uni cowani a mweandemiyGONIRIO Hla zsirkwiat k -

[ samopoczuci a u badanych Swi a
w zal eUnoSci od i ¢h stanu zdr owi a
socjodemograficznych.
2.Analiza czynnik-w wpgywaj Nckomystanina 0 C
Swiadczeniobiorc-w POZ z konsuld#@cji z
3. Ocena korzySci i skutecznoSci tel epol

[ Swi adczeniodawc:-w(l ekarzy) POZ.
4. Ocena zal eUnoSci pomi ndzy zadowol eni e
udzielanych w formie teleporady.

5. Ocena zwi Nz ku oceny [ satysfakcj
z teleporady ze zmiennymi: socjodemogr a
przewlekgdymi i szczel®i eniem przeciwko (

2.2. Problemy i hipotezy badawcze

PlanuNc real i zacjnin bada@® dla celu niniejs

problemy badawcze:

Probleml.Jak zmieni go sin samopoczucie emocj o

pandemii w samoocenie Swiadczeniobiorc-w F

WYy



Problem 2. Jaki e determinanty wpgywagy na spo
Swiadczeniobiorc-w POZ z porad/konsultaci

podczas pandemii?

Problem 3.0d czego zaleUagdga ocena &korzySci i
Swiadczewi bbBwiradczeniodawc-w (lekarzy) PC

Problem4.Jaka jest zaleUnoSi pomifndzy zadowol
a ocenN Swiadcze® udzielanych w formie tel

Problem 5. Cz y i stnieje zwi Nz ek oceny [ sat ys
z telepord ze zmi ennymi socjodemograficznym

I szczepieniem przeciwko COVHD9 ?

W odpowiedzi na sformugowane pytania ba

badawcze:

Hipoteza 1.Oggoszeni e paln9d esnp o woCGIWI abjgatywmyehs i | e ni

emocji oddziaguj Ncych na stan zdrowia Swi e

Hipoteza2.Kor zystani e z teleporady/ konsultacij.i
zwi Nzane ze stanem zdrowia, satysfakcj N z
oczeki walékaraa ®0Z.

Hipoteza 3. Czynni ki determinuj Nce ocenn korzy
przez Swiadczeniobiorc-w i Swi adczeni odz:
ze Zzmi enny mi socjodemograficznymi, szyb
ni Uszymmi kasgtugiemkwnt gmzho8ki przemieszczse

Hipoteza 4 Wy Us zy poziom zadowolenia z Uycia w

i ocenn Swiadcze® udzielanych w formie tel

Hipoteza 5. | st ni ej e zwi Nz ek oceny iw sRO¥sfa
z tel epor ad ze Zzmi ennymi socjodemogr af

I szczepieniem przeciwko COVHDO.

Wa



2. 3. Z mi

Zmi

anki et ow

uszczeg-gowieni e

p o n i(Tabela 1).

enne i

enne

ego,

zal eUne i

wypegni onych

niezal eUne

S pos wlyn iidecah pizeprosvadyonego badania

kwest.i

probl em- w b a gpraedtstawviomoh

Tabelal. Zmienneispos b oceny
Rodzaj Zmienne Spos - b
zmiennej
Grupa badanych Swiadczen
Ocena sprawnoSci AMTS
Ocena satysfakc] SWLS
Oczekiwania wobec lekarza PRF
Mot ywy, przyczywana c Autorski
tel eporad u Swi adc 7 kwestionariusz
ankiety,skala
Likerta
Rola, barieryogr ani czeni a i Autorski
formie teleporad na stan zdrowia i poczucie | kwestionariusz
osamotnienia w opinii| ankietyskala
Likerta
Autorski
Emocje w okresie pandemii kwestionariusz
ankiety,skala
Likerta
Zmienne Grupa badanych Swiadczeni od
zal el
Mot ywy, przyczyny, C Autorski
tel eporad u Swiadcze| kwestionariusz
lekarzy ankiety,skala
Likerta

We

onar i

us z )

z

\



Zmienne

ni ez a

Samoocena (opinia) na temat roli, barier, Autorski
ogranicze@ i wpgdognewu | kwestionariusz
tel eporad ma adpgizekmn olf ankiety,skala
Likerta
Grupabadanych Swiadczeniob
Wiek Metryczka
Pgel Metryczka
Wyksztagceni e Metryczka
Stan cywilny Metryczka
Miejsce zamieszkania Metryczka
Choroby przewl e Metryczka
Stan czynnego uodpornienia przeciw SARSV-2 Metryczka
Grupa badanychSwi adczeni odawc-w PO
Pgel Metryczka
StalU pracy Metryczka
Poziom ksztagcenia 2z Metryczka
naukowe
Specjalizacja Metryczka
DoSwi adczenie udziel g Metryczka
teleporad

Wi



ROZDZI AGIATERI AG | METODY

3.1.Mat eri ag
Dob-r podmi ot -w POZ odbywag sin W spo

W | etapiewyd o nicozntoe r y powiaty z 21 powiat - -w w

W Il etapie wylosowanopodmbty lecznicze POZ w wybranyctzterech powiatach

woj ew-dztwa podkarpackiego: rzeszowskim, i
Kryteria wybor u podmi ot u st anowizgpga: udz
ki erowni k-wapbludeiwgk w badani u. SpoSr-d w

ki erownictwo dw-chbadaniwadglm. udPbapiudive kt L
podmi ot -w | eczniczych POz (w tym: 1 poc
spegniaj Ncych kAgélks | ai 2,4§Nb¢ 2\ rinkejazej pracy

wyl osowane podmi oty zostagy 2Pal naocn: ilwdkjaz o w a |
Al ac2wkPhdc 3wkPh dc 40Rh dc 50k a

Kol ejnym krokiem w p doujdezki caieu bwy gboa dzaanp ruo
Swi adczeni ojpalrci-wSwi adczeni odawec:-w w wy
Zaproszenie do uczestnictmvay st osowano do 500 wyl oisowany
zadekl arowanych Swiadczeniobiorc-w POZ
KryteczanwdgNSwi a dcbadania béj mo wa dvy
-wi ek powtyUej 18 1| a
-Swi adoma zgoda na udziagd w badani u,
-obecnoSi na i Scie zadewkIlvayloowsamwacrhy cdho pSive
-uzyskanie 7 |l ub wihcej punkt- -w wedgug Sk
wedgug Ho d g k i in Abbravated (MeMal Jest Saor) przez pac,j) €
po 60 roku Uyci a,

-korzystanie w okresie od 12 marca 2020 ¢
teleporady lekarza POZ.

Kryteria wygNczenia to

-brak zgody na wudziag w badani u,
-uzyskanie 6 lub mniej puntwhe ®ciwg UmKs § ocw
wg Hodgkinsona AMTS Abbr evi at ed Mental Test Score)

Populacja- liczba zadk | ar owanych Swiob{ddzegnoholpioarsd a
opiekN zdrowotnN w wylosowanych piO®xiu pl

Wi



o0s:- b. Mi ni mal na wymagana | iczba badanych v

przedziale 96%noSvi el koSci frakcij.i 0, 5. z
500 pacj éeéntakwj e wbadaCE z rae Rykyestiomaaugzy 2 0
wykluczono z powodu grndnegeod nwemi a. Ostateczni e do

468pr awi dgowo kwegtieng@iszy onych

Z kolei g upn Swiadczeni tekamev POZww veylosowaoyshi | i
pl ac- Kkaydteri a wgNczeniva olSevi madwaEyni odaw
-Swi adomaurdgoéad mwabadani u,
-udzielanie Swiadcze® podstawowe] opi eki
prowadzone sN badani a.
Kryteria wygNczenia to
-brak zgody na wudziag w badani u.

Do badani aSwigdNczoemi ®dawc-w (|l ekarzy) POZ

W pr-bie badanych Swiadczeniobiorcy PC
nr 5 spoSr-d wszystkich zadekl arowanych S
z pl ac- wki POZ nr 2 spoSr - d wszystkich
w tej pl ac- wce; 2,35% z plac: wki POZ nr

Swiadczeniobiorc-w w tej pl ac:-wce; 2,43% z
zadekl|l arowanych Swiadczeniobiorc-w w tej
nr 3 spoSr . & kwsazysakiychh ZXavd adczeni obiorc-
Swi adczeniodawcy (lekarze) POZ stanowil: i
wszystkich Swiadczeniodawc-w POZ w tej pl e
wszystkich Swiadczeniwcdawc6 6y, 6PBOZ zw ptleajc - ll
spoSr-d wszystkich Swiadczeniodawc:-w POZ
nr 5 spoSr-d wszystkich Swiadczeni odawc:  w

nr 3 spoSr-d wszystkich Swiadczeniodawc: - w

Proces kwalifikacj.i Swi adczeniobiorc-w

do bada® zamieszczono na Schemacie 1.

Qo



Schematl.Kwal i fi kacj a

badanej

grupy

do

badaC.




3.2. Metody

Badanie o charakteze przekrojowyn obserwacyjngn oparto o kohortn
468 Swiadczeniobiorc-w POZ oraz 9 Swiadc:
met odfii pomiaru poSredniego, sondaUu diagnhn
di agnostycznego zastosowano technilky anki
w for mie papierowe]j w bezpoSrednim koni
w wylosowanym podmiocie medycznym. Welg zebrania danych zastosowano

nastfipuj Nce narzfindzia badawcze

-Kwestionariusz ankiety dl,a s&kwiaadd®®zNgryit adEiw

pierwsza cznSi obej mowaga informacje metr
specjalnoSi, staOU pracy; druga cziSi skga
w zakresi e Swi adczeniobiorc-w tel epor

u lekarzaPOZ w okresie epidemii COVID19, rodzaju konsultacji z jakich korzystal
Swiadczeniobiorcy w - d% rtyws iweyt @zreladyenmi i C
Swi adczeniobiorcom, czasu trwania udzielze
zastosowania teleporady pze Swi adczeni obi orc- w, i nicjat
technologii telezdrowia w okresie pandemii COVID9 , opinia |lekarza
zwi Nzanych z nimi barier, obci NUOe® ograni
zakresu Swiadcze@® zamnpoenosczhaj Ney e b oroabdcyi N
psychicznego zwi Nzanego z osamotnieniem
19, zakresu wykorzystania teleporady przez lekarza w okresie pandemii €0QVID

oraz opinii | ekarza dostjaecizami aawppbrzgd:
tel eporady (Aneks, ZagdgNcznik 6).

-Kwestionariusz ankiet,y sdklgaa dSawiNacdyc zsei nii azb i5dl

cznSi obej mowaga informacje metryczki: W i
zamieszkania, stancywilnyrduga czn Sl skgada sin z pytacE
zdr owi a, formy wizyt z jJakiej korzystag !
COVID-1 9, w jakie]j sytuaciji Swiadczeni obi

z teleporady w okresie pandemii COVI®, czau trwania teleporady, obawy
towarzyszNce Swiadczeniobiorcy POZ przed
do technologii telezdrowia podczas pandemiiCOMID , zakr esu Swi adcze
tel eporady zmniejszaj Ncych obcindgdeni a

z osamotnieniem$é a mot noSci N CO A% smogi a obdwe jakie i
QY



towarzyszygy Swiadczeniobiorcy POA9, po 0 g
negatywne skiki dla zdrowia i samopoczucipa ki e t owar zyszygdy Swi

POZ po wgtgna spdemmiiCOVIEL 9 rodzaju emocj i j aki
z czasem trwania pandemii COVD9 , jakie bygy ograniczen
samotnoSci Swiadczeniobiorc-w POZ w okres
zwi Nzanych z daozwpnigohednisi ROZ; barier,
na opiekn za pomocN teleporady, zadowol en|
ocena jakoSci tel eporady i wi zyty osobi :

potwierdzenia testem szxzepenibth przeaiv RAVHDD, n a Wi r U
wystiApowaniu chor-b przewlekgdych u Swiadcz

zostagy zdiagnozowane w trakcie telepor ad)

Aut or ski kwestionari usz zostag opr ac
Fr-dga/ pwbmi enei owz gl ndu na ograniczeni a

prowadzonych w tym temacie i okresie obejr

-Skal a Sat y SWaE) € (The SatisfactiprcWitla Life Scal§SWLS; aut.E.

Diener, R. A. Emmons, R. J . Lar son, S. Gr
j est narzndzi em samoopi sowym do pomi ar
do indywidualnego i grupowego badania zdrc
z pinerdzetEwi Osoba badana ocenia, w jakim
dotychczasowego Uycia. Zakres wynik-w mie
I m wyUsztyymwvywmy ksze poczucie satysfakcj.i z
Cronbacha) wy 0 s i 0,81 [71]. (Aneks, ZagNcznik ¢

- Kwestionariusz Li st a Oc z e k (PRR) (HPaRemtcRequaests &orm; PRF;

aut . Peter Sal mon i John Qui ne; w pol ski e
narzndziem samoopi sowym, ktezr pagowinnhmo nlay
przed kontaktem z | ekarzem og:-I| nym. Skgad:
powod-w aktualnego zggoszenia sifn do | ekar
trzech skal odnoszNcych sin d o chorolw,e ki wa C
poszuki waniem wsparcia oraz uzyskaniem i nf
obliczane sN odrinbnie w kaUdej ze skali.

tym winksze oczekiwanie uzyskani alokBeS8Il or

(al fa Cronbacha) wynosi dlox zk&Uadvajni a2 wyji e

QQ



choroby; 0,84 dlaposzukiwania wsparcia emocjonalnegmaz 0,76 dla oczekiwania
i nformacj i nt[.7dlada(@@nekeczzadMczni k 9) .

-Skr - cony wheosStciSpbmys gowej wg HODGKI NSONA (
Score; AMTS) pr zesi ewowy test do oceny sprawno
z 10 pytac. Za kaUdN prawi djowN odpowi
1 pkt . I nter pr e3t pkt.jia c iwylnkpitkeSIweud z @ ni e par
46pktiumi ar kowane upoS8pitdigagbdnpampd8l edZeni
9-10istan prawidgowy. Skala ta zostaga wykor
os-b po 607B8dkgAde&isa ZagNcznik 10).

Qi



330rgani zacja 1 przebieg badacEE

Badania dla celu niniejszej pracy przeprowadzono w kilku etapach:

-letapipa¥tdzi er-roipk az®2vlani e projektu i zgoUeni

Bioetycznej.

- Il etap - od 1-15 grudnia 2021-badani e pil ot aUowe, kt-rego
doboru narzndzi badawczych, sprawdzeni e
zawieraj N zrozumiage, jasne pytania dl a
potrzeba na wypegni enia® amikli cetpmébadarywc hr a mea
15 Swiadczeniobiorc-w POZ oraz 3 bidaniaadczen
pilotalowego wykorzystano do opracowani a

badawczychn at omi ast ni e wgNczono do analizy ba

-llletap-od 01 styweeé€sieémE22d0@r2owadzeni e badac
w plac-wkach POZ wSr-d Swi adczeniobiorc-w
POZ

-IVetap-od 01 patdzwerz es k adiaiZadtatyityczna uzyskanych

wynik - .w

Projekt badawczy®z ast osowani e wybranych usgug te
podstawowej opieki zdrowotnej w stanie epidemii CO¥IPowzyskag zgodn t
Bi oetycznej w Uni wersytecie Rzeszowskim
rokuianeksend 0 Uchwagy nr 3/ 1liUucwdga mrdmi2a0 B2 /1A%
04/05/2022rokf Aneks, ZagNcznik 11,12).

QY



3.4. Metody statystyczne

Do opracowania danych wuzyskanych z prze
PSPP wver 1.6. 2, Libre Of fice Cale wver 7

statystycznych takich jakchi? Pearsonax Yu | e ' a ; Wsp-gczynni k V C

Spearmana.

Analiza zmi ennych maj Ncych <charakter danyc

zostaga z wy k or ZyPsetaarnsioenna . t eKsotrue | & dji e dw

ni espegniaj Ncych kryterium normalnoSci
wsp-gczynni ka korel acji rang Spear mana.
Intepr et acja si gy korelacji okreSlonej pr .

0, OO j Korelacja niska

0O, i@0jBorel acja sgaba

0, BQ@XO j korelacja umiarkowana

0, BOO Q korelacja wysoka

0, 7@ j l@relacja bardzo wysoka

0, 8@ 1 KkoBelacjani emal pegna

Wsp-gczynni k V Cramera posguUyg do okr
zmi ennymi nomi nal nymi , z kt-rych co najm
wartoSci

Przyjnto 5% bgNd wnioskowani(dwynawiNezywn:
005(U=0,09)i.czono wsp-gczynnik istotnoSci
statystyczne wykonano przy standardowym
nastfipuj Nce regudy prawdopodobi e@Estwa test

pO 0ii0s5t ot noSi statystyczna

pO Oi shnhistat noSi statystyczna

pO O0,b6atdzo silna istotnoSi statystyczn:

Qa



ROZDZI WWYNI KI BADAG

4.1. Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyka badanej grupy Swiadczeni ot

WSr-d 468 przebadanych r®winadic zvweingkowi oy
m= 62, 37, s= 14, 40. Naj mgods z yrszu@3datas t ni k
Badanychwwieku2B 0 | at bygo 10 (2, 1-40%); 51(1®,20%) 6, 8 4 ¥
w wieku 4150 lat; 113 (24,15%) w wieku 580 lat; 119 (25,43%) w wiek@1-70 lat;

95 (2030%) w wieku 7180 lat; 46 (9,8%0) w wieku 8190 lat; 2 (0,2%) w wieku 9%
100 lat. MAOczy Fni s t1@8r{ B Wi, 191 %) r bppidan Kobi es - by g
(60,1%)(Tabela 23,4).

Tabela2. Wi ek badanych ®$@Z adczeniobiorc-w

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

Tabelad. Przedziag wieku badanych Swiadczeniobiorc-w

Przedziag W 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




Tabelad. Pgel badanych Swiadczeniobiorc-w POZ.

Pgel N %
Kobieta 300 64,1
MAUczyzna 168 35,9
Suma 468 100,0

Na wsi mieszkg 8 57 (76, 3%) o0s- b, nat obadamycht w mi
Swi adczeni o(abetaf.c - w POZ

Tabelab. Mi ejsce zamieszkania badanych Swiadczeniobi o

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

WSr-d badanych ze Srednim wybkdargdha cen i
Swi adczeni obwkosrzct-aj cR®Z ;e z a \29,@ dowleadamycha § o 1
wy Us ze magi sterskie 77 (16, 5%) o0s:- b, na,j
licencjackie 55 (11,8%) iqustawowes2 (11,1%) Tabela §.

Tabela 6. Poziom wyksztagcenia badanych Swiadczeniobi o

Wyksztagceni e N %
Podstawowe 52 11,1
Sredni e 145 31,0
Zawodowe 139 29,7

Wy Usze |licenc,] 55 11,8
Wy Usze magiste 77 16,5
Suma 468 100,0

Qn



WSr-d badanych os-b stan cywilny miUat k¢
wdowa/wdowiec 69 (14,7%) badanych, panna/kawaler 18 (3,8%), natomiast stan cywilny
rozw- dkardirlo zwokazywag(baea? (1, 3%) osoba

Tabela7. St an cywilny badanych Swiadczeniobiorc-w POZ.
Stan cywilny N %
Panna/kawaler 18 3,8
MinUat ka/ Uonaty 375 80,1
Rozw-dka/rozwodni 6 1.3
Wdowa/wdowiec 69 14,7
Suma 468 100,0

Wagrupi e badanych RBOZioa (20,54 rstanovilibanlanic - w
z plac:- wkigdaPOAZD)znmp!| &g - wki97PQ@20n17 %3POZ pl ac-
nr 3 i 97 (20, 7% pSlwd ca-dwkzie nR @2 i)rorrzclpw aca-Sw ke
POZ nr 2(Tabela8).

Tabela 8. Liczba badanychSwi adczeni obi orc-w z plac-wek POZ.

Pl ac-wka POZ N %
Pl ac-wka POZ n 96 20,5
Pl ac-wka POZ n 94 20,1
Pl ac-wka POZ n 97 20,7
Pl ac-wka POZ n 97 20,7
Pl ac-wka POZ n 84 17,9

Suma 468 100,0

Stan cywilny ilsdadame eplradmddio v mZ (
p=0,030). W plac:- wce P Osanucywiinego panra/kasva@emi n o w
8 (44, 44%POZmirac3- wkaé (33PO02B%SppbSacdwind Uat
Oonatych2293®)xt pdec- wkiW@PIOZc -nwce5 POZ nr 4
rozwodni k- w, spoSr-d wdowc-w najwiifcej 2
nr 1. Natomiast wiek,jpe | , wy ks zt agcewiies tnoiten yr -shbnoi sc-obw
Swi adczenzi opbliaocr-ceevk PYOZ (Tabela 9,10



Swiadcz

Tabela9. Stan cywilny a plac-wka POZ badanych
Stan Pl ac-wka POZ
cywilny
Pl ac- Pl ac-J|Pl ac-|Pl ac-] Pl ac -
Suma
N/ % POZnr5 POzZnr4 | POZnr3 | POZnr1l POZnr 2
Panna/ N 2 1 8 6 1 18
kawaler % 11,1 5,6 44.4 33,3 5,6 100,0
MA Uat N 86 77 73 68 71 375
/ Jonal % 22,9 20,5 19,5 18,1 18,9 100,0
Rozw- d 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 11 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=0,08; V=0,13

Tabelal0.Pl ac- wka POZ a zmienne socjodemograficzne.
Zmienne socjodemograficzne
Wiek Pgel Stan cywilny Wy kszt a
Pl aca wk
PO chi?=234,26 chi®=3,46 chit=22,71 chi>=13,37
p=0,906 p=0,483 V=0,13 p=0,645
p=0,030
Zestawienie szczeg -zjoewydcahn yicsht odtontyyerhredkczyaetjegtsttaybce | i
w Aneksie tabela 1Za § Nc18)n i k



WSr-d badanycbs BBBYy[(BBo7s %y zepi elBie pr z
z czego 201 (42, 9%) os-b przyjngo-19dwi e d
i 185 (39,5%) badanych jednN dawki szczepi
szczepienia przeciwko COM 19.Jedna osob@,2%)ni e udzi el (Tgbala odp ow
11).
Tabela 11. Liczba przyjntych dawek-19z qpzepizo nkwi apdrczzescnii vo

POZ.

Liczbapr zyj Atych d N %
Jedna dawka szczepionkprzeciwko
185 39,5
COVID-19
Szczepienie - - — -
) Dwie dawki szczepionki przeciwko
przeciwko 201 42,9
COVID-19
COVID-19
Br ak rzyjntego sz
P v 9 81 17,3
COVID-19
Brak odpowiedzi 1 0,2
Suma 468 100,0

Liczba pr zyj nt y c hzepidnki woezéciwks £OVIBL 9 bistainge
zwi Nzana z (@hi2s38,21wdeNOOCL,0/Z0,19Naj wi fcej zaszcze
dwoma dawk ami 54 (26 ,p9%)c - ovkad b yP Obzy gnyr 1, na
niezaszczepionych 22 9 , 6 %) osoby z plac: wki POZ nr
z plac-wki POZ nr 5. Znacznbgdgwi ddej 25a < 200
z plac- wki PQZ nr 5 (Tabela 1



Tabela 12. Liczba przyjintych dawek-19z pzepmizonSkwi apdrczemii v
a plac-wka POZ.

Liczba
przyjan
dawek N/ Pl ac-|Pl ac-|Pl ac-|Pl ac-|Pl ac- s
uma
szczepionki/ | % POZnr5 | POZnr4 | POZnr3 | POZnrl1 | POZnr2
Pl ac -
POz
szczepionki
przeciwko
COVID-19 % 25,4 16,2 20,0 21,6 16,8 100,0
Dwie dawki
o N 26 40 45 54 36 201
szczepionki
przeciwko
COVID-19 % 12,9 19,9 22,4 26,9 17,9 100,0
Brak
przyjial 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; vV=0,19; p=0,0001

WSr-d 254 wuwzglidnionych badanych os-b
na stan prawidgowy. Wszyscy badani mi el i w
osnhbe badano skal)N AMTS (Tabela 13



Tabelald. Wyni ki testu sprawnoSci umysgowej AMTS badan

Liczba
Test AMTS N %
punkt
8 4 0,9
AMTS 9 55 11,8
10 195 41,7
Wykluczone 214 45,7
Suma 468 100,0

WSr-d badanych 468 os-b Sred@m=4a228yni k- v
s=3,85. Natomiast w podskali PREwy j aSni emwiSeedhoaolwyni k- w w
(m=512, s=1,64); w podskaliAwsparcie emocjonalieSr edni a wyni k- w
(m= 5,16, s=3,74; w podskali Ainformacja na temat badania i leczedis&Sr edni a
wyni k- w ne=mBi0h s22,8) (Tabela 3, Rycina 1,Rycina 2, Rycina 3,

Rycina 4).

Tabela 14. Wyniki w skali SWLS i podskalach PRF.

Odchylenie o ]
PRF/SWLS N Sredn Minimum Maximum
standardowe
PRF
AWy j aSni| 468 5,12 1,64 0,00 10,00
chorobyo
PRF AWsparcie
_ 468 5,16 3,74 0,00 12,00
emocjonaln@
PRF Ainformacja
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 PQglekgzy P@&Zwi adczeni oc
W badaniu wzingo udvziwa@kdzioawi2®cilwtl|l eka
wieku badanych lekr z y w(nr52,829 Takela 15.

Tabelal5. Wi ek badanych Swiadczeniodawc-w POZ.

Zmienna N Sredni Minimum Maximum

Wiek 9 52,22 29 70

WSr-d badanych lekaizg 0880360 ( &b U %y z k

Tabela 16. Pgel badanych Swiadczeniodawc-w POZ.

Pgel N %
Kobieta 6 66,7
MiUczyzna 3 33,3
Suma 9 100,0

WSrd badanych 1( 1z1, WyYAR s zlteakgacrezn i my § ek ar
nat omi ast 8 ( 8lé&arM¥i)medyogrigesrpzey jlayga a)cj N ( Tab

Tabela17. Poziom wyksztagdgcenia badanych Swiadczeni odaw

Poziom wyksztagceni g N %
Lekarz medycyny 1 11,1
Lekarz medycyny ze spe 8 88,9
Suma 9 100,0




WSr - d badany(ch8,|89k@r zsyped&cj al noSci jest
1(11,11 %) specjalnoSi medycacymy no&tciunkowe
(Tabela 18.

Tabelal8 SpecjalnoS8i badanych Swiadczeniodawc-w POZ.
Specjalnos§S Suma %
Medycynarodzinna 8 88,89
Medycyna wew 0 0,00
Medycyna ratunkowa 1 11,11
Pediatria 4 44,44
Inna 0 0,00

StalU pracy badaguy tlhl%) lekarzarodgylat, w (1l d%)i
6-10 lat, u 2 (22,2%) lekarzy 115 lat, natomiast u 5 (55,6%) badanych lekarynosi
16 | at i wincej (Tabela 19

Tabelald. St alU pracy badanych Swiadczeniodawc-w POZ.

StaU pracy N %
1- 5 lat 1 11,1
6- 10 lat 1 11,1
11- 15 lat 2 22,2
16 | at i wincej 5 55,6
Suma 9 100,0

Przdbbadanych 2 (22z2pW%hc!l ek (2B3Pufldkanzg o
z plac-wki2 (®22%) ekardzy z pl a2 (2Ro)lekdPzpZ nr
zpl ac - wkii POZ nr & ar ifPOZnr IMTabelal?2®%) | ek ar



Tabela 20. Liczba badanych Swiadczeniodawc-w z plac-wek

Pl ac-wka POZ N %
Pl ac-wka POZ n 2 22,2
Pl ac-wka POZ n 1 11,1
Pl ac-wka POZ n 2 22,2
Pl ac-wka POZ n 2 22,2
Pl ac-wka POZ n 2 22,2
Suma 9 100,0
42.Wy ni ki whhadanG c h
421.Zr - Uni coavmmp@®czucia emocjonalnego i St
pandemii w samoocenie SwahdbBmeBcCbDbiodr cwywb

zmiennych socjodemograficznych, stanu zdrowia, rodzaju i form konsultacji

zdrowotnej oraz ogranicze@ wynikajNcych z
Og:- Il nego poczucia pustKki podczasl9 bl okat

d o Swi ae¢20,8%) badanych (Tabela)21

Tabela2l. Opinia Swiadczeniobiorc-w POZ na temat doSyv

podczas blokad zwi Nzabtych z pandemi N COVI D

Opinia N %
ADoSwiadczy zdecydowani e sin 18 3,8
og-l nego po - —
raczej sin zga 77 16,5
podczas blokad
o nie mam zdania 81 17,3
zwi Nzanych
COVID-1 9 6 raczej sin nie 118 25,2
zdecydowanie sih 174 37,2
Suma 468 100,0




W okresie izolacji 444 (94,8%) badanych
ze strony otoczenia (Tabela).

Tabela 22. Opinia Swiadczeniobiorc-w POZ na temat pocz.

izolaciji.
Opinia N %
Alest wieluludzi na - -
zdecydowani e si 178 38,0
kt-rych w . —
) o racze] sin zg 266 56,8
i zol acj i
L ‘ nie mam zdania 13 2,8
Il i ©ozyl
raczej sin nig 11 2,4
Suma 468 100,0

WSr .- d badanych poczuci atrakciitrnzaoid pandentii a i

COVID-19 doSwiadczygo 37 (7,9 %) o0s-Db, nato

odizolowane i samotne w tym okresiabela 23.
Tabela23. Opinia Swiadczeniobiorc-w POZmamtand @aniatw ptorca k

trwania pandemii COVID -19.

Opinia N %
AN trakeie trwania zdecydowani e si 5 11
pandemii COVID19 - —
racze] sin zgd 32 6,8
czugem/ af
. . nie mam zdania 51 10,9
odizolowany i
N raczej sin nie 121 25,9
samotny
zdecydowani e sin 259 55,3
Suma 468 100,0
WSr-d najcznSciej zgdaszanych emocji t

stanu pandemii COVIEL9 jakie wskazywalb a d a n | Swi adclze®i obi aclo
przed i nf ekocojsNpb8zdckz ag7r3o 0e)i a o 8 20Braniczerfle, 1 %)
313 (66,9%)o s , dgraniczenie kontaktu z innymi 289 (61,8%)s ; bni epok - j
(532%)0s,; bl ik 24&4B(%HIni%%W)ystarczaj Nceos- nd or ma
oraz stres 104 (22,20%3¥oby(Tabela 2).

2



Tabela24d. NajcznSciej towarzyszNce u Swiadczeniobiorc-
pandemii COVID-19.

Emocje/obawy N %
strach przed i 346 73,9
poczucie zagro 328 70,1

ograniczenie 313 66,9

ograniczenie kontaktu zinnymi 289 61,8
niepok- j 249 53,2

I nk 241 51,5

ni ewystarczaj Nce 141 30,1

stres 104 22,20
zmartwienie 60 12,8

ner wowo Si 50 10,7
smutek 48 10,3
bezsennoSi 46 9,8
panika 44 9,4
przygnnbienie 43 9,2
damot noSi 41 8,8
zg§oSi 39 8,3
negatywny nast 35 7,5
irytacja 20 4,3
depresja 16 3,4
straty finansowe 16 3,4
nuda 13 2,8
wrogoSi 11 2,4

frustracja 5 1,1

i mpul sywnoSI 0 0,0
my Sl i samob-jd 0 0,0

WSr - d naj cznSci ejemocjt owdarr-zdy s zbNecblygdhy ¢ h
ograniczeniczenikontaktu z innymi kbyfetotniedzpl atnweki P
(chi*=175,16 (i = 0 p=6,a01)oraz stanu cywilnego badanyothf=11,31 G =0,16;
p=0,010).Znacznie cziASciej ograniczenie kont a
z plac-wek nAQEZ znrpllac R2weavkd OP i Uart ksom/ Uonat
towarzys z y @ t en rodzaj e mb c jrio z. vinndle rkw cj faikzNw o d n

wskazywal. badani bygo poczuci e zagroUen

YO



(chi*=128,35(i = O0p=B,P1) Znacznie cznSciej odczuwa
POZnr4,21ni U osobwekz POZacnr e&mao ¢ak8Nowakysagaj n N
ubadanyctbhy §y ograni czeni ai sztwithziaen ez azl epJanred eondli
(chi"102,49G = 0p=@,0001) orastanu cywilnegodhi®=15,4Q (i =0,18;p=0,002).
OgrancecuB¢CE ej doSwiadczagy 200ty zz ppladzc we
nr531R-wnieU strach przed infekcjN towarzy
od plac- - e¥59760@ ®Z O p=40@01),cznSci ejobmivailani t N
z plac-wek POZ nr 4,2,1 niU plac-wek POZ r
kt - rysbgggni e zal e Urh’=89,85I((p=| a0p=0@bl)orars@au (
cywilnego €hi*=14,340G 0,19;p=0 , 002) . LAk czhnSciej towar z
POZ nr 4,1 niU z plac-wek POZ nr 5,3,2 i ¢
Srednim i zawodowym. Do Si czistN obawN
z niewystarczaj Ncymi nianfod mpal § ehit#s8 456 sP OZ n i
(i Op=6i0P1) CzfSciej odczuwpl acj NefWwP@@cnenic
emo avjSN - d b hyminegcchki st ot ni e z aROZ (@hi*y71,1@9d pl ac
a 0 p=8,80) oraz stanu cywilnegochi’=19,53 (i =0,20;p=0, 00 1) . Ni epo

znSci e] towarzyszyg osobom z plac-wek PO

(@)

Oonarcaz wdowy/ wdowcbhey.§g Ksotlreejsn N setnootcnjiNe z wi N:
(chi*=59,52 (i = 0Op=@0®1)oraz stanem cywilnynchi’=19,2Q (i =0,20;p=0,0001).
Stres c¢cznSci ejadadic zwwap!| acorwex mOZatrkn / 2
i wdowy/ wdowc e mo &g dbzacdzaen yicrhn by o zmart wi er
od pl ac (chi%&54,7RIGZ Qp=B0D1) stanu cywilnegochi’=24,3Q (i 0,23;
p=0, 0001). Zmartwienie czfiSciej towarzyszyd¢
[ cznSciej wskazywal. ] e badani z pl ac - w
przygnnbienie bygo i st ¢hwd9,65(zal0ptm®) od pl
wy k s z t alij*sls,hlilia0,18 p=0,004)i stanu cywilnegqchi’>=35,44 (i =0,28;

p=0, 001). Znacznie cznSciej towarzyszygdo b
z wyksztagcenmemi padsbdwwwyn, znaczni e cCz
przygnmBlOUanka/ Uonaci oraz wdowy/ wdowce.

r-wnieU istotnie k28 lBiia OuEREIL)a cwywkksiz tPaQjZc e

(chi?=32,24 (i 0,26 p=0,001)oraz stanu cywilneg(chi>=190,88 (i =0,64;p=0,000L).

R-wnieU towarzyszNcNbyejmao czjgb SASri-sdt obtandi aen yzca

POZ ch=2499 i= ©Op=R@01) ktnmaznie cznSciej towa

z plac-wek BOZsemnwfidel.towarzyszyga bada
Y X



zal eol@nap!| ac - ohk=19,6°1DZ Fp=@@1) wy k s z(¢h&d7c78@ ni a

(i =0,32 p=0,001)i stanu cywilnegdchi’=86,51, (i =0,43;p=0,0001). Emocja wi Nz an a

z irgygesijotnie zal e Unh#=24380p| ap=RM@Kcx SRO Z |
doSwiadczal.i j ejz Pwiaaxd ovzeekni BOZ omay 1, 2, !
t owar zhyasdzaynjyam i byga istotnché=2g3@lieUfa2ad |
p=0,001) wy k s z tchi*§16,86n ii 8,15 (p=0,032) oraz stanu cywilnego
(chi*=16,48 (i 0,19;p=0, 00 1) . Nudn cznSciej zggaszal.
osoby z wyksztagceni emupodsbawamibbniychawod
| nreMno WS\ - d t owarzyszNcych badanym byg s
od pl ac - ehik4H17,9P O 20,20 p=0,001)praz stanu cywilneggchi’=22,66

i =0,22;p=0, 0002) . Smutku czfASciej doSwiadcza
towarzyszygosabdmni epmit@ildy m i owadawiSa §emn.
doSwi adczal.i pacjenci playxs ank§ a Prz0 antrk olm/i

oraz wdowom/wdowcomu o0s-b z wyksztagceniem podst
R-wnieU panika bykda miNeldinNbadaenmociji byga I
od plac- wh*1l70PGZ © p=D,002) kt najeGqznSci e] doSwi
Swi adczeni pbhor wii POZ nr 1. Jeszcze innN
pacj entspatyf byggsowe i stotnie chiald,a8indel8 od pl &
p=0,006)kt - rych najcziSwii ®d c zdeorSiwg baidecrzeayd i P OZ
Kol ejnN emocj N towarzyszNcN badanym byga
POZ (chi*=33,9% ( =0,27 p=0, 00 1r)e,j kctzzinSci ej doSwi adczal
z plac-wki POZwniel.dB8&8daadczalkit -meggatsywnae
byg zal eUny 0 ¢hi’=¥2)8& § HM7a §=0,@1R)ii astany cywilnego

(chi*=19,44 (i ©,20; p=0,001) Negatywny nastr - j cznScie
z wyksztagceniem zawodowym or az ioeslb bwoSm -zda 1
t owar zys z Nbadam Wwskeeywalicejpir esj faj skobtmnaeby@l eUna
cywilnego €hi*=17,16 (i =0,19; p=0,001) Depresji cznSciej doS

i owdowiali (Tabela 3).

YW



Tabela25. TowarzyszN&Sewiadbaedanpbhorc-w POZ obawy/
pandemii COVID-19 a zmienne socjodemograficzne.
Rodzaj emocji/ obaw /zmienne Stan
) ] Pl ac- wk|Wykszt a )
socjdemograficzne cywilny
. . ) ) chi?=175,16 chi?=2,17 chi*=11,31
ograniczenie kontaktu z innymi . ”
= 0, 6 p=0,704 G =0,16
p=0,001 p=0,010
. .| chi*=128,35 chi?=3,20 chi?=4,57
poczucie zagroy .
= 0, § p=0,524 p=0,206
p=0,0001
_ . chi’=102,49 ch’=4,10 ch?=15,40
ograniczenie ” i
i= 0, 4 p=0,392 4 =0,18
p=0,0001 p=0,002
) chi?=97,66 chi>=2,85 chi>=6,27
strach przed in .
i= 0, 4 p=0,584 p=0,099
p=0,001
- chi?=89,95 chi*=1,81 chi>=14,34
1]
i= 0, 4 p=0,771 4 =0,19
p=0,001 p=0,002
) o chi?=83,46 chi’=5,48 chi’=6,41
ni ewystarczaj Nce .
i= 0, 4 p=0,242 p=0,093
p=0,001
) ) chi?=71,19 chi=1,74 chi=19,53
niepok - j . "
= 0, 3 p=0,783 4 =0,20
p=0,001 p=0,001
chi?=59,52 chi’=3,69 chi?=19,20
stres
i= 0, § p=0,450 4 =0,20
p=0,001 p=0,0001
zmartwienie chi?=2,03

Y Q
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chi?=54,76 p=0,731 chi’=24,30
Gd= 0, 3 4 =0,23
p=0,001 p=0,0001
chi?=39,05 chi?=15,11 chi’=35,44
przygnnbienie = 0, 2 4 =0,18 4 =0,28
p=0,001 p=0,004 p=0,001
chi’=28,16 chi’=32,24 chi?=190,88
samotnoSi = 0,2 §=0,26 i =0,64
p=0,001 p=0,001 p=0,0001
chi®=24,99 chi®=8,44 chi®=2,25
zgoSl o
= 0,2 p=0077 p=0,523
p=0,001
o chi2=24,38 chi?=1,54 ch?=2,39
irytacja .
= 0, 2 p=0,820 p=0,495
p=0,001
chi®=21,37 chi’=10,56 chi’=16,48
nuda ad= 0, 2 a= 0, 4 0,19
p=0,001 p=0,032 p=0,001
chi*=17,91 chi*=1,14 chi?=22,66
smutek
4 =0,20 p=0,888 4 =0,22
p=0,001 p=0,0002
chi=19,64 chi=47,78 chi?=86,51
bezsennoSi G 20,20 i 0,32  =0,43
p=0,001 p=0,001 p=0,0001
) chi’=17,07 chi’=3,48 chi’=6,67
panika .
= 0,1 p=0480 p=0,083
p=0,002
. chi=14,48 chi®=3,69 chi>=1,38
straty finansowe 3
ad= 0,1 p=0,449 p=0,709
p=0,006
. chi?=33,91 chiz=2,31 chi?=6,49
ner wowo S| .
4 =0,27 p=0,679 p=0,090
p=0,001

Vi



chi’=8,53 ch’=12,86 chi=19,44
negatywny nastr . .
p=0,074 4 =0,17 4 =0,20
p=0,012 p=0,001
. chi=9,31 chi’=3,40 ch’=17,16
depresja ”
p=0,054 p=0,493 4 =0,19
p=0,001

Zestawienie szczetgatyopswty}dz niiset od atycshiamiedzoezonecestNc y ¢ h
w Aneksie tabela#9(Za § Ncl1&)n i k

NajwyUsze Srednie nasilenia emocjil/ oft
kontaktu z innymim= 3,09, ograniczenigm=3,07, strachu @Mr30@,d i nf e
poczuci a (ma2gy) cmidmkoju@n=2,30, ni ewystarczaj Ncyc
(m=2,19, | (m3,07 oraz stresm =1,77 (Tabela B).

Tabela 26. Stopie® nasilenia emocji/obaw wedgdug Sredni e
Rodzaj emocji/ obaw $redn Qdchylenie SkoSnoS
standardowe

ograniczeniekontaktu z innymi 3,09 1,63 -0,29
ograniczenie 3,07 1,65 -0,33
strach przed 3,00 1,67 -0,21
poczucie zagr 2,87 1,59 -0,12
ni epok - j 2,30 1,63 0,59
ni ewystarczaj Nc 2,15 1,57 0,79
I Ak 1,97 1,50 1,02
stres 1,77 1,35 1,35
zmartwienie 1,54 1,18 1,82
zgoSi 1,52 1,16 2,01
ner wowo Si 1,44 1,14 2,32
bezsennoSI 1,40 1,08 2,50
przygnnbieni 1,38 0,98 2,50
samotnoSi 1,37 1,07 2,72
smutek 1,30 0,91 3,06
straty finansowe 1,28 0,88 3,11
wrogoSi 1,24 0,80 3,34
irytacja 1,24 0,79 3,38

Y'Y



negatywny naf 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

i mpul sywnoSI 1,04 0,25 8,02
mySli samob- j 1,03 0,35 10,67

Rozkdady k-w dotyczNcych nasilenia prob
odbiegaj N od rozkgadu normal nego. Poni Ue
najcznSciej zggaszanych problem-w emocjon
COVID-19 (Rycina 5, Rycina 6, Ryan7, Rycina 8. Rycina 9, Rycina 10, Rycina 11,

Rycina 12).
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Rycinal2éredni a wynik-w u badanych Swiadczeniobiorc-w

Wi doczrmy Ibyg zwi Nzek bezsenmocdoinacza, s amo

UOe i m s thadangtzym boyzin Scd iefl maessémnoSi i samot
emocij e/ obawy najcznSciej wskazywane pr
i mpul sywnoSi , zmartwieni e, | Ak, negatywn

depres | a, ograni czermniwve Nardhaz dmmnstopai) z wigkigmny
(p< 0,05) (TabelaD.

Tabela27. Zwi Nzek stopnia nasilenia emocji/obaw z wiek
Rodzaj emocji/ obaw Rho p
Spearmana
bezsennoSi 0,300 0,048
samotnoSi 0,260 0,021
straty finansowe -0,130 0,301
frustracja -0,130 0,004
Z§oSi -0,120 0,521
i mpul sywnoSi -0,120 0,006
zmartwienie 0,100 0,0001
irytacja -0,100 0,150
ni epok - j 0,080 0,235
In k 0,080 0,035
negatywny nastr | 0,080 0,001

ad



przygnibienie 0,070 0,408
wrogoSi -0,070 0,370
mySli samob-jcze 0,060 0,721

ni ewystarczaj Nce info 0,050 0,013
ner wowo Si -0,050 0,177

smutek 0,040 0,988

depresja 0,040 0,041
ograniczenie kontaktu z innymi -0,020 0,072
strach przed infekec -0,010 0,499
poczucie zagroUeni a 0,010 0,252
stres 0,010 0,633
ograniczenie 0,000 0,0001
panika 0,000 0,003

nuda 0,000 0,998

NajcziiSciej wskazySwinelcpgrneé n bdyaydmen wc P O
skut ki dla zdrowia i samopoczucii@VjDaki ch ¢
19 to trudbbdqlysénp sz;ppgaemzani e siychzpowadu - b pr
niepokoju i stresul9 (4,1%)o s , blak apetytu10 (2,1%)o s - Thlko 1 (0,2%)osoba

badana wskaosdagjaspoUycia al kohol u. tHaadna z
uUywania innych8@ubstancij.i (Tabel a 2
Tabela 28 Negatywne skutki dla zdrowia i samopoczuci a towarzyszNce

Swiadczeniobiorcom POZ po oglfoszeniu stanu epi demi

Negatywny skutek N %

trudnoSci ze snem 55 | 11,8

pogarszanie sin chor-b przewlekg]1l9| 41

brak apetytu 10 | 2.1

wzrost spoUycia alkohol d 1 0,2

uUOywanie innych substanc]| O 0,00

a X



Tabela 29. Liczba badanych Swiadczeniobiorc-w POZ, u k

po oggoszeniu stdhu epidemii CoVvI D
TowarzyszNce tru Opinia N %
oggoszeniu st an-u NIE 413 88,2
19 TAK 55 11,8
Suma 468 100,0
TrudnoSci ze sneime rstUai Yyt ysci nthétama two t z a |
cywilnego(chi= 102, 28; V = 0, 47;: p=23867,0902;,, wyKk:

p= 0, 001) or a@i=p4,3&=0H;ip=0P@Z) TrudnoSci ze s
znacznizggwsiiceg wd-w / Swdioavctc avg | ic zjiéS c$ wij a dl
z plac- wki POZ nr 1. TrudnoSci ze snem by

z wyksztagceni pamodpwyrd Fabeladd wy m i

Tabela30. Trudmm®an azemi enne socjodemograficzne i pl ac
Negatywny skutek Stan cywilny Wyksztadgc| Pl ac- wka
ch?=102,28 chi?=38,57 chi*=44,34
TrudnoSci V = 0,47 V =0,29 Vv=0,31
p =0,001 p= 0,001 p=0,0001
Zestawienies zczeg- gowych i stotnych chstaeelt 0zamijeszezone gest dany ct

w Aneksie tabela-B(Za § Nc1Bn i k

z p o Sbadamych Swi adczeni3atdi of Z2woOM3 kaga g
Ue ograniczenia zwi Nzane 2z d qsdtzaspandemid o Swi
COVID-19 nie miagy wpgywu na ich og-lny stan
l ub raczej ma g wgro sit 1o7p n(i 2u5 %)s kbaezdyasn y ch ( Ta b e

Tabela 31 Samoocena wpdgywu ogranicze@&deweEzapyeki zzdoe

podczas pandemiiCOVID1 9 na og-lny stan zdrowia badanych Swi

Stopie® wpg| N %
Wpgyw stopnia ogr a

R Ni e miagy wp| 341 72,9
dostnhnpem do Swiadcz

- W magym st opg 102 21,8
podczas pandemii COVIB19na o0 g |

. Raczej w magdg 15 3,2
stan zdrowia J gy

Raczej w duUy]| 10 2,1
Suma 468 100,0

ay



W momencie kwarantanny, blokady czy dystansowania podczas pandemii €OVID
d Sbwa daadncyzcehn i o Ri8alr ¢ ( 6v0 , PO
neci

19 wSr

samot noSci

samot noSi

zwi Nzanej
zwi Nz aaiél (9,8%)azsa-mik @ i Wt edmj a g o

zamkni

b

em.

POZ

samotnoSi w tpm czasie (Tabel a
Tabela 32 Liczba badanych Swiadczeniobiorc-
z zamkniAciem w momencie kwarantanny, bl okady
COVID-19.
Opinia N %
Odczuwaniesam t no Sci  z w| Nie wiem 46 98
z a mk n i podczas pandemii Nie 281 60,0
COvID-19 Tak 141 30,1
Suma 468 100,0
Podczas bl okady i edoyw tzasie pandeain CGVIDSBS po J e c
wSr.-d badanych respondent samot noSci
rzadko 98 (20,990 s ,cbasami 7115,2%) s,cte ns{ 8, € %) o0s :).b
Tabela 33. CziAstoSi odczuwania samotnoSci przez
i dystansowania spoge€l2nego w pandemid.i CoVvI D
CzinstoSi od Czmstosi »o N %
A samotnoSc
samotnosSci I e o 7 56
blokady ivdystansowania o 1 152
spogecznego
pandemii COVID-19 Rzadko %8 20,9
Nigdy 287 61,3
Suma 468 100,0

aQ

(Tabe



Z powodu wprowadzonych restrykcji podczas pandemii CQ¥IB z wi Nzanyc
z dezynfekcj N, dyst anream iic zneamsica wdkaSnd i7 & o(c z U
badanych Swi adc z eProizoobsitoargce:r W 8PQG2 0, 9 %) o0s - b
ograniczenia wmomencie wprowadzenia restrykcji podczaandemii COVID-19
(Tabela 3).

Tabela 34. Odczuwanie ograniczenia przez Swiadczeniobi
restrykcji podczas pandemii COVID-1 9 zwi Nz an yAdDMo- zDezynfekga, Dystans,

Maseczki).

Odczuwanie ograniczenia po Opinia N %
wprowadzeniu restrykcji podczas Nie 98 20,9
pandemii COVID-1 9 z wi N Z

tzw. ADDM o- (Dezynfekcja, Tak 370 79,1

Dystans, Maseczki)

Suma 468 100,0

Naj c z i Gazdymijt r z g dndo§raniczeramiz wi N zia restrgkcjami
ADDMO wskazywanym pr z e z badanych Shwyy Giptoblemg ni o b i ¢
z oddychaniemu 165 (35,3%)0 s -ofaz ograniczenia fizyczne i psychicznel28
(274%)0 s bObci NUenne pggasiadyfizycihe g81185%) %) o0 s
os, brozdraUni enbebiidni (et wh¥)sdydsy (640%)
badane osoby czugy sim.inaczej ograniczone

a i



Tabela 35. CzhstoSi zggaszanych przez Swiadczeniobiorc

z restrykcjami ADDM o- (Dezynfekcja, Dystans, Maseczki).

TrudnoSci/ ogr an Opinia N %
Tak 165 35,3
problem z oddychaniem
Nie 303 64,7
Tak 128 27,4
ograniczenie fizycznie ipsychicznie
Nie 340 72,6
. Tak 72 15,4
obci NUeni e psyc
Nie 396 84,6
e Tak 68 14,5
ob c i N Wzayazniee
Nie 400 85,5
rozdraUnienie i ni Tak 51 10,9
jutro Nie 417 89,1
Tak 2 0,40
inne ograniczenia
Nie 466 99,6

Weryfikacja hipotezy 1

Negatywneodczuciaie mocj e u Swi a d cpzoe noi gojboi sozrecn-iw PpCa
COVID-19: odczucie ograniczenie ont akt u mi ago i stotny zwil
ograniczenia zwi Nzane z pandemi N korel owa/{
strach przed infekcjN istotnie zaleUny od
i stotnie zaleUne mdkegpl;acprwkigniibseane, cpwi

smutek istotnie, zwyNg arsaieneywihwm - wk N

Analizuj Nc wyni ki baoqdo svigasing ch4ddHd @it ie
spowodowago nasil enie negatywnych iaemociji

A

Swiadczeovwpobwobecdwi a si n.

ay



4.2.2. Determinanty sposobu korzystania z porad/ konsul tacji or
Swi adczeni ob ikarzapoz podazas baamdemii COVIB19

42210graniczenia dosthipu do Swiadcze@ opi e
z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID19

W opinii badanych 24 (50%) Swi adc z e nidoobsitofirpc - dvo PSWZi a
opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID9 Zz mgraniazgny. Natomiast
130 (27,7 %) badanych twierdgio ,d olset ip do Swi adcze@&.raczej
O ograniczeniach dosthipnoSci Swiadcze® w t
(Tabela ).

Tabela 36. Opinia badanychSwi adczeni obi orc-w POZ dotyczNca ogr a

opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID19.

Opinia N %

Ograniczenia dost]| 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




Opinia badanychSwi adczeni oliodryc-zWc BODbgr ani cze
do Swi pdekée Ezadr owot need plsa co(thikideod @2z Ua g a
p=0, 001). SpoSr - -dows dy dtghk ianh clz3deE68%es ba z y w.
z plac- wki POZ omobyz5 ,pl 34 - WkKi, 28®@Y as - W, 5 ¢
z plac- wki POZowswzb | ad45wWR| 6 P®W)Z nrmoslboraz
z pl ac- wk(TabelRa@Z nr 2

Tabela 37. Ograniczenia dostinpu do Swiadcze@® olpi eki ZC
w opinii badanych Swiadczeniobiorc-w a plac-wka PO
Pl ac-wka POZ
o NPl ac:-|Pl ac-|]Pl ac:-|Pl ac-|PIl ac- W
Opinia Suma
% POz POz POz POz POz
. . nr5 nr4 nr3 nri nr2
Ograniczenia
dostn Zdecydo | N 9 4 0 4 0 17
do  SwWid anienie [ 9,4 43 0,0 41 0,0 36
opieki
. Raczej N 42 26 0 24 21 113
zdrowotnej )
. nie % 43,8 27,7 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 24,7 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;Vv=0,23; p=0,001

Naj c z h &t ledédltacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COMMD
z jakiep X02z(64a5%) badanbyycgha Stwe |laedpcozreand ao b
konsul tacj.i telefohB8B8zB®w) . oPol oKktoaGgeg stlé
najczfnSciej z konsultacji oso8histych w pl:



Tabela38. Naj cznstsza forma konsultaciji

przez badanybho$wi avd®D&ni o

z-19Iwgbiemnaz e m P OZ

Najcznst Forma konsultaciji N %
forma konsultacji z Konsultacja osobis
166 35,5
lekarzem POZ w pl ac-wce | ekar 2
okresie pandemii Teleporada w formie konsultacji
. . 302 64,5
COVID-19 telefonicznej
Suma 468 100,0

an



4. 2. 2. 2. Potrzeby, motywy korzystania
z teleporady/konsultacji osobistej i oczekiwania wobec lekarza POZ

Z poSr-d badanych S3wi3a d(c7z9%,n7i %)b ioosroch yw rPzC
w miesi Ncu korzystagy z konsultacji z | eka
korzystago 94 (20, 1% Swiadczeniobiorc-w I
POZkorzystag z telep®rady codziennie (Tabel

Tabela 39. CzhnstoSi korzystania przez badanych Swiadcz
teleporady z lekarzem POZ w okresie pandemii COVIB19.

CzfistoSi kor zy CzinstoSi tel N %
w okresie pandemii COVID-19 z Rzadziej ni U r| 373 79,7
konsultacji z lekarzem POZ wformie Raz w miesi N 9 20,1
teleporady Codziennie 1 0,2
Suma 468 100,0

Wizyta kontrolna w okresie pandemiiCOVMD9 by gdga naj czninstszym
wybieranym wSr . d asdadnyczh wdxoyt( 3, N%)ch ko
badanychpatomiast pierwszorazowych 16 (3,4%) badanydlabela 40.

Tabela 40. NajcznAastszy typ wizyty z jakiej
pandemii COVID-19.

korzystal.

Typ wizyty N %
Wizyta pilna (w trybi{ 62 13,2
Wizyta kontrolna 390 83,3

Wizyta pierwszorazowa 16 3,4
Suma 468 100,0




Obecny stan zdrowia 254 (54,3%) badangcbhe ni go | ak o badedr y i
dobry. Nat o mibastdzma zhgwy at aws k a 20y vadagych 8 1 ( 1
ZaS 88 (18, 8%) badanoydne ctnryu dsrtca nb)zgdor oonciean i( T

Tabela4l Samoocena stanu zdrowia badanych Swiadczenio

Opinia N %

Bardzoz § y 1 0,2

Zqy 80 17,1

Samoocena stanu zdrowia

Trudno ocen 88 18,8

Dobry 254 54,3

Bardzo dobry 45 9,6
Suma 468 100,0

NajcziAstszym typem wi zylt9 wb yogkar ewsii zey tpaa nkd
w formie konsultacji telefoniczney 247 (81,8%) 0 s - ibkonsultacji osobistej/
bezpodni ej w pl ac - -143(86,1%)e k aWlizzta pieRvezdrazowe
najczinSciej odbywagyvebefiowi ¢ omenji eukdbhbhs (@Bt
wizyty pilne odbywagy si fteleforacgnejuz4d @4,6%% w f
os-b w tym okr ésiadk. i Wit dd o289, keG4 Kiw z (yc hi
typem wizyty a ldkarzemROZl arks weljt an@jjiczziSci ej Kk
w okresie pandemii QVID-19 (Tabela 42.

E P



Tabela 42. Najcznstszy typ wizyty z |jakiej korzystali

pandemii COVID-1 9 a najcznstsza f or ma konsul taciji z I e
COVID-19.
NajczAastsza form
lekarzem POZ w okresie pandemii
COVID-19
) N/ Konsultacja
Typ wizyty ] Suma
% Teleporada w osobista/
Naj czns formie konsultacji bezpoSr
typ wizyty telefonicznej w plac:
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 n|% 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 COVIEL9 z konsultacji z lekarzem@PZ r zadzi e ni
w mi elsd Nz yp82(628%psobykt - rych stan z4d@os) a by §
osobykt - r ych s t a rbardzoddolryNiatamiadsi4 g ( 50 %) kds rhke
wskazywagdgy na kzojryz yssttaanj yz dw otwina i8x(8,8%)e r az
osobyrzadzig niw miae ket @,3%) badanyk t - r ego stan zdr
bardzo 2&Y kamzdysej Hhad badamwe mé Kdg( Nayud %)
trudno bygJgo ocemizdrsowija orbajczyn Ssctiae | kor z
W miesi®Ncuny Wiwgd ny ch?Z=wiil1\g;¥=R,35(p=0,0003 mi fidzy
samoocenANdrsotwamu a czhistoSci N kozemPOZ ani a

w tym okresie (Tabela 43



Tabela 43. Samoocena

stanu zdr owi a

z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady w okresie pandemii COVIBL9.

badanych

CziistoSI korzystan
lekarzem POZ wformie teleporady w
Samoocena N/ okresie pandemii COVID-19
) Suma
stanu zdrowia % Rzadziej
o Raz w o
Codziennie ) |1 ni U r ¢
mi esi ] ]
mi esi |
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
% 100,0 25,5 16,9 18,8
5 N 0 47 33 80
Z9y
% 0,0 50,0 8,8 17,1
N 0 0 1 1
Bardzo
% 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%) badany¢ch Kk t
badanyctbad z 0 dobr vy

pandemii COVID19 z teleporad w formie konsultacji telefonicznej. Natomiast

48 (28, 9%) badanych,

z grya j c zkdrdystaliz jk onsul t acj i

Badane 53 (17,5%) osabk

naj cziSci ejtlepomdy vgraie &ojpsultacji telefoniczneidocznyb y §

t

rym t

i st ot ny(chiz 2R zVe=k0 , 2 6 ;

a najcznstszN
44).

f or mN

rych obecny

Swi adczeni

s3t @n35%)d r owi
naj czkdnSuttacjiez jlekakzent POY w bkeegieo

kt - r zyl(06%)osobd bdzo s w - | ¢
bekpo 3

rudno bygo nadreviai |

p=0,001)

ospbast wg £

mi nd

zy

S wW

Samo

k o rsis pahdenaiicCPVIBLYZ (Tabetak ar z e 1

E W



Tabela 44. Samoocena stanu zdrowi a P@QHaayanlmj Swihatdszean

konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID19.

Najczinstsza forma kon
w okresie pandemii COVID-19
Samoocena : .
. N/% Teleporada w Konsultacja osobista/ Suma
stanu zdrowia i
formie konsultacji | bezpoSredni g
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
% 17,5 211 18,8
5 N 32 48 80
Zgy
% 10,6 28,9 17,1
N 0 1 1
Bardzo
% 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 (k8t3-, rlen) k oionswiesjt zdekayzem PQZadziej
ni U raz i 1imi(elsti, by ws mmg <izMSwi ej korzyst s
w formie konsultacji telefonicznej. Natomiast codziennie tylko 1 (0,6%) badany

najcziSciej korzystag z konsul tacj.i osobi
CzinstoSI korzysowa@hi= 748; VO13) i=8,025) badhnychc
w zakresienaj cznstszej formy konsul t acmi z | e

COVID-19 (Tabela 4p



Tabelads5. Czhst oSl korzystania przez badanych Swiadcze
w formie teleporady w okresie pandemiCOVID-19 a najcznstsza forma konsul
w okresie pandemii COVID-19.

NajcziAastsza for
z lekarzem POZ w okresie pandemii
COVID-19
Cznst N/
. Konsultaciji
CzHst od korzystania | % Teleporad w i Suma
) osobistych/
korzystania z teleporady formie .
- bezpoSr ¢
z konsultacji konsultacji |
telefonicznych weplacs
z lekarzem POZ lekarza POZ
formi
w formie — 3 5 T T
teleporady w Codziennie
. . % 0,0 0,6 0,2
okresie pandemii
COVID-19 Raz w N 51 43 94
mi esi % 16,9 25,9 20,1
Rzadzi N 251 122 373
raz w
i , % 83,1 73,5 79,7
mi esi
N 302 166 468
Suma
% 100,0 100,0 100,0
chi’=7,40;Vv=0,13; p=0,025

WSr-d badanych najwinfncej po razl9pi er ws

z konsultacji z |l ekarzem POZ w formie te
w kwietniu i maju 2020 roku oraz 145(31,0
pandemii COVID1 9 . Na przegomi e czerwca I pa¥dz
95 (20,3%) badanycl81(6,6%)badanychn a pr zegomi e | i stopada :

Naj mni ej 11 (2,4%) os-b korzystago pierws
na przegomie marca 2021 badankcmiae tprrigaaigd0d 1 o
i czerwca 2021 (Tabela 16



Tabela 46. Okres pandemii COVID-1 9 , w kit

-rym badani Swiadczeniob
skorzystali z konsultacji lekarza POZ w formie teleporady.
Okres pandemii N %
Okres pandemii COVID-19, Marzec 2026p o ¢ z Nt e k p a n-ti% m| 145| 31,0
w kt-rym badag Kwi e emag2@®0 182 | 38,9
raz pierwszy Czerwiecpa¥dzi erni k 2] 95| 20,3
konsultacji lekarza POZ w Listopad 2020 luty 2021 31| 6,6
formie teleporady Marzec 202tk wi eci e E 204 11 | 2,4
Maj - czerwiec 2021 4 0,9
Suma 468 | 100,0
NajczfiSciej z konsultacij.i z |l ekarzem

84 (17,9%) badanych w kwietniu i maju 2020 roku, 63 (13,5%) osoby w marcu 2020 roku

na poczNtku pladndoerndizd 610VID3, 0%) badanych
2020 roku. Natomiast 20@ 3 , 2 %) osoby ni

v
e pami n#1Bj N oki
naj cz i Ransulegji z Kekarzeny s tfandiey teleporady.

ZaS 4 b(add,an%)c h naj cznSddzenycu 201rraky(Fabetadd w ma

w kt-rym

Tabela 47. Okres pandemii COVID-1 9 , w kt-r§wi abdacdzaemii obi or cy POz

korzystali z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

Okres pandemii N %
Okres pandemii Marzec2020p oc z Nt e k p a n-ii% 63 13,5
COVID-19, Kwi e emajg2@®0 84 17,9
w kt - -rym
y Czerwiecpa¥Tdzi erni k 61 13,0
osob nai
Y ) Listopad 2026 luty 2021 29 6,2
korzyst @
. Marzec 202tk wi eci e E 2 ( 9 19
z konsultacji
7 lekarzem POZ Maj - czerwiec 2021 4 0,9
w formie teleporady W kaUdym mi esi Ncu ( 16 3,4
Niepami nt am 202 43,2
Suma 468 100,0




W opinii 221(47,2%)b adanych Swi ad c ndzieldna telgomdac - w P (
trwadgmamimutds-1 0 mi nut wskazago 212(45, 3%) 0S -
teleporadyod 23 0 mi nut wskazag@Omhgtas K &oB3a(Bl8cd by i
osoby (Tabela 43

Tabela48. 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 Swiadczeniohjord@cPOF kKokoppmsuht a:

w formie teleporady w momenci e, kiedy by
do przychodni/ poradni | ekar zas hdmefcieji mi t o
ki edy ko@&zygy sin | eki, kto s -efazw sywacji muj N |
kiedy mield.@ pot wierdzone testem zachorow

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

Tabela 49. Sytuacj el powody Z j aki ch badani Swiadcze

z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

%
Sytuacje/ powody korzystania z teleporad N o
odpowiedzi
AW momencie, kied by g ograni
. y ng J 375 80,13
przychodni / poradni | eklar za
AW momencie, kiedy koG zygy ai 340 72,65
AW sytuacji, kied mi agem ot
y : _ Y J p~ 254 54,27
koronawirusa a czugem, Ue
AW momencie, kiedy m-j stan zd
. . ) ) 224 47,86
Swi adczyl o potencjalnej chor (
AN momencie pojawienia sin @ci 135 28,85
AW sytuaciji, kiskidrgwarpamd badaeiéb owd 126 26,92
AW sytuacji, kiedy potrzebdowa 83 17,74
AW sytuacji, kied obawi agem si
Y J_ Y g- 59 12,61
jest on na ©Dyle pilny




AW sytuacji, kiedlyorygu@elmy &wyi 53 11,32
AW sytuacji zaostrzeniad obj § 36 7,69
AKoniecznoSi zagatwienia spraw
. ] R . 27 577
zaSwiadczeniaodo stanie
AKonsultacja z innych przyczyn 19 4,06

Samoocenastanu zdrowia badanychSwi adc zeni o lbiydswmmiew POZ
zwi Nzana z potz zebdNe kormradystanimamenci e ki e
przyjmowane na t #chi‘e 98,1440 =0 p=06 001) . SpoSr-d wszystKk
(40.17%)o s, bkt - r esw-cjensitagjiyvazdako dobry i bar dz
z teleporady iwed ysnamedawenaR -svma Nz andr awipa t |
otrzymania skierowania na badanéhif= 13,53 (i = 0 ; p1=70, 009 ) , poni ewa
wszystkich badanych 89 (19,01%)s -wbbardzo dobrym stanie zdrowia i dobrym
korzystago w celu uzysamoacesrka estoavami bhaad
i stotnie zwiNzana 2z potr zeb Niedybyli naytget ani a
chorzy, Ue nie (chie=d2,02 0 w9 jpEB0173 w dcenie swojego
stanu zdrowia jako dobry i bar dzo odsobbry s
korzystago w ztderjo wsiyat ubaacd]ai n. karzyStadaenteleporatdy n o wa g
W zaostrzeniu objaw- @i*>=clB8 85 &H§, pEOAE Wl ek §
gdyU spoSr-d wszyst&sobebadahNggbhlSw(B, 280%
dobryil5(3,20%p s B ko zgyw kodaagtst maeni u objaw-w ch
Samoocena zdrowi abyp@admyanhna z AwrniNeel@ zno Sc i
zadatwienia spr @&woh’= d37&ilirci0s B3+0AHWY)j n®po Sr - d
wszystkich badanych 17 (3,63%)s odenigy e w- j st an z dkoraystdja | ak o
z teleporady wrawyadministaejjep(Tabeladh i a s p



Tabela 50.

najcziSci ej

Samoocena stanu zdrowia a

korzystald. z konsultaciji

sytuacj el

z |l ekarzem PO

Sytuacje/ powody korzystania z teleporad

Samoocena
stanu

zdrowia

AN momencie, kiedy ogranicz

PO

bygy

przychodni/ poradni |l elkdar za

chi?=7,80
p=0,099

AN momencie, kiedy ko@Ezygdgy dni si

chi= 98,14
(=0, 4
p=0,001

AW sytuacij i ,potwierdzohg testein aagh®nmowanie na koronawirusa

czugem, Ue oWjawy sif nas;

chi?= 4,26
p=0,372

AN momenci e, kiedy m-|j stan zdr owi ¢

potencjalnej chorobie spowodowanej koronawirusem

chi?=7,25
p=0,123

AW momencigpoj awi eni a sifn uci NUBi wy c |

chi>= 3,97
p=0,410

AW sytuacji, kiedy potrzebowade

chi=13,51;
=0, 1
p=0,009

AW sytuacji, kiedy potrzebowage

chi’=6,76
p=0,149

AW sytuacji, kiedp b awi agem sin o sw-j stan z

tyle pidny i naggy

chi>= 4,00
p=0,405

AW sytuacji, kiedy czugem &if bi

chiz= 12,02
i=0, 1
p=0,017

AW sytuacji zaostrzeniad obj aw-

chi= 18,85
i=0, 2
p=0,001

AKoniecznoSi zagatwienia sprawy admi

stanie zdrowia)

chi?= 43,75
=0, 3
p=0,0005

AKonsultacja z innych przyczyn

ch= 3,49
p=0,480

Zestawieni e
w Aneksie tabeld-5(Za § Nc1f)n i k

szczeg- gniewdarydhd o tsyt cozt Nicyycchramisdzarirey| g@st y 5 @

powody




W okresie pandemii COVILE9 241 (51, 5 %) Swiadczeni
naggdego z aal @rrzadBa noegonskitacji asgbstejpd ac - wce | eka
POZ (Tabela 51

Tabela 51. NajcznSciej wybierana przez badanych Swiad
z lekarzem POZ w okresie pandemiiCOVID1 9 w st ani e naggego zachorowani

NajcznAistsz Forma konsultaciji N %

konsultacji Teleporada w formie konsultacji telefonicznej 194 41,5
z lekarzem POZ

Konsultacja osobi st
) . 241 51,5
w okresie pandemii

w plac-wce |l ekarz
COVID -19 w stanie

naggego zagd Brak potrzeby korzystania 33 7,0
(stanach ostrych)

Suma 468 100,0

W sytuacji zaosr eni a choroby przewl(4d28% e | b a
Swi adczeni omiagrcecR@Bc POFt ajo z tel el@agirady v
telefonicznej (Tabela 52

Tabela522 NajcznSciej wybierana przez badanych Swiad

z lekarzem POZ w okresie pandemiiCOVID1 9 w syt uac]j i zaostrzenia chorc
Najczihists]| Forma konsultaciji N %
konsultacji z jakie] Teleporada w formie konsultacji telefoniczne; 201 42,9
korzystali badani Konsultacja osobistal
. N 121 25,9
w okresie pandemii lekarza POZ
COoVID-19
W sytuacji zaostrzenia Brak potrzeby korzystania 146 31,2

choroby pr

Suma 468 100,0




Badanych2 43 (51, 9 %) Swiadczenied eipor adw ®OZ

konsul tacj.i telefonicznej jako formn kons
COvID-19, =z kKt -rej byl i naj bardzi ej zadow
osobista/bezpoSredni a w pl ac- wce |l ekar z a

225( 48, 1%) badanych (T&belasdczeni obi orc- w

Tabela53. Zadowol enie wSredi bhdangew B@Zadcawybranej f
z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID19.

Zadowolenie Forma konsultacji N %
z wybranej formy | Teleporada w formie konsultacii telefonicznej 243 51,9
konsultacji
z lekarzem POZ Konsultacja osobi sf{
. N 225 48,1
w okresie pandemii plac-wce |l ekarz
COoVvID-19
Suma 468 100,0

WSr-d badanych 296 (63, 2%)i e Swiiaadjoozeob
przed korzystaniemzitee por ady. Natomi ast 172 MmBa&agsd %) !
obawy przed kongstaniem z teleporady (Tabela)54

Tabela54. Obawy Swiadczeniobiorc-w POZ przed korzystan

Opinia N %
Obawy przed Tak 172 36,8
korzystaniem z
tel d
eleporady Nie 296 63,2
Suma 468 100,0

no



WSr - d najochkdwt $ pwahzyszNcych pragjied kor
w formie telepor adywsk&zywalaMlez eekabzoncye BOD:

postawi i trafnej di agnozy 0-183J(61,080) onsi;eb pr z e
Aboni ewalU ni g d ytakiejfoeny dpield-Zly(4lrep s bz epokoi §em
si n, Ue ni e powiem wszystkiego 0 czym
bezpoSredni edg 62 (36,05%)@doleyrAma mt wi em si i, Oe

wWszystkiego co ObaA2d24j4%) osobyindr tl veik(pem si f o
opieki (ni e wi dzn zZa kaUdym r&ze (11,0698)gs,; bs a me g
Abawiagem sin, Ue m-j Il ekarz pierwszego
wizyci®- 2 (1,16%)osoby t aden z badanych BSweawskawmiag
Aobawi agem sin, Ue moja prywatnoSi Dostani
orazAmar t wi §em sifn o poufnoSi moi ch prywatn

wizyty telemedycznief Tabela 55.

Tabela 55. Obawy towarzyszNce badanym Swiadczeniobio
z konsultacji w formie teleporady.

i 1 oS| % badanych
Obawy przed korzystaniem z teleporady odpowiedzi z obawami
TAK N=172
AObawi agleem Isekiarz nie bndzie
. ] . . ) 105 61,05
di agnozy jeUeli nie@ prze
AObawi agem sin, poniewaU nig
o 71 41,28
opiekio
ANi epokoi gem sin, Ue nie
P ] g ) P 62 36,05
porozmawi agbym w trakcie kaon
AMartwi gem sin, Ue nie usgysoz 42 24,42
AMartwi gem si A (i eciwigdjzoiSIiz ao pki
g ( 9% P 19 11,05
samego lekarza)
AObawi agem sin, Ue m-j |lekar
) - o 2 1,16
informacji o mojejwizycie
AMMartwi gem sifn o poufnoSIi m
o ) _ 0 0,00
wymienianych podczas wizyty telemedycpnej
Abawi agem sinfn, Ue moja ry wa
g _ _ J pry 0 0,00
wizyty telemedyczn@j

n X



4. 2. 2.3. Oczeki wan iwabeQekarzaB@Zz eni obi orc - w
Wi doczngtbydy(ch?=wiNZ,elk9 ; p=0j0s03 podsRal PRF
Avyj aSni endez cfhoorrmoNby k ons ulktoarczjyist al i j arkd jed

Swiadczeni obiorcy w-19 kizryesskiaen ep axnydnei nkiii pCk\al zL

zwyUszym wynikiem to osoby, kt-re najczn$
R- wnii®tUni ej e i st otRARFApaszukiwhzieewsparogyohid 82k65; | i

= 0p=@)z formN konsultacj.i z jakiej kor zy
w okresie pandemii COVI9,wy Us ze wyni ki widoczne u os- |

z konsultacji osobistych Tak Ue zaobser wowpodsgali HREt ot ny
Auzyskanie informacijio(chde 63,08 ma ti=p=00082F; i | e
z formN konsultacji z jakiej korzystald. n e

COVID-19, gdziewidoc z n e wlyyJ& wniki uwyo s - bk o rkzt ynsetg¢acizyil Sci e |

z teleporady w formie konsultacjitéleo ni cznej . R- wins tedJt wy dowiz M.
skali SWLS z najczinstszN formN konsul tacij.i
COVID-19 chi*=8 2, 98; p&EHQ,0DD;2) . SpoSr-d wszgst ki

kt-re korzystadgy naj ciewySidsatysfakiTabela36e por ady

Tabela 56. Skal a PRF i SWLS a najcziaistsza forma konsul
badani Swiadczeniobiorcy PD®Z w okresie pandemii CO
Najcznstsza fdg
Skale PRF/SWLS z lekarzem POZ wokresie
pandemii COVID-19
chi*=52,19
Avyj aSniemi e cho i =0,33
p=0,0004
chi?= 22,65
PRF Aposzukiwanie wsparcia 4 =0,22
p=0,031
Auzyskanie informac] Ch:2:63’04
leczenia 1037
p=0,0002
chi’= 82,98
SWLS G 9,42
p=0,0002

Zestawienie szczeg- goiwggyctanysadhot dyt hzamddzegomgstt yabel i
w Aneksie tabeld-4 (Za § NciZ)n i k

nw



Widoczny by st ot ny zwi Nzek Amy jia&1yi esnkial Nc hP
a naj cfzoirsmNs zkNko n's ul t a c pkiesizepitlemikGOVIBLE wstaRi© Z w
naggdego z aaifr®3,48W=019 p=0 ,(030) , najczfistszN f
w sytwuacij.i zaostr ze (ha 57,81 U= 0,25yp= P,00f)e wl e k §
I zadowoleniem z wybranej formy konsultacji w okresie pandemii CGIAD
(chi*= 129,32 V=0,53 p=0,001). Badans wi adc z e ni,o bk to-rrczyy PmdiZe |l i
wyniki w skali PRFAWY j aSni enditeo cohsoorboyb,y kt -re najczi

z konsultacji osobi stej z |l ekarzem w syt
choroby przewlekdgej [ bygy najbardziej z
R-wnieU wiydotcamnyy zwi Nz e kApasdukindizieywsparkis | N P R
anaj cNisobsmN konsultacji w syt uehij4884zaostr

V= 0,23 p=0,002)i zadowoleniem z wybranej formy konsultacji w okresie pandemii
COVID-19(ch*=47,06 V=0,32p=0, 001) . Wy Us z e Aposzukinanie w s Kk a
wsparciad mieli badaniSwi adczeni obkorcygyy P@®Ze korzysta
w przypadku zaostrzenia choroby przewl ekdg
osobistych. Istotny |jest r AugyskangeUnformaii Nz e k
na t emadleczdmi@adnaa®f c zfist szN formN konsultacji -
pr zewl(obk 4685 V= 0,22 p=0,003) i zadowoleniem z wybranej formy
konsultacji w okresie pandemii COVAD9 (chi*= 107,20 V=0,48 p=0, 001) . Wy Us:
wyniki w skali PRAuzyskani e infor macj iommiei bataeima t b
Swi adczeniobkbrcyy P@Zsytuaciji zaostrzeni a
z teleporady w formie konsultacji telefonicznej ilibg niej najbardziej zadoweni.
R-wnieU WwWiyiscangy zwi Nzek ponmaijficdzziys t skal N
konsul tacj. w sytuaciji (chiEds24V0np=10013 hor ob
spoSr gt kwscznhy badanych 153(32,69%) Swiadcz
najbardziej zadowolerd konsultacji telefone ny w st anach piskieewl e k¢
wyni ki satysfakcji byzijwiyhz eak sRkzadowolefidWli St o t
z wybranej formy konsultacji w okresie pandemii COVIB (chi*= 139,34 V= 0,55

p=0, 0002). SkhioSh  -bWadwsrysh 188 (40, 17%) Swi
najbardziej zadowolonych konsultacji telefonicznych ~ mir a gvam i a@evyniki s k
satysfakcji (Tabela 57

nQ



Tabela 57. Skal a
COVvID-1 9 w

PRF/ SWLS a

stani e

naj c zZekaszers PQZ oKresie paadenkion s ul t a

naggego zachorowania (stanach osf

przewl ekgej oraz zadowolenia z formy konsultacj.i
Najcznist s: Najczistsz Zadowolenie
konsultacji konsultacji z lekarzem | Swi adc z e 1
Skale PRF/SWLS Z lekarzem POZ POZ w okresie POZ z wybranej
w okresie pandemii pandemii COVID-19 formy konsultaciji
COVID-19 w stanie | w sytuacji zaostrzenia | z lekarzem POZ w
naggego za choroby okresie pandemii
(stanach ostrych) COVID-19
- ) . chi>= 33,48 chi*=57,81 chi?= 129,32
Avy ] aSn
v=0,19 V=0,25 V=10,53
chorobyo
p=0,030 p=0,001 p=0,001
Aposzukiwanie chi>=32,74 chi>= 48,84 chi2=47,06
PRF wsparcia p=0,110 V=0,23 V=0,32
p=0,002 p=0,001
Auzyskanie
informacji na chi’= 34,51 chi’= 46,85 chiz= 107,20
temat b 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 Vv=0,28 V=10,55
p=0,001 p=0,0002

Zestawieni e

Widocznyb yigst ot ny
Ue nigdy nie

szczeg-Jodpohchstdot gy ¢ uigrcmmngstavb g t z ni5¢
Aneksietabelal-9(Za § Nc18n i k

zwi Nz ehwynmianSdnzi ye isakeh bcth NP FoFb y

k or zy s(¢hiEr®10;2- 0123 kpF0®09, of boarwnNy, o p i

U &ekarz nie postawi trafnej diagngiye S1 i ni e p (chfe21®8¥0,22s obi Sc
p= 0,015 i niepokoj em, Ue ni e powi e sin WS Z Y
sifn w trakcie (kh#=20,93k\E 0,2500s0000 st ®goby z wyU

wynikiem w skali PREwy j aSni emce inSboepbwskazywady na

nie korzystagy =z takiej formy opieki or az

diagnozy j e S| i nie przebada osobi Sci eczym Oe |

porozmawsadyBygie. R-bywimjseOt wydewizNyek minfnd

q i



Aposzukiwanie wsparadma o b awN, Ue nigdy nie korzyst ail
(chi’= 27,46; V=0,24; p=0,007)i ni epokojem, Ue nie powie
porozmawi ajgoby sif w tch’adl3s3; ¥=0R7 p=0,808)t u o0s o0
Badani, kt-rzy uzysk alAposzukivine wsparciay nih 8¢ i evj s
wskazywali o b a wn , Oe nNi akikejr zyotranlyi opi ¢ ki or a
Ue ni @ zpbaystkiego o czym porozmaitay w trakcie kontaktu osobistego.
Istotnyb yrg- wni eU zwi Nzek Aemskdnyeskalf Nr mMBRE | i
ileczcenidaobawN, Ue ni gdy foimygopiekichz=p%53t ¥=0®23 z t ak |
:p=0,013)obawN, Ue Il ekarz ni,pefbstaiwe pratethep
(chi>= 24,93;V=0,23; p=0,015)i ni epokoj em, Ue nie powie
porozmawi ajgoby si i w tch’aR}16 &=0R20 p=0,62B)t U 0'S (
Osoby, kt-r Auzw sklkaanliie RRF or macj idouzygskamygt
ni Usze wyniki crzinddy eni enilagryz potadldekarzz t aki
nie postawi trafnej diagnozy e Silé mr zebada i oche psl-bji,Scle
powi edzN wszystkiego o czym porozmawi al i |
R-wnieU wiyfiletoethgy zwi Nzek poardaivdh,y e ahiNg
nie korzystano z takiej formy opiekehi’= 27,89; V=0,24; p=0,033p b a wN , Ue | ek

nie postawi trafnej diagnozy e S1 i  ni e p rchi‘e 38H T 4=0,295 p=®M00S c i e

[ ni epokoj em, Ue nie powie sifn wszystkie
kontaktu osobisteg@chi’= 32,60; V=0,26; p=M08).0s o by, kt - re uzysk:
wyni ki w skali SWLSUe zInSkari mieadp o itbawiy

jeSli nie per,z enbaatdoamioassotb BoSseodbnyi nz wnyi nU skzi yenm is k
cznSciej obawiagy si foczyl porommaed poiwi ewd ztNr avis
kontaktu osobi stego. Nat omi ast obawy, Ue

czinSciej miag wynikienoskaji SWLE (Tébela®d ni m

ny



Tabela 58. Skal e PRF/

SWLS a adltzveyi bhdangeclw &W@Z przed
z konsultacji w formie teleporady.
Obawa Obawa, U4 Niepok-j, {(
Skale PRF/ spowodowana | nie postawitrafnej| si 1 wszyst K
SWLS tym, Ue di agnozy porozmawi a
nie korzystano | pr ze b ad a trakcie kontaktu
z takiej formy osobistego
opieki
chi>= 25,10 chi’= 21,96 ch’=29,93
Avyj aSni e noi V=0,23 V=0,22 V=0,25
p=0,005 p=0,015 p=0,001
_ chi>= 27,46 _ chi’=33,53
PRE Aposzukiwanie V=024 chi>= 10,36 V=027
wsparcia 020,007 p=0,585 020,001
Auzyskanie informacji | chi”=25,31 chi’=24,93 chi*=23,16
na temat 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

Zestawi eni e issztcoztengy-cghowyt &t yst yc delii58 zardieszczonehjestd ot y ¢ z

w Aneksie tabela-11 Za § Nc1®)n i k

Weryfikacja hipotezy 2

Wy ni ki bada® wSr-d Swiadczeniobiorc-w
zwi Nzek pomifndzy opini N Swiadczeniobiorc-
POZ w okresi e pandemi. a pl ac- wk ami PO

byli zadeklarowani.

W wyniku analiz uzyskanych danych z badaniapotwierdzono istotny
statystycznie zwiNzek

tel eporadN;

mi idzy ocenN -stanu

sytuacj ami (powodami) korzyst

przedgduUeni a | ek - ve pptrzeby skienovarsamy adania) & stanie a §

zdr owi a uni emoUl i wi aj Ncym wyj Scie z d o mi

koniecznoSci uzyskania zaSwiadczenia 0 stz¢

wskazady na istnienie dsztyatocszelkizmeari azmil e(U

N a



choroby, poszuki wanie wsparci a, uzyskani e

subskale PRF) Swi adczeniobiorc-w POZ a
POZ oraz obawami [ zadowol eni &mza wyerdiek
w poszczeg-lnych skalach PRF cznSciej mi ¢
Satysfakcja z Uycia (badana skal N SWLS) by
trudnoSci postawienia trafnej dniepakojemzy bez
o zakres przekazanych informacj.i |l ekar zowi
z takie]j formy konsultacji. Osoby Kkorzyst
z Uycia, kt-ra korelowagdga takUe stzenimorzys
choroby przewlekgej i zadowoleniem z teleg
typem wizyty/ konsul tacj. (pi erwszorazowa,
Analizuj Nc wyni ki bada @ Atdzgstamey c h |
z teleporady/konsultacip s o bi st e z |l ekarzem POZ bygo
zdrowi a, sat,psfzylkzjyMaz kOpsuuhtacji oraz z;

lekarza POBp ot wi erdzi ga sifi cznSciowo.

423. Czynni ki determinuj Nce ocenhi korzys$S

przez Swiadczeniobiorc-w POZSwi adczeni odawc

4, 2. 3. 1. Rol a, Zznaczeni e, korzySci i

N

Swi adczeniobiorc-w POZ

Badani Swi aRQZraezejzgadzadi b tyr, P edzielanieSwi adc z e E
za pomoc Nto:tne | Uespzoer dojdanls dot poradni lekarza PO#ygoda
i komfort, brakkonie c z no Sc i podr - Uo wda lekaraa, POZwr sytkegjiz y d o

dul e j |l i czby 2z aoshidop wwad, | sk g b dkees aodaekiviamaa | | z u |
na kosul tacjn z | ierkeapr woezany ¢ i a a pheevmnpNizeacnzeeg@s t W
ze zdrowi em o0g - |lkongulagcji wrczasie) zhmigjszerfiganz ieo mu | n k L

I poczucia izolacji po otrzymaniu informacji zwrotnej od lelarz | ub pi el ngni
umoUl i womaniekacij i i J ayskana gdpowdkdnight iffgroacjiid o u

zdrowotnych, zmniejszenigyzykai nf ek cj i ,stga@&gadziennieeppokoj u
z sytuacj N epidemiol ogi c znieKieli zNemiéna ternaa st S w
teleporad w zakresier o z wi Nz ani a zZ a pp-morcyWNc ht ep repir ea

ze zdrowiem psychicznym, skutecznoSci i

né



zachorowal noSci i

SmiertelnoSci

., umo Ul

|l ub utrzymania jakoSci UOUyci a,
bl okad zwi Nzanyc#H9 @abgla®ndemi N COVI D
Tabela 59. Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ
pandemii COVID-19.
o N . i ) Odchylenie
Opinie na temat roli i znaczeniateleporady Sr ed| Dominanta
standardowe
Tel eporada jest pomocn )

o nie mam
spogecznej i pokonywan 3,1 ) 0,91
o ) zdania

zwi Nzanych z p-adMdemi
Tel eporady umoUl i wi ag _
A . ) . nie mam
samotnoSci, poprpwkobaol 3,35 _ 0,77
. o zdania
podczas innych cify
Tel eporady zmniejszaj nie mam
R . 3,35 . 0,76
SmiertelnoSlI zdania
Tel eporady sN skuteczn _
.o nie mam
zwi nkszone obci NUeni e 3,4 . 0,67
R zdania
wizytamibe zpo Sredni mi
Tel epor ad gagodzi g S raczej
p y .9,9 . gy. 3.44 J 0.78
sytuacj N epidemiol zgadzam
Usgugi za pomocN tele .
. nie mam
rozwi Nzaniu og-l nych p| 346 . 0,71
. zdania
psychicznym
Tel eporady zmniejsza raczej
3,58 0,73
koronawirusem zgadzam
Tel eporady umoUl i wiagy a6 racze,j 07
do uzyskania odpowiednich informacji zdrowotnych ’ zgadzam '
Tel eporady bzapewriza t w raczej
P Y nD_ 54 3,76 : 0,77
chor obami przewl e zgadzam
Konsultacje za pomocN
poziom | Aku i poczuci & raczej
. . . 3,78 0,78
informacji zwrotnej od lekarza POZ lub zgadzam
pielngniarki
Tel epor ad ozwal ag na raczej
p y p. gy 3.83 ] 0,72
w czasie zgadzam

nn

i Wi

qudgpodtzae ni a

na

t

€

€



Tel eporady pozwal aj N n ]
] ] raczej
bezpieczeE&twa pacjentd 383 0,67
zgadzam
og-l nym
Tel eporady zapewnziyabgkyi sd ]
L . . racze|
|l ekarza POZ minimalizuij 386 0,7
oL zgadzam
konsultacjn | eka
Tel eporady zapewni gy w ]
o . . racze|
POZ w sytuacji epidemio| 412 0,62
) ] o zgadzam
l'iczbN os-b choruj Ncy
Konsultacje w formie teleporady z lekarzem POZ raczej
) 4,15 0,48
powodowady brak koniec zgadzam
_ raczej
Tel eporady zapewni agy| 425 0,5
zgadzam
Tel epor ad o0 b ni Ua dopzdénods raczej
P y- T 4,3 0,55
poradni lekarza POZ zgadzam

Opinia badanycl8 wi a d c z e ni o aitemat teleporady akkb pomocnej
formy w gagodzeniu izolacji spogecznej i r|
z pandemilN COMIciz-nG,eei gdiyild 188 ( 4i0azfaid, os - b
166 (35, 45 %) 0 s - ®onatomiast 414 (24,490 osr pacdzzeg sin
nie zgadz@ (Tabela 60.

Tabela 60. Opinia badanych Swiadczeni obi pamocneyformy0Z dot y

konsul tacj.i w gagodzeniu izolacij.i spogecznej i p C
COVID-19.
Opinia N %
Teleporadajest pomocna decydowani e s ) 73
w Jagodzeniu i - —
raczej sifn n 94 20,1
i pokonywaniu nudy podczas
L nie mam zdania 188 40,2
bl okad zwi N
z pandemi-§ C( raczej sin 4 149 31,8
zdecydowani e 17 3,6
Suma 468 100,0

WSr - d badanych Swi4d46(223 &) s cabzej pgadagew nP O Z
zt y mkondileacjewformi¢ el epor adybpakokowiagyznoSci pc

i



21(4, 5%) o0s - b,anyke 1(0n2bopo§obaaczzdeg n isai n

ni e zgadz
61).
Tabela6l. Opinia badanych Switaematenhbodkorkowi €OZn om%aci
dzi nki konsul tacij.i

w formie teleporady z |l ekarzem

Opinia N %
Konsultacje w formie - — -
raczej sin ni 0,2
teleporady z lekarzem POZ - -

. nie mam zdania 21 4,5

powodowadgy
. A . raczejsi n zgadz 354 75,6

koni ecznoSci
zdecydowani e s 92 19,7
Suma 468 100,0

SpoSSwidadc z e nPOA312 (66(7%p W zdadzg e i 1,
zapewnaj y pacjent owi z

126 (26, 9%) adgapiad? 7ni(e& , B %)
(Tabela6?2).

Ue telep
bezpiecze@Est wo

chor

0s-b §atcN egpisniifnN

Tabela 62 Opini a badanych Swiadczeniobiorc

zZz chorobami dzi nki

- W POz na

przewl ekdgy mi konsultacjom

tel ef
Opinia N %
zdecydowani e si 0,2
Tel eporady z - — -
raczej sin ni 26 5,6
bezpieczeEst
. nie mam zdania 126 26,9
z chorobami
raczej sin z 248 53,0
zdecydowani e s 67 14,3
Suma 468 100,0
Wi nkszoSi badanych S35 (624%) eiein a fdaniar ¢ - w |
na temat teleporadiichk ut eczno &k u

o b aiz Biidane 195 (4p, 796 c N .

sgi,omatomiasta 88z €6,0%) badanych nie zg&depas i n
z tymtwierdzeniem (Tabela3).

os-thaczej



Tabela 63. Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ na

zwi Akszonego obci NUenia pracN w stosunku do wizyt

Opinia N %

Tel eporady s raczej sin ni 28 6,0

i nie wiNOe nie mam zdania 245 52,4

zwifkszone ob raczej sin z 173 37,0
W p wrraniu z wizytami

bezpoSredn zdecydowanie s 22 4,7

Suma 468 100,0

WSr-d b8daagdcheni obG&or(cs5#w P®WZ os-b po d

dodzwoni go sin i ,bd (32)9%)oosolya pierveszym pazema d n
dodzwoni go sin i um- wi o osspbewepoeadnj Un
pr-bach dodzwonit@d eyioir aid)iu nhi-TwibEd an &

Tabela 64. Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ na

i um-wienia na teleporadn.

Liczba pr-b do N %
Za pierwszym razem dodzwoniono
. , , 154 32,9
i um- wi ono si i
Liczba pr-b dPo dw-cbhpdeoebawo
) . ] B 268 57,3
um- wi eni a na i um- wiidinma te
Po wincej ni U t
dodzwoni om-ow isra i 46 9,8
tel eporadhn
Suma 468 100,0

Swi adczeni obzdecydawanie zgadRas i n z opini N do

ASgyszagem dobrze | ek @amzia psr=z0e z9 4t)e, | ebfNodnF kroa

s izpiniamiAWy d awa o si fachrodyg dpoac awnikk -ry zapew
naprawd il b@&@@aBo9;e=062)Al est em got -w miel wifhcej
W pr z W§nEH:$e0i68)AGat wo jest dostal sin do mo
kontaktw (m=3,73;s=0,7) AGat wo bygJgo um- wod [n=369; 8=067p spot
Nat omi ast odnoSANiastadipinyim rma eme wati agbym o
z lekarzem pomi mo mx3®B;iswly78)AMi rmijedm gtordind S

i X



z zobaczeniem sin z l ekar z ®m=291 %=6,8, komp

AKomuni kacja z dostawcN byga mniejsza (ni0
(Mm=2,29;5=0,948 wi adczeni obi o rdanja. Zdegyowanieaie rgadeali |

si n DbSawd aandic zeni abiogpri myi NA@ktayrczz NKONZ s phidzi §
czasu nazbieraniu mojej historii medyczrigm=1,82;s=0,81),AL.ekar z zdomi no
r o z nmognwel, 76; s=0,76), (Tabeldbp

Tabela 65. Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ na t

zwi Nzanych obri WNilelfEamir@arz, wpdywu na opiekn.

Opinie dotyczNce|ls$red Dominanta Odchylenie

standardowe

. zdecydows
ALekarz zdomi aowa 1,76 ] 0,76
nie zgadzam

ALekarz POZ sphdzi zdecydowg
1,82 ] 0,81
zbieraniu mojej historii medycznej nie zgadzam

AKomuni kacja z dost

(ni U zwykle osob 2,29 nie mam zdania 0,94
telemedycyny
AMi agem trudnoSci . _
2,91 nie mam zdania 0,8
lekarzem przez komputer /system mobdny
Atrzymagbym | epsz
y- . g. Y P 3,17 nie mam zdania 0,73
osobi Scie spobkaid
ANastiApnym razem w
spotkal sifn z 1leka 3,23 nie mam zdania 0,75
ni edogodnoSci
AGatwo bygo um:- wol 3,69 raczej si 0,67
AGatwo jest dostal _ _
) 3,73 raczej S i 0,7
pierwszego kontakidi
Alestem got-w mie _ _
) 3,84 raczej S i 0,68
telezdrowi @ w p
AW dawago sin, Ue
zdrowia, kt-ry zal 399 raczej S i 0,62
naprawdn @ mni €
ASgyszagem dobrze | zdecydowg
9y J 4,25 Y ] 0,94
kom-r&owy zgadzam




Swi adc zeni orackepbylc 3god? © dpiniami w zakresie teleporad
dotyczNcych moUliwoSichf pr ma&jaiz alnézéramias a wis t ¢
(m=4,07;,s =0, 42) , uzyskani a przedgdguUeni a | ek -
przez | ekarza ws zyistdowia (m=4j011 £=0,55n aaclgwolenia d n o S
z czasu sphdzonegos z0,l6elk)ar zrearz WinNz ad,i B7 ;9§
ze zdrowiem (m=3,9%=0,61) i prowadzenia edukacji i poradnictwa w trakdepiarady
(m=3,76;s=0,63). Badannie mieli zdania na temat uzyskania skierowania w trakcie
teleporady (m=3,49s=0,77) oraz zdecydowanie nigad z al i sin z opin
postawienia diagnozy przez lekarza POZ wdrakeleporady (m=1,54; s=0,7@abela
66).

Tabela66. Opi ni a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ na te

Twierdzenie dotyczN $red Dominanta Odchylenie
za pomocN tel eg standardowe
AW trakcie telepora zdecydowanies i i
_ . . 1,54 . 0,79
mi nowN odi agno nie zgadzam
AW trakcie telepor g . .
] ] 3,49 nie mam zdania 0,77
skierowanie
AW trakcie telepor { . .
oL 3,76 raczej si 0,63
edukacjn i0o pora
Alekarz w trakcie t| . .
. . 3,95 raczej si 0,61
gg-wny prdowiecndm z
Alestem zadowol ony 3 _ _
; _ 3,97 raczej S i 0,61
ze mnN m-j lekarp
ALekarz POZ w trakci
mi wszystkie inforr 401 raczej si 0,55
zdrowiad
AW trakcie teleporady bez problemu i .
4,02 raczej S i 0,72
uzyskano przeddgu
AW trakcie telepolf
przekazal |l ekarzo _ ,
] ] 4,07 raczej si 0,42
informacje, kt-re |
mojego stanu zdrowia




WSr - d badanych Swiopidiena®mat zadowobeniacz-fosmyP O Z
konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemiiCOMI® w ostatnich 12
nie r-Unigy sifn, gdyU zadowol enie bygo pra
telefonicznej (m=3,37, s=1,12) jak i z konsujtaic o s obi st e] w plac-w
(m=3,55, s=1,07) (Tabela’h

Tabela 67. Zadowol enie Swiadczeniobiorc-w POZ z for my

pandemiiCOVID-19 w okresie ostatnich 12 miesincy.

Miary analizy grupy Teleporada w formie Konsultacja osobista/
konsultacji telefonicznych bezpoSrednia w pl 3
N 468 468
Sredni a 3,37 3,55
Dominanta raczej sin raczej sin zg
Odchylenie
1,12 1,07
standardowe

W opinii 438 (93,6%)Swi adczeni olpirobd ewsn RA@Z owot ny
rozwi Nzany pr zez rdde Katedwies8q@ ppo d ey aSwt ablepeni

uwajdoa Ue nie zostag rozwi NBany podczas tel

Tabela68. Opinia badanychSwi adczeni obi orc-w POZ dotyczNca rozwi

przez lekarza podczas teleporady.

Problem zdrowotny Opinia N %
zostag r o7z Tak 438 93,6
przez lekarza podczas
Nie 30 6,4
teleporady
Suma 468 100,0

WSr - d 468Swiaadanzyemi oA oascobw PnOwZsi agy po
etapy diagnostyki [ l eczeni a, nat omi ast 4
WSr - d,kttyect musi agy podj NI kolejnés8®¥tapy d
os-b, kt-skietowgmagyna konsult@agt a%) ubsi b
mi ago wizytn osolilst3Ne)u blagdlkaryzde PO®Z,zy6nado
sin na SOR(8, 2%) edwdanych bygo Mospitali zc



Tabela 69. Opi ni a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ na te

leczenia.

Etapy diagnostyki N %

Wizyta osobista u lekarza POZ 9 1,9

Skierowania na kon

Kolejne etapy o 13 2,8
u lekarza specjalisty

diagnostyki/leczenia
Propozycja udani 6 1,3
Hospitalizacja 4 0,9
Brak odpowiedzi 436 93,2
Suma 468 100,0

WSr-d b&damgdgcheni obiorc-wnP®zZzm#tago( ¥8Kk:é
do um- wi eniba swiegzytw porszoypadKku, gdy telepor
zkt-rym zggosi |l i . dNatgmiastd 82 (6,880k bhadanyaosoli®® Z
zaproponowano moUl i wo Siwpmypadku, geytéleporaganey t y o
rozwi Nzaga brobymmiaggos| @adela7pa POZ
Tabela 70. Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ dot

osobistej w przypadku, gdy teleporada nie rozwil

do lekarza POZ.

Mo Ol i woSIT u Opinia N %
wizyty osobistej brak wskazania 436 93,2
w przypadku, gdy tak 32 6,8

tel eporada n
problemu, zkt- r y m _
Z g § 0 ssziddtekarza e 0 0.00

POz

Suma 468 100,0

Tyl ko 4 (0, 9%) badany cshk o§wiyasd cazjeon i 20 bin®
um- wi enia wizyty osobistej, kt - ra byga Kk
Nat omi ast 28 (6,0%) o0os-b nie skorzystago
a 436 (93, 2%) o siadotegoitypu wmytya(Tploeld)s k a z a n



Tabela 71 Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POz d c

Zz um-wienia wizyty osobistej, bindNcej konsekwencj N
. . Opinia N %
Mo UIl i woSI sko -
Nie 28 6,0
um- wi eni a wi zy
. Tak 4 0,9
kt -ryagja konse
. Brak
przeprowadzonej teleporady 436 93,2
wskazania

Suma 468 100,0

Jako powody nieskorzystania z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku
przeprowadzonej teleporady 153 , 2 %) 0 & §idne paveollyp9z(1,9%)o s - b
wskay waBist Npi eni e objaw-w zwi Nzanych z upr
z wizytp, 2 (0,4%) osoby wskaz At an zdr owi a, kt-ry nie
zjawi eni e s o0draz@®0,4%)psplymadhiacj i kiwalb amb amaiNe

(Tabelar?2).

Tabela 72 Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ do

Z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku przeprowadzonej teleporady.

Rodzaje powod - N %

Inne powody 15 3,2

Pow-d niesk— -
) o AStan zdrowia, kt-ry
Z wizyty osobistej i ) ] . 2 0,4

Zzjawienie son w

zaproponowanej w

_ A zolacja |lub odjn 2 0,4
wyniku - ]
. AJst Npi eni e obj aw-:
przeprowadzonej i
uprzedni N konieczn 9 19
teleporady
wizytyd

Brak wskazaniapowodu 440 94,0
Suma 468 100,0




WSr Sdi adczeni obajowich we jPOZs - b w o-kr esi e
mi ago dostnp d o telealdowiac jak: télefoo A M68I (LEOY0)
sms 181 (36,68%) IKP (Internetowe Konto Pacjenta) 139 (29,70%); laptop95
(20,30%); emaiP3 (19,87%); whatsapp 29 (6,20%); skype 21(4,49%);
tablet 20 (4,27%); komputer stacjonari3 (2,78%); czatl2 (2,56%).Naj mni e | 0S -
mi ago dost ndo videotzatud (0c21%6) ssobe do aplikacji medycznych
1 (0,21%)osoba(Tabela B).

Tabela73. DostfiAp Swiadczeniobiorc-w POZ do tetShnologi.i

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




WSr - d najcznstszych technol owiokresiet el ez d
pandemiCOVIB1 9 badani Swi awskazwvalite®fbni 467(96,59%P O Z
sms 172 (36,75%); IKP (Internetowe Konto Pacjenta)l29 (27,56%); emait
71 (15,17%); laptop53 (11,32%); tablet10 (2,14%); whatsap® (1,92%) skype
8 (1,71%) komputer stacjonarnyp (1,07%) czat 3 (0,64%) (Tabela 4).

Tabela 74. Najczinstsze twyxknrodygti ewande ogwri maez badanych
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




WSr - d najcznstszych technol ogi i telezd
pandemii COVID1 9 w sytuacjach nagSveigad czzaecnhi corbo w
POZwskazywali telefon 467 (99,79%)sms 116 (24,849%) IKP (Internetowe Konto
Pacjenta) 105 (22,48%) laptop 19 (4,07%) email 15 (3,21%). Natomiast 1 (0,21%)

osoba nie udzieliga odpowiedzi na to pytar

Tabela75. Technol ogie zdrowia wykorzystywane przez bad

pandemii COVID-19wsyt uacj ach naggego zachorowani a.

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




WSr - d najcznstszych t echnolho giokresit el ez d
pandemii COVID19 w st anach prbadawSwk gdcheni obi or ¢
wskazywalitelefon 468 (100%)0 s ; sims 138 (2949%) IKP (Internetowe Konto
Pacjenta)124 (26,50%)laptop 18 (3,85%; email 12 (2,56%) (Tabela6).

Tabela76. Technol ogi e zdrowia wykorzystywane przez bad

pandemiCOVID-19 w st anach przewlekgdych.

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

XooD



WSr - d badanych Swiadczens bpjormoiwn POZma
przez I nnych o meractowymn KoRcie wPacjental 9 (4, 1%) 0S
poinfor mowag | e k a(B0z4%) oms atho eni acsttr z ¢ B8 J o i n

o Internetowym Koncie Pacjenta (Tabeld.7

Tabela77. Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ na te

Koncie Pacjenta (IKP).

Opinia N %
Osoba infor myg
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

WSr-d bad&wyalhczé6B8i oBredoiw POZwdopodo
Ue poleciliby skorzyst and w skai od ® (nanmejr ady
polecanafo 10 (najbardziej polecana)y n i @nNs5j08§; s=2,0P(Tabela B).

Tabela 78. Prawdopodobi eEstdtwolOwpekakbtikenbd przez badanyc

POZ skorzystaniaz t el eporady najbliUszej osobie.
_ ) Prawdopodobi e@®two, w skali.i od
Miary analizy grupy ] o ]
tel eporady najbliUszej
N 468
Sredni a 5,05
Dominanta 4,00
Odchylenie
2,09
standardowe

Rozkgad odpowi edzi prawdo pgzairo-bU reiGEsd waan w
W skali pr awd obpdardSoni iaed@Esztewa ,polediloyrskorgystini@ Z
z teleporady :dajskaliwylbsrzaefo o6s(dhyi3e8of a lois - Wy b r ¢
36(7, 7BWw skalb;i wybr a gdow skaliw ylbér 98%9%9%) osby; b ;
5 w skali wybrago 79(16, 9%) os-b; 6 w skal
39(8,3%) os-b; 8 w skwskaliwwhg bBd o 83F ( D7 %) «
10wskalwy b rla5g(o3, 2 %) o09.-b (Tabel a 7
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Tabela 79. Rozkgad odpowiedzi badanych Swiadczeniobiorc

wskaliod1-:10 pol ecenia skorzystania z teleporady najbli

Punkty skali N %

1,00 6 1,3

2,00 36 7,7

3,00 77 16,5

4,00 93 19,9

Rozkgad odp
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 23%0,0 %)Swi adczeni odad otricp wd ® OFwi a
opieki zdrowotnej w okresie pandemii COMD9 =z ost a§ rng &laoemjastogr an
104 (22,2%) badanychosineGfwoeqz i%EEgdnyih3 0 ( 27
t wi er drzii 6 ozgoaditeenyj(Tabel80).

Tabela 80. Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ na te

opieki zdrowotnej w okresie pandemii COVID-19.

Opinia N %

Ograniczeni { Zdecydowanie nie 17 3,6
Swi adczeE 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%) o0os-b nie miago zdiag!
w okresie pandemii COVIE19, zaledwie 1(0,2%) pacjentmigz di agnozowanN ch
(Tabela 8).

Tabela 81 Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ dot

w trakcie teleporady w okresie pandemii COVID19.

Di agnoza nowyakde | Opinia N %
teleporady w okresie pandemii Tak 1 0,2
COVID-19 Nie 467 99,8
Suma 468 100,0
Opinia badanych dotyczNca jakoSci udzi

teleporadyi j ej por -zwnjyakad $ioiSdi porad wudzielany
w formie wizyt osobistychh y g & - Uni ¢ o wa (#2,9%) pdagych n2 @ghdra

sin, poni 6w &w t wi ekdizé wizyty osobistej]

z l ekarzem i dzinki t emu egUgawewypgadec
terapeutyczne 6 8 (14, 5%) os-b groswhj ePomi éwazlgadw
Udw trakcie teleporady lekarz tylko og-1ni
o dokgadniejsze infooNatachieadtot yr I & cjeol 4 e5 3 )
sifn z tN oo MieNt iakoviertdelieporady | ekarz |
o zaleceniach i jakoSi Swiadczonych usgug
w trakcie wizyty osobis@jTy | ko 1 (0, 2%) osoba ni83. udzi e

XPQ



Tabela82. Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ na te

w formie teleporady z jakoSci N porady wudzielanej p
Opinia N %
. ANie, w trakcie wizyty
k I
Jakos u(kontakt z lekarzem, d 201 42,9
orady medycznej .
P 4 4 J dopyt al o zalecaniaergpedyozdee
w formie — .
ANi e, w trakcie telep

teleporady jest ) .
poinformowagd o zal ed
por - wnyw . . ] 68 14,5
] . ] dopytywal o dokgadni e
jakoSci N

leczenia
udzielanych przez |
ATak, w trakcie telepo
lekarza POZ w
L i nf or nzaacljeficeoni ach i | &
formie wizyt 198 42,3
< o _ |
osobistych usgug byga por - wnywal n
w trakcie wizyty osobiste]
Brak odpowiedzi 1 0,2
Suma 468 100,0
SkutecznoSi tel eporady w sytuacij i p

koronawirusem SAREoV-:2 pot wi e r d(82i7%)obadanycddlgdy U ot r zy ma
wszystkie informakxj e woi(RBz 8@t losombegnipaot
skutecznoSNekponiwwat®lpwygna | eki i dzifdki
je bez winksMaomehs tutrudn(i 40 8%) badanych st
ni e by ga Ag &yl exanmemcie ,otrzymania pozytywnego wyniku testu

potwierdzaj Ncego zakaUeni e wolo¢Thbel®8). Ueby |

Xl



Tabela 83. Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POz n

w sytuaciji potwierdzonego testCa®4 zakaUenia koronaw
Sk ut e ctedepavafyl N %
ATak, otrzymagem W
Skuteczn . 153 32,7
dotyczNcoe | eczsg
teleporady _
. AT a k , | ek ar zreceptymna 4
w sytuacji . . .
l eki, dzinki czemu m 124 26,5

potwierdzonego .
wi nkszychd utrud
testem z

. ANi e, w sytuacij.
koronawiru sem
pozytywny wyniktestp ot wi er d z aj

SARS-CoV-2 191 40,8
koronawirusem wol aq
przebadad mnie o
Suma 468 100,0
4232. Rol a, znaczeni e, korzySci i skut ec

Swi adcwenwodadekarzy) POZ

WSr - d Swiadczekhi 066G wWE%Ww PORarzy po raz
konsultacjn w formie telepor ad?3yl9, catbmiasb ment u
3 (33, 3%) |l ekarzy stosowadgo takN for mf k
COVID-19 (Tabela 8).

Tabela84. Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ dotycz
teleporady.

Opinia N %

Od momentu o : :
i Pierwsze zastosowanied momentu
pandemii . . 6 66,7
oggoszeni a paldd

COVID-19 po raz pierwszy
Pierwsze zastosowanie takiej formy
stosowano kot
konsul taciji pr z 3 33,3

pandemii COVID -
Suma 9 100,0

formie teleporady

Wszyscy badani Swi &&®3 e niSad adwcloyo wd® 2 t a n
przez Swi adc z rteldpardnl wskagidkonsult&j® & sprawie skierowania

na testy wymazowe w kierunku koronawirusa-FRR), Akonsultacie w kwestii

XY



stosowania |lek-w konsultacjl® Rpavaji et -wSrz
powodo-Saml ekar zy Awosskliagew§ oi k- wo; dednuual€Earzy
wskaa g dp owt - r ne recepty/o pszedgulenl ek ar ege
Aonsultacje z zapytaniami medycznymi w sprawie obecnhego stanu 2gromtiErech

| ek ar zy Aorsuttacie a spawie skierowania na badadi@gnostyczni trzech

| ek ar zy Awrsskitacie avimrawie skierowania do lekarza specjalisty d w- ¢ h

| ekar zy Awsrksawlatjeocj e j ak o f o roniyko jedeplekarz i a e m
wskazad pow-d kor zyst Aonsuliacjenv spawié avplroenia d p ac

lekarskiego (Tabela 8).

Tabela 85. Opini a badanych Swiadczeni odawc - w POz na
z teleporad przez Swiadczeniobiorc:-w POZ.
Powody teleporad Suma
AKonsultacja w sprawie skierowania riasty wymazowe w kierunku 9
koronawirusa (RTPCR)
AKonsultacja w kwedstii sto 9
AKonsultacja pacjentl9%9w z ob] 9
AKonsul tacja avyni k-w bad 8
APowt -rne receptyd przedgl 7
AKonsultacja z zapytaniami medycznymisprawie obecnego stanu zdrowiz 6
AKonsultacja w sprawie skierowania na badania diagnosty@zne 4
AKonsultacja w sprawie skierowania do lekarza specjalisty 3
AKonsultacja jako forma wsparcia emocjonalnego 2
AKonsultacji w sprawie zwolnienié&ekarskieg® 1
Wopi ni i badanych 9 ( 1t000 %) a c§ wei nakdt ctznedn | @ ©
pierwsza inicjowaga t6leporadn z | ekarzem

Tabela86. Opi nia badanych Swiadczeniodawc: twelPOZomadif erm

Osoba inic
Osoba kt - -ra N %
tel epor ad
teleporad
Pacjent 9 100,0
Suma 9 100,0
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W opinii badanych 9 (100 %) Swiadczeniodawc-w P
by$wi adczenri kdawoeMo najcziiSciej korzystal
pandemii COVID19 (Tabela 8).

Tabela 87. Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ na t

najcziSciej korzystali rRlemi€@wWDz®ni obi orcy w okresie
Swiadczeniodawca z H Swiadczen N %
korzystali Swiadcze
. Lekarza POZ 9 100,0
pandemii COVID-19

Suma 9 100,0

NajczfnSciej korzystajNcym Swiaddeni ob
w opinii 8(88,9%)bd anych Swiadczbpjygdawbi et POZt vyl k

| ekarz wskazagdg, &e mnUczy¥Fni (Tabela 8

Tabela 88. Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ na
z teleporady S wikresi pandemiiCOYID-19r cy w

NajcziSciej k Pgel N %
teleporad Swia Kobiety 8 88,9
okresie pandemii COVID-19 MiAUczy Fn 1 11,1

Suma 9 100,0

Badanych 7 (77, 8%) S twierdzl @z elhei ow a veov-i W z
z wejSciem w Uycie RozporzNdzenia Ministr
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej umoUl i wiajNcego korzystanie z
u | ek amiezmnisdjiszy § a2 2 ,N2a%)o i eagsa ficAyhdonsulad a
osobistych u lekarzaPQZ mn i e STahela ®). s i n
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Tabela 89. Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ na te
osobistych u l ekar za POz od mo ment u pojawienia sii mo

wyni kaj Ncego z RozporzNdzenia Ministra Zdrowi a.

Zmniejszenie liczby konsultacji osobistych u lekarza POZ o Opinia N %

momentu pojawienia sifn mod0Ul tak 2 22,2

wyni kajRNe@jorzNdzenia Minis
sierpnia 2020 roku w sprawie standardu organizacyjnego nie 7 77.8
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
Suma 9 100,0

WSr - ddanyshSwi adczeni od@ (867%)y lekRirty@s k az a § o,
Ue najczinstszym rodzajem udziel ah@j bkdwnsu
konsultacje osobiste w poradni l ekarza P(
Ue teleporada w for pfTaeclaBonsul tacji telefor

Tabela 90. Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ na tel

konsultacji w okresie pandemii COVID-19.

Rodzaj konsultacji N %
Naj cznst s

_ 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 badanychSwi adczeni o ®a(wo%)wekaRyWwz k az a g o,
i Wajczfistszym rjoajakeej kernystakSwisaud ctzae ni odbi or cy
okresie pandemiiCOVIEL9 by gdga tel eporada w f oabalai e kon
91).

Tabela 91. Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ na te

z jakiej korzystaliSwi adczeni obiorcy w d&resie pandemi.i CovIi D

Najcznstszy rod Rodzaj konsultacji N %

medycxmej z jakiej korzystali
. . . Teleporada w formie
Swi adc z e wioknebie o 9 100,0

. konsultacji telefonicznych
pandemii COVID-19

Suma 9 100,0

Xon



Wopinii badanych Swbaddbe Bi%)dalweck ar zBO
Ue najczinstszym typem udzielank9 Kkp@ha uwitay
kontrol na, nat omi ast 4 (44, 4¥9)t rlyebkiaer zrya gudv
(Tabela92).

Tabela 92. Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ na t
konsultacji w okresie pandemii COVID-19.

Najcznsts Typ wizyty N %
udzielanej konsultacji Wizyta kontrolna = 555

w okresie pandemii
COVID -19 Wizytapilna(w trybi e n 4 44.4
Suma 9 100.0

W opinii badanychSwi adczeni o oa(iwdB%)wekaz®z k @,z a §
Uezast r wani a t el ep o rdabyminw,ynatamiast §2,2960) lekardy
wskazago, Ue udziel ammut(fTamia8da trwaga od 5

Tabela 93. Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ dot
teleporady.

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

W opini Swi adczeni od @Aaeo) lekarBnosZk a z atdeporaddl e
nie byga na tylenwihksNiar wiz ay N3(@3[8%)dakadrz@r e d n i
potwi erdzi go skuteraSo (t2el,epor aldgkarzy ni
skutecznoSci t&l eporady (Tabela 9

X i



Tabela 94. Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ na ter

uni knifdcia wizyty bezpoSredniej.

Opinia N %
Tel epor adtgde b
)} Tak 3 33,3
wystarczaj Nc,
. . . Nie 4 44 .4
uni knNI wizyty
Nie wiem 2 22,2
Suma 9 100,0

W opinii  badanychSwi adczen7 (/B8%) fekarzyp ot wi er dzi § ¢
tkw przypadku braku mo leleporadaSadentgagsodsui gdib yt aski
na wizytid ¢6d4abils) NJ]ekarz stwierdzig, Ue p
osobistN i 1 (11,1%) lekarz nie wiB. czy pe¢

Tabela95. Opinmbadanych Swiadczeniodawc-w POZ na temat pr

Swiadczeniobiorcy na wizytn osobistN w sytuacji br
Opinia N %
W przypadku braku moUl iy Tak 7 77,8
tel eporada pacjent zggos Nie 1 11,1
Nie wiem 1 11,1
Suma 9 100,0

Badani Swi adc zneanicozdiaSweciye j PGy bi er al i t ec

takie jak teleforr (9 lekarzy); komputer stacjonarng4 lekarzy);emal- (2 lekarzy); sms

(2 lekarzy); laptop (1 lekar? i aplikacja mobilna (1 lekar). Natomiast nie wskazali
dostnpu do takich technol ogi. telezdr owi a
internetowe konto pacjenta (Tabel).9

XX



Tabela96. Opinabadanych Swiadczeniodawc-w POZ na temat do
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

WSr - d Db aSdva nydectz e n i o d8éB%&%) lekarByQrgadgao s i i

z twierdzeniem, Ue teleporady zmniejszagy
(11, 1% Il ekarz nietmwi@d dzeaniaa dodrya3mMNice gtoe
97).

Tabela 97. Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ dotycz

zmniejszaj Ncej ryzyko infekcji koronawirusem.
Teleporady Opinia N %
zmni ej szad nie mam zdania 1 111
infekciji raczej sin zg 4 444
koronawirusem zdecydowanie si 4 44,4
Suma 9 100,0

XXX



Badanych 9 (100 %) S wi racdef zzgadzposliafvc - w
z twierdzeniem,Ue z tel epor ddNMk wkNnp®drsAdiSwiani a

do przychodn{Tabela 8).

Tabela98. Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ dotycz

koniecznoSci podr - -Uowania do przychodni .
Konsultacje w formie Opinia N %
teleporady z lekarzem raczej sin zg 6 66,7

POZpowodow
brak koni g
N zdecydowani e si 3 33,3
podr - Udwa y

przychodni

Suma 9 100,0

WSr - d bé&wdadyxazeni odaWe; WHPOLZekar zgyo r ac z
z twierdzeni @m, wiedai teal cehpoow aandi ae ¢, halomigsdo Sci  k
1(11,1%) lekarzniema @ ani a odnoSnie tego twierdzeni :

sin z tym twi@dzeniem (Tabela 9

Tabela99. Opinia badanych SwioagczdlmiaodawczenkP@Ztel epor

ci NggoSci konsultacji.
Opinia N %
Tel eporady po raczej sifn n 1 111
nieodroczanie konsultacji w nie mam zdania 1 11,1
czasie raczej sin | 4 44,4
zdecydowani e 3 33,3
Suma 9 100,0

WSr - d bSdhagcheni o6d aweé ,w /PR)Z | ek ajrozy r a
z twierdzeni em, Ue teleporada pagemtaUa Kc
do przychodnj natomiast 33,3 %) lekarzy nie m aZflaniaodo Sni e t ego t wi e
(Tabela 10D

XXy



Tabela 100. Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ dotyc

z dojazdem pacjenta do przychodni dzinki formie ko
Tel eporady Opinia N %
koszty zw nie mam zdania 3 33,3
dojazdempacjenta do raczej sih zg 5 55,6
przychodni zdecydowanie si 1 11,1
Suma 9 100,0

WSr - d b &dvd mydatz e ni o &a58,6%)weka2yD Zhadfacs i i
z twierdzeni em, Wey gtoaliie p o rkaodnd 22r240) lekeazgtit 0 mi a
nem afydani a odnoSnie tego twierdzseinii az it y2m
twierdzeniem (&bela 10L

Tabela 101 Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ dotyc
z konsultacjN w formie teleporady.

Opinia N %
Teleporady raczej sin nie 2 22,2
zapewni agy nie mam zdania 2 22,2
komfort raczej sin zg 3 33,3
zdecydowani e si 2 22,2
Suma 9 100,0
WSr - d b aSdva mydclz eni odawch i, 5PO%) | ekarzy
nezgadz§ » t wi erdzeniem, Ue teleporady sN skut
obci NUenie pracN w por-wnaniu z wizytami &
nem affjdani a odnoSnie tego twierdzenia i za

zgadzgs N z tym twi e€le2dzeni em (Tabel a

XXQ



Tabela 102 Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ do

i nie wiNUNcego sin z niN obciNUenia pracN w por - w

Tel epor aq Opinia N %
skutecznein i e w, zdecydowani e sih 1 11,1
si iz nimi raczej sifh nie 4 44,4
obci NOeni nie mam zdania 3 33,3

por - wnandi

wizytami zdecydowanie si 1 11,1
bezpoSred

Suma 9 100,0

WS r badanychSwi adc z e ni o6 @&6\78b) lekardy 6i& m a fdania
na temat teleporady jako formy konsultacj i
[ pokonywaniu nudy podcza-3$9, zhlédwik 2 (R2,2%Wi Nz a r
lekarzy zgadzd e i i z tym twierdzeni em, za$siln (11,
(Tabela 1G).

Tabela 103 Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ dotyc

konsultacji w gagodzeni undégmi @VEelP.i spogecznej podcz
Teleporada jest Opinia N %

pomocna w ( raczej sSif ni g 1 11,1

izolacji s nie mam zdania 6 66,7

pokonywaniu nudy
podczas blokad . _
zwi Nzanych raczej sin zgdg 2 22,2

19

Suma 9 100,0

WSr - d baSdwainaydcchz e ni oddaw¢ 4w, 4P%)Z | ekarzy
nie zgadzg o zs itiwi er dzeni em, Ue teleporady prowa
19 pomagaj N Jagodzi lochsonyreds owSa- dmpi agewnij |
ci Nggego moni t or ocwacrhi az ddr aorwyi cah pdaoctj yecnzt N w,  n
lekarzy niemi azZjbani a odnoSnie tego twierdzenia,
zgadzg (Olabela 1@).
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Tabela 104 Opinia badanych Swiadczeni od arakcie epideRmDZ dot y
COVID-19 jako formy @gagodzNcej stres wSr-d pracown
potrzebn ci Nggego monitorowania danych dotyczNcych

Teleporady prowadzone w trakcie Opinia N %
epidemiiCOVID-19 pomad raczej si i 4 44.4
gagbdsitres a@nmi i nie mam zdania 2 22,2

ochronyz dr owi a z mn

potrzebn ci Nggec

danych dotyczN( raczejl sin 3 333
pacjent - w
Suma 9 100,0

WSr-d badanych Swiaddctéendi dthprwcl-evkaPDy
nie zgadzg @ t wi erdzeni em, Ue teleporady zmnie
zwi Nzanego z =zarzNdzaniem oczekiwani ami p
3 (33,3%) lekarzy niemafidani a odnoSni e 2 (22R6%) lekarzyer dz e |
raczej &o ntwigaddaeni em dotycHNcym tel epor a

Tabela 105 Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ dotyoc

stresu personel u medy czaniem geoekimawianNpagenta.go z zar z Nd

Teleporady Opinia N %
zmni ejsza raczej sif nie 4 44,4
personelu medycznegg nie mam zdania 3 33,3
zwi Nzane raczej sifn zg 1 11,1
zar zNdzar
oczekiwaniami
. zdecydowani e si 1 11,1
pacjent - w
momencie
Suma 9 100,0
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WSr - d b&ddvdamyactzeni odtawcddw, 4PQZ | ekarzy r
zgadzg oz t wierdzeni em, Ue konsul tacje w f
ni U por-wnywalne wizyty békapprterneafiania, nat
odnoSnie tego twierdzen iumzdecydavénis2i n( 24Py a2d z%)
z twierdzeniem, Upi Uekepsuhta@gbelai)e k po e pc

Tabela 106, Opinia badanychSwi adczeni odawc-w POZ dotyczNca teleg

konsultacji niU por-wnywalne wizyty bezpoSrednie.
Konsultacje w formie Opinia N %
teleporad raczej sin nie 4 44,4
kr -tsze nie mam zdania 3 33,3
por-wnywal raczej sif zg 1 11,1
bezpoSr eq zdecydowani e si 1 11,1
Suma 9 100,0

WSr - d b &ddvda mydaclz e ni o & a5%2%)wekay Zgadgacs i i
z twierdzeniem, Ue teleporady (22,20 IBkargyz a gy «
nem agdania odnoSnie tego twierdzesi & i 2

z tym twierdzeniem (Tabela I

Tabela 107. Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ dotyc

w zwi Nzku z udziiwformieteleporad¢.onsul t ac ]

Opinia N %
raczej sifn n 2 22,2
Konsultacje w formie teleporady : :
i ) nie mam zdania 2 22,2
zwi nkszagy obci
raczej sin 4 4 44,4
zdecydowani e 1 11,1
Suma 9 100,0
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W opinii badanychSwi adc z eni o d7a(@7c8%wlekd®z@is k az a § o,
U eteleporady w okresiepandemii COVID19 stsosowanodo kontrolowania
i monitorowania stanu zdrowia, nhatomiast 2 (22,2%) lekarzy twigrdzi
Ue do =z apodbonmgTatelal8a chor

Tabelal08& Opinia badanych Swiadczeniodawc-w POZ dotyc:z
w okresie pandemii COVID-19.

Opinia N %
Zapobiegane
Najczinstszy zakres w) chrobg(])m 2 222
w okresie pandemii COVID-19 Kontrolowani e/
Monitorowani e 7 77,8
stanu zdrowia
Suma 9 100,0

W opinii badanyclS wi adc z eni od@AB&) lekarzpp@Z ewi dywa g o
U edsetek udzielanych teleporB®Zw najgzlej i Ps zy s z gddB doi25%y ni es
natomiast 2 (22,2%) lekarzy wskazv adgl 6% do 50% (Tabela 20

Tabela 109 Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ dot
udzielanych teleporad POZ.

Odsetek udzielanych N %

Odsetek udzielanych
teleporad POZ

teleporad w
naj bliUszej 0%- 25% 7 778
w ramach 26%. 50% " -~
podstawowej opieki
zdrowotnej 51%- 75% 0 0.0
76%- 100% 0 0.0
Suma 9 100,0
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4233Korzystanie z teleporadySwi aptnéni Sdva wc
(lekarzy) POZ a zmienne socjodemograficzne oraz wybrane aspekty udzielania
Swiadcze® poz w-1yandemii COVID

Korzystanie z teleporady w opi ni i Swi ada zzenigin@ bi or ¢
socjodemograficzne oraz wybrane aspekty d zi el ani a Swpaaddmiz e & P C
COVID-19

Problem-w z efektywnym korzystaniem z |
tel eporady ni e siwa Gaad ¢ z @ 18 inatdmBagt,r 6D % M2,8%)
Swi adc z e nmioabdioo rpcr-owb | e m tegformydkonsuljasjitf(Tabela Bon =z

Tabela 110 Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ na
korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady.

Problemy z Opinia N %

efektywnym Takmi agem 60 12,8%
korzystaniem z

konsultacji z lekarzem

Ni i J 408 87,2%
POZ w formie lemi-agem 0

teleporady

Suma 468 100,0%

Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie
teleporady b y giyst ot ni e zal eUne Swidadwizeeknui obadany
(chi2=149,89V=0,57; p=0,0001)Sp 0 Sr - d wWAS&(108%) kadamych problemy
z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporddya g o
60 (12,8%) baday ch; ni e middBo (Br7oRI% mu SpoSr - d t )
problem z efektywnym korzystanienkensultacji z lekarzem POZ w formie teleporady
naj wi ncej by g e80 lat27 (B8,42%0) v weekuuBOT 14t 21 (45,65%)

(Tabela 111
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Tabela11l Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w forie teleporady

a wi ek pgel badanych Swiadczeniobiorc-w POZ.
Wiek Pgel
Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultaciji chi®= 149,89 he= 1,00
chie=1,
z lekarzem POZ w formie teleporady V=0,57
p=0,317
p=0,0001

Zestawieni e

20

szczeg-  gnewyamhy ¢ h s tdmott ryy & Htangeszhzongesttbyed 2 1:
w Aneksie thelal (Za g Nc 2.ni k

Problemy zefektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie

t el e poyiasdtyo tbnyige
p=0,0001)pr zyj aci
133, 62; p=0,6001)oaBbraku pomocy ze strony inny@hi*=3 4 , 3 7 ;

p=0,001).Spo Sr - d

z teleporady

zal eUne

od (ehi&p a3rlc3i, a7 6m a jlib=I0i,

g (ch= z4&,j D2Ap=0869T), 3s2N s(ch&d - w

ba,dkanycech nmdsa-ghy

4 2

7(1,49%) s zestronyp r z y j28 @,R7%P s mb a g o
osobyodz upe gni es .0olbRiy{t@b%)badanycm i e
kogokolwiek(Tabela 12).

(8,97%)zessbyompgiaj bliicdy

ad=0, 2
problem z efek
wsparcie sNsi a:
moggo |lieczyl n

Tabela112 Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

a wsparcie o0s-
Wsparcieo s - b
Problemy Brak
) os-b
z efektywnym _ | Przyj a Os - b
. Naj bl i ) . l kt - ry| Innych
korzystaniem _ i SNsi al| zuped
. rodziny ] pomoc 0s - Q@
z konsultaciji znajomych obcych ~
mo Un a
z lekarzem
POZ w formie lTczy
chi*= 313,76 chi>= 48,32 chi*=133,62 | chi*>=13,66 chi?= 34,37 .
teleporady ch>=6,81
i=0, 8 =0, 3] i=0,5 =0, 1 i=0, 2
p=0,195
p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,038 p=0,001

Zestawieni e

21

szczeg:-gowych
w Aneksie tabeld-5(Z a g Nc 2.ni k

i stotnydhzamidszaongest yczni e

X Xi



Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji w formie teleporadi njeg y

i st ot ni echEwreN=@4idz | i

n

a telepord®.dn

(Tabel a

czbN
11

pr

b dodzwoni

Tabela113 Problemy z efektywnymkorzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

a |liczba pr-b dodzwonienia sinf i um- wi eni a na
Liczba pr-b dod:]
i um- wiiae ntieal ep o
Za Po dw: ] Po wi fAd
pierwszym pr - ba trzech
. razem dodzwoniono pr - baq
Opinia N/% Suma
dodzwoniono sin dodzwoniono
Problemy z i um- wj i um- w sin
efektywnym sin sin i
korzystaniem na na um- wi on
z konsultacii telepo telepo telepo
z lekarzem N 16 36 8 60
Tak,
POZw . . %
mi adgenq . 26,7 60,0 13,3 100,0
formie N wiersza
duUy
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
mi a g e ] 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
teleporadyby giyst ot ni e zal eUne od rozwi Nzani a [
teleporady ¢hi*= 2 1, 19 ; pEG;00Q1)2 1szczepienia przeciwko COVHD9
(ch*=16, 98; p@=00,0100;1) . SpoSr-d badanych 48
problem z efektywnymkogzst ani em z tel eporadrgzwioNzamayg
gg-wny pr obl eNatomiast 54 (L1 56%)ibadany¢ht - r e mi agy pr
przyjfnigo jednN |lub dwie dahka332Ft®B)pi onk
badanycm i e mi a § a efgktyvanyorl kermystaniem r - wni eU by go z a:
jednN | ub dabsl@l®)d a wk a mi
Tabela114. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady

a rozwi Nzani e gdg-wnego probl emu zdrowotnego p
i szczepienie przeciwko COVID19.

Rozwi Ng&-nwree Szczepienie przeciwko
Problemy z efektywnym
problemu zdrowotnegoprzez CovID-19
korzystaniem z konsultaciji
lekarza podczas teleporady
z lekarzem POZ w formie

chiz=21,19 chi?=16,98
teleporady G0 21 G0 19
p=0,0001 p=0,0001

Zestawienie szczeg- §gowy c hd oitsytcoztNncyycehzansesaaabegesitt yklz ni e
w Aneksie tabela-2(Za g Nc 2.ni k 22

Wykazanoi st ot ny zwi Nzek pomindzy probl eman
z teleporady a cmardab Smii emri zeémw O PR 1 7, 3 (
cukrzycN( dFi0O2HA®B, ®75), niewydol ndSoi N1lser
p=0, 000 2)(chi205(4%;{f00,p30I826)c hor ob N ner ékQ( dhi 2=
p=0,019f POCHP (pr zewtla&gdbdiidgsidiecy, p:o3038).
SpoSr-d badanyosohych®r ¢ wWa § 8 2 %alé BAGA sS-ni eni e
na culk® @y s mbhago ni ewy #492,99%)5d blg o cat ygyc |
15 (3,20%)0 s mb ajo choroby osobymekh go pg(De@®@b&KJN o
chorobn p§waz ma@®CwWR) e U pr odlahi@mmefektywnkno r z y
z teleporadTabela 15).
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Tabela 115 Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formigeleporady

a choroby przewlekge.

Choroby przewl ekge
A Ni ewydo _| Choroba
Problemy Nadci Si Cukrzyca otyg POCHP Inne
serca nerek
z efektywnym
korzystaniem
z konsultacji
z lekarzem 2
oz wi ch?=17,30 | chi=8,97 ch?=4521 | tpp-5 44 | chiz=6,08 | chi?=8,18 | chP=0,04
POZ w formie .
i=0,19 d=0, 1 =0,31 g=0,| G=0,1 G=o0, | p=0,889
teleporady p=0,0005 p=0,005 p=0,0002 p=0,026 | p=0,019 | p=0,038

Zestawienie szczeg-gowych

w Aneksie tabela-6 Za g Nc 2.ni k 23

i st ot ny dhzanseszazongestt yczni e

WSr - d

wymienialtupo Sl edzeni e

t r ukdonrozSycsit awi u z tel eporad badan
s §,26% badanychprobéechyze §zuokidm)
k & numeru talefdnes 839001 i wi a

sygnagem -S42%% ibaddanym -r rukdonvoeSc |

(upoSledzenie wzroku),

badanych proble my z

W obsdgudze ur zNdyjerd® dte | teykpunuir2gs% badamyctk o m- r |
(Tabela 16).
Tabelall6. TrudnoSci rSowiva dRQZ nw okbdrozystaniu z teleporad
TrudnoSci zwi Nz Suma % badanych (N=486)
Problemy ze wzrokiem
(upoSledzenie
- 17 3,63
uni emoUl i wi agy
numeru telefonu
UpoSledzenie s§ 40 8,55
Problemy zs nagem
Y 9 g 16 3,42
kom-rkowe|j
TrudnoSci w obs
telekomunikacyjnych typu 13 2,80
telefon kom:

XYy



- -

Problemy ze wzrokiemby diystotni e zal eUne od w
Swi adczeni o(hi*ol5329;w=0PMHX =0 , ST ) Swszystkich 468
(100 %) badanych probl emy ze wzr onkiiee mmina ga
problems4 51 (96, 37%). WSr.-d tych, Kkt -rzy miel
osoby w wieku 8190 lat 10 (21,74%); w wieku 780 lat 4 (4,21%) i w wieku 94100
lat- 1 (50,00%)Tabela 17).

Tabela 117. Probl emy ze wzrokiem jako czynni k ograni

Swiadczeniobiorc-w POZ.

Problemy ze wzrokiem Wiek Pgel
(upoSledzenie | chiz=153,29 _
) L . . chi>= 0,958
uni emoUl i wi agy, p=0,0001
p=1,000
numeru telefonu G4=0,57
Zestawienie szczeg-gowych i stotny @ bhamisszcaoheyjsstw c zni e

Aneksie tabelaZa § Nc 2.ni k 24

Problemy ze wzrokienh y § $t ot ni e zwi Nzane ze wpar ci
(ch=6 7, 07 ; p*00@) 38 Ns(@hizxd 4w 9 3; piDHW)bIr&A ki em os -t
na kt-rych porbiel molU0a p@Rpy®Bz pomocN ze
i nnychch"'e86b59; pi00).92p40,Sr-d badanych, kt-rz
ze wzrokiem 11 (B5%) badanychmiaj o wsparci e nadj®8 %Us zej
badanych wsparcis Ns i a d ;42¥) ba@any¢h®i e mo g § okogbkiolwieky | na

oraz 1 (0,21%Mpadany t r z wspeacig od innych (Tabela 8}l

Tabela 118 Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczalj

Wsparcieo s - b

Br ak
Problemy .
) ) |1 Przyj @ Os:-b]lna kt-
ze wzrokiem Naj bl i ) . . Innych
R ) i SNsia| zupeg pomoc
(uposSl e rodziny ] N os- b
znajomych obcych mo Un a
wzroku), )
liczy

uni emo Ul

np. wybranie
chi*=67,07 | chi=0,27 chi>= 14,93 | chi’=0,08 chi*=19,10 | ch*=26,59
numeru telefonu

G4=0, 38| p=1,00 d=0, 18| p=1,00 G4=0, 20/ 0G=0, 24
p=0,000 p=0,005 p=0,022 p=0,049
Zestawienie szczeg-gowych i stot nyctzanseszazbngestt yczni e

w Aneksie tabelad Za g Nc 2.ni k 25
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Nie wykazanoi st ot nego zwi Nzku pomifdzy probl
pr-b dodzwonienia sin i um-wienia na telerg
podczas teleporady i szczepieniem przeciwko COV8XTabela 19).

Tabela 119 Problemy z e wzrokiem |jako czynni k ograniczaj Nc

dodzwonienia sin i um- wi enia na teleporadn, rozwi

lekarza podczas teleporady, szczepienie przeciwko COVAHDO.

Liczba p Rozwi Nz g o
) . Szczepienie
Problemy ze wzrokiem dodzwonie|lggdg-wnego )
S| ed kB i um- wi e n| zdrowotnego przez przeciwko
uposSl e ,n :
( P ePp CovID-19
kt-re uni emo t el epor a lekarza podczas
wybranie numeru telefonu teleporady
chi®=0,70 chiz= 3,71 chi>= 5,60
p=0,703 p=0,088 p=0,061
UpoSIl edzenibey §bssduocthnu e zwi Nzane z Wi

Swi adczeni oldhierle7;18 p=ROOA; (i =0, SPpPSr - d wszyst|
468 (100%) badanychi po Sl edzi eni e sJguchu ;mimigeo mida §(
upoSledzedig2®8 ®dcRE%). WSr.-d tych, Kkt-rz
domi nowagy o0 s-8blat 19(2000%) ikwuwiekul8DO0 lat 16 (34,78%)

(Tabela 12D

Tabela 120. UpoSledzenie )sgjpaekhko ¢(myedokduwogh aniczaj Ncy
i pgel .

Wiek Pgel
R ) . chi?=127,13 chi?= 2,56
UpoSl edzenie sg
p=0,0001 p=0,122
=0, 52

Zestawienie szczeg- gowych tiysctzoatcnyycchhzanseszazongestt yZ& ni e
w Aneksie tabela1Za § Nc 2.ni k 26
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UpoSledzebygos ot ah eze wspardemmaanjeb | i Uszej r o
(chiz=183, 39; pi=00,,0506031;) , przyijcl>sR1g§47; zh=aQ.,0dh
p=0, 003) ,ch’s&G, @;. wEHQ 00DZAYpe Prsi- ¢hizo2b49y c h (

G =0, p0012) oraz lmkiemos - b na Kkt - -rych (eht=m5,08 mo Un a
i=0,p340,, 0002). SpoSr-d badanych, kt-rzy mi
badanyclmi a g o iewadpry;d ©,85%)badanych wsparcier z y j 18 (2ji78%] ;
badanych wsparcies N's i a2 (0,42%) badanychot r zy ma § o wparci e

i 5 (1,06%)badanycmiemp ggo | i czyl (Taelak2bgokol wi ek

Tabelal2l UpoSl edzeni e s §uch w g(rnaine deozsag uNcchy) tjeal keop ocrzaydnyn i

Wsparcie o0s-b

Brak
] os- b
. | Przyj Os - b
Naj bl i ] . kt - ryl Innych
. ) i SNsi al zupeg(
UpoSI ed rodziny ) pomoc os- b
. znajomych obcych .
sguch mo Un ¢
(ni edod Il i cz

chi?= 183,39 | ch?= 21,47 | chi?=80,08 | chi?=21,49 | ch’= 54,08 | ch?=10,72
(=0,56/G=0,214d=0, 4|G=0, 2|G=0, 34 p=0,150
p=0,0001 | p=0,003 | p=0,0001 | p=0,012 | p=0,0002

Zestawienie szczeg- - gnowy dhlanishotdroy o tezanbeszgzorgesttt yadz | i
w Aneksie tabelaBZ a g Nc 2.ni k 27

UpoSI edz emyifes tsajturcihau zwi Nz@ad-ew pelenw wi Nz a
zdrowotnegmrzez lekarzaodczas teleporadylfi’= 25,19; p=0,0001¢i = 0 ,i2 31)i ¢z b N
przyjntych dawek Szczepli9%e mpizez bagdanycke ci wk C
Swi adczeni ob(Eh#= ¢7,08; p#®,0DL;Gi =0, SPo.Sr-d badan)
30 (6, 4,1k%) resprottlerayy®@ s Juchemoatwi Ngymaje pr o
zdrowotnego i 36 (7,70%) s -zb pr ob |l e mami jsedduncNh ul upbr zdywife] ¢
szczepionki przeciwkdCOVID-19, a trzy osoby( 0, 6 4 %) nie zostago
(Tabela 22).
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Tabela 122 UpoSledzenie sguchu (niedosduch) jako czynn
dodzwonieni a sin i um- wi eni a na tel eporadn, roz\

przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COWAID.

_ Rozwi Nz §
Liczba p . o
) gg-wnego Szczepienie
dodzwoni e _
) ) zdrowotnego przez przeciwko
i um- wi en
~ lekarza podczas COVID-19
UpoSI| educhein i tel epor 4
_ teleporady
(niedosgu
chi=2,84 chi*= 25,19 chi*=17,03
p=0,242 p=0,0001 p=0,0001
i=0, 23 =0, 19
Zestawienie szczeg-gowych istot ny22hzamieszzoygst yczni e

w Aneksie tabela2 (Za g Nc 2.ni k 28

Problenyz sygnagem z siegii Ebmt nk eiekejvi Nz a n «
[ pgci NSwiaaldoy € mi o(babatarl?). w POZ

Tabela 123 Problemy z sygnagem sieci kom-r kowe|j jako ¢
i pgel .

Wiek Pgel
chi’= 76,76 chi’= 0,02
p=0,172 p=1,00

Problemy z syg

kom-rkowe|j

Problemy z sygnajdlynjwst etcni &komwir ipave¢ =z
wsparcia ze strochie7R2ajlel ip¥DH@E) B Prr wdghidrarcyi - §
33, 47; p¥00@])2 &B;Ns(@hiz=@ 7w 6 9 ; pitDH@I)0Razb;r aki em os -t
na ¥Kd¢hrpomoc mohBn2a0 ,14i8¢ z pdds009, 2 Spo Sr - d bada
Swi adczeni obikotr-cr-ywm POyZgnag z si eci kom-r k
(2,35%)os trzyma o wspar ci e 31064%)0sabyo h y z nemhigéey n y ;
przyj anajomydp5 (1,06%)0 s wis par ci e s Ns osabgniwe yfo g, 4
| i crmkodokolwiek(Tabela 12).
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Tabela 124 Probl emy z sygnagem sieci kom- r kowej
a wsparcie os-b.
Wsparcie os-b
Brak
) os- b
. | Przyj @ Os - b
Naj bl i ) . | kt - ry] Innych
] i SNsi al] zupedg
Problemy rodziny . pomoc 0s - Q
znajomych obcych .
zsygna mo Un g
sieci I i czy
kom- r k
chi=72,46 | chi’=33,47 | chiz=27,69| chi¥=0,07 | chi’>=20,48 | chi’=0,04
t4=0,3 G4=0,2 G=0, 2 p=1,00 Gd=0, 2 p=0,851
p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,019

Zestawieni e
Aneksie tabelas(Za g Nc 2.ni k

Pr obl

dodzwoniwem:-wi ssinfinania

or az

Tabela 125,
pr-b

emy

Probl emy 1z

dodzwoni eni a

29

szczeg:-gowych

j akec

i st ot ny d hamieszcaonggssw y czni e

z sygnagemyggeoitnkemzwkBNwapenti

sin

l iczbN przyjntych

skyogmm- ar gkeonw esji ejca k o

czynni k

i um:- wi eni a n

przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COWALD.

t ed eppozwid¥Mizani em probl ¢
d a-19dTlabela ¥28c z e pi on K i

f

ograni cz

a teleporadn,

Probl emy z s

k om-

rkowe

Liczba pi Rozwi Nz g o
) . Szczepienie
dodzwonie|lggdg-wnego .
) ) przeciwko
i um- wi e n| zdrowotnego przez
CovID-19
t el epor a lekarza podczas
teleporady
chi=1,51 chi=1,02 chi*=2,58
p=0,471 p=0,274 p=0,276

TrudnoSci
z wiekiembadanyclrS wi adc zeni o(bh?-® 8¢ 8\ ; PEDDWb) S4p60;S r
wszystkich 468 (100%) badanychr udno Sc i

typu
WSr - d

t el

tych,

ef on

zwNNehetomru ollsyjisimkierwe goz a n e

d
W obsgudze wurzNdz
Kdm:-2 kdW¥%) mb adjan y e465;(97,8%)e mi a g
kt-rzy mieli trudnoSci obs
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telefon kom-r kowy do mi-f0olat&8Jly7,39%)sionbwiekuw wi e |
71-80 lat 4 (4,21%)(Tabela 1B).

Tabela 126. TrudnoSci W obsgudze urzNdzeE& telekomunika
czynni k ograniczaj Ncy teleporady a wiek i pgel .
. Wiek Pgel
TrudnoSci w obs '
. . chi>= 98,85 _
telekomunikacyjnych typu telefon Q-0 46 chi®= 0,04
ad=0,
kom- rkowy p=1,00
p=0,005
Zestawienie szczeg-gowych i st ot ny c6izandeszazongestt yczni e

w Aneksie tabela1Za § Nc 2.ni k 30

TrudnoSci z obs §ugdubadanycdS winaud ckzoem-i rokba we
POZ by giyst ot ni e z aspartlemanrag bl i Us z échi>= 32081 zi ny
(i =0 p=DDPQ01) s Ns(hwdd7 &, 01; p&Go0QLYozbr aki em os -t
na kt-rych pofebes md»Tn apfGWRY LBpoSr - d badany
kt -re memyyzpoobbBGugN t el(1e4D%)m 31 -mikjoom - w skpoaw ecgi oe
naj bl i UsZ(®49%peavBipmayci e s Ns iosodanievpighhcg @] 2 19
na kogokolwiel(Tabela 12).

Tabela 127. TrudnoSci w otbesleukda@mu nuirkzaNtdyzjendg ch typu tel ef

czynni k ograniczaj Ncy teleporady a wsparcie os-b.

Wsparcie os-b

Brak

Trudno$ os-b

. | Przyj s Os - b
w obsgu|l Najbli _ kt - r{ Innych

i SNsialzupe

ur zNdze¢ rodziny _ pomoc 0s - {
znajomych obcych .
telekomunikacyj- mo Un
nych typu telefon Il i cz
kom:-r ko
chi=32,96 chi’= 3,48 ch?=76,01 | ch?=0,06 | ch’=555 | ch=0,03
=0, 21 p=0,265 =0, 4| p=1,00 =0, 1 p=1,00
p=0,0001 p=0,0001 p=0,207

Zestawienie szczeg- gowyaanlychstdott ryy otbanyieszezongesitbyed 4 n i le:
w Aneksie tabela-B(Za gNc 2.ni k 31
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Pobl emy z obsadagyhSwe bhdtpooi abi stotie w POZ
zwi Nzaneprz- bl iccm-bWi eni a (chit=6, 76; t g=5,@p)a L adn
rozwi Ngan iwemoblemu zdrowotnegqrzez lekarza podczas teleporady
(cht=6, 19 ; =0,044)b2paz pizyjpoMNtych dawek szczep
COVID-19 (chi?= 9, 6 7 ; $=0,008)1 4 SpoSr-d badaobngehbh, 12
kt -rgpmohBemy dodawsmuwigghbo dw- ch prosolrach i
po jednej pr-biemdwoddgaonalyilelds e(p2& tla3die) noisa gby
problem z obsdgugN telefonu zost agosobyoz wi Nz
przyjfngo jednN dawki sWakZepidn¥k5 %prasch wku
(Tabela 13).

Tabela 128 TrudnoSci w obsgudze urzNdze® telekomunika:

czynni k ograniczaj Ncly umlwiponiaal ysiai | na ztbal @epor adn,

problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady, szczepienie przeciw&@VID -19.

Liczba p Rozwi Nz 4 o
) . Szczepienie
. dodzwonie|lgd:- wnego )
TrudnoSci w . . przeciwko
i i um- wi e n| zdrowotnego przez
ur zNdzeE COVID-19
t el epor al lekarza podczas
telekomunikacyjnych typu
teleporady
telefon kor
chi*=6,76 chi*=6,19 chi>=9,67
=0, 12 =0, 12 i=0, 14
p=0,034 p=0,044 p=0,008

Zestawienie szczeg- Jowy c hd oitsytcaztNecyycdhranseszdzegestt ycz ni e
w Aneksie tabelaB(Za g Nc 2.ni k 32

Opinia badanych SwidatdgzeNcabMayezwWgemr
dobrze lekarza pozsetot mijed pwmil &kun- by kdavryy c h .

wszystkich badanych 468 (100 %) z twierdzenemASJyszagem dobr ze
przez telefozrgademgok dwyo) 4Ba&dqgdBYch; - ni e z

37 (79 1 %) , a -pbz0Oo8t 388§ eo) nie miago zdania na
zgadzagy sifn wszystki e42ql90d w wigkw B00a] 40 r
50 (98,4%) oraz 560 lat 110 (97, 35%) . Dominuj NcN grup

zgadzal it wsiiefr dzz etnyimem st anowi gy -183¢20,86%) w wi e
(Tabela 12).
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Tabela129 Opinia badanych Swiadczeni obdSgyszewje®@Zdalar

|l ekarza przez otaelwdfekn i k @gerd k owy

Twierdzenied o t y cteleNorady Wiek Pgel
ASgyszagem dobr chi?= 376,58 chi?= 3,00
telefon kom- j V=0,40 p=0,700
p=0,039
Zestawienie szczeg-gowych i stotnychzanseszazongstt yczni e

w Aneksie tabela 17 a GmMkc33.

Opinia badanych Swiadty zwiddizenibASpy scz avj ePmO Z
dobrze lekarza przez telefoni st ot na gadz awseplar ci a naj bl i O
(chiz= 182, 19; p=00600), 6 pr zyj aci - {chi*F 29z, n7a4;omgis B, 2
p=0,0001) s Nsi acdh~w9 7(, 6 6 ; ;p=0,600), 4 60s - b zupegni e
(cht= 91, 99 ; pFG;00Q1A B a k u os- b na kt-rych p oIl
(ch*=94, 11; p&00001)d5az wspar ci ahi*=i4rbn YOOk dis=-0b 3
p=0,0001)Opiniabadanych byga mocmsodbry, Ukitcowanmaec
zgadzagy sin z twywspatcieniag rbd 7z éJrsitedm (i8 8rdidd@h y o s
2 (28,57%)psobyws par ci e pr zyj6da8b7%®p siwsparnies NG mpdh w,
nat omi aste osiofbynikd -tzygymadtzwigegr d z e nwsparciea ot r
ze strony os - b-2(0z4%)posohyns @,1%ddx-ylc hni e moggo
na kogokolwiek tyl ko 1 (0, 1%) osoba nie miaga
i wskazywaga nas (llb@gaalB)ci e i nnych

Tabela1300 Opinia badanych Swiadczeni obSgyszeje®@Zdalkar .

|l ekarza przez otaelwsfpam ck amorsk dwy

Wsparcie os-b

Br ak
Twierdzenie ) ) Przyj a Os-b|na Kkt
Naj bl i ) . . Innych
dotycz ) i SNsi a zuped pomoc
rodziny ) - os- b
teleporady znajomych obcych mo Un 3
licz

ASgysza|l . . . . . .
chi?=182,19 chi2=29,74 chi?=97,66 | chi*=91,99 | chi?=94,11 | chi?=45,90
=0, 6 =0, 2 =0, 4 =0, 4 G=0,4 G4=0, 7

p=0,0001 p=0,0001 | p=0,0001 | p=0,0001 | p=0,0001 | p=0,0001

dobrze lekarza

przez telefon

kom:- r&o
Zestawienie szczeg- gnoivey cda niysctho t ay tc ) zanslszayongestt ty @z e | i
w Aneksie tabelasb (Z a § Nc 2.ni k 34
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Opinia badanycrSwi adcz eni o hd temat twierdzéridIgy s za § e m

dobrze lekarza pobkefgatetlt efenz&kloemUm&kowy r oz
problemu zdrowotnego przez lekarz@odczas teleporadyclii‘= 51, 1 2 ; a=0, 3
p=0,0001)i liczby dawek szczepi osaby(chi®=p36,23yj ntyec

G =0,p2000001)SpoSr-d badanych 400 (91,32%) os- |
przez telefon otrzymagy rozwi Nzanie gg-wn
podczas teleporagyl 73 ( 93, 51 %) o0 s o b yszcpepiankiprzéciviko j e d n N
COVID-19;1 69 (96, 29 %) o0 s(-906 ,d2woi %) doaswkbi nii €7 8z os't
(Tabela 13}

Tabela 131 Opinia badanych Swiadczeni obASgyszewg@@Zdalkr :
|l ekarza przez oaellefcazn ak cpm--rbk ouwny:- wi eni a si A na tele

problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciw®@VID -19.

Liczba p Rozwi Nz 3 o
_ . Szczepienie
_ ) dodzwonie|ggd: - wnego _
Twi erdzeni e ) _ przeciwko
i um- wi e n| zdrowotnego przez
teleporady COVID-19
t el epor al lekarzapodczas
teleporady
ASgyszagem d chi*=16,72 chi”=51,12 chi?= 36,23
przez tel efoo p=0,081 G4d=0, 33 Gd=0, 20
p=0,0001 p=0,0001

Zestawienie szczeg- gowyadlmnyshotdoy o czantieszmzongesttt yadz | i
w Aneksie tabela-2 Za g Nc 2.ni k 35
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Opinia badanychSwi adc z e ni o bna demat- twierd/e@aEMi a § e m
trudnoSci z zobaczeniem sif zoneekiganeem pr z

zaleUna od wi 8%u i pgci (Tabel a 1

Tabela132 Opinia badanych Swiadczeni obMoagem PoOZdmaSc

zzobaczeniem sifi z |l ekarzeta pwizeekz ik opngpedt.er / system
Twierdzenie dot Wiek Pgel
AMi agem trudnoS$S , _
) chi>= 298,10 chi>=7,50
sin z lekarzem
p=0,073 p=0,112

/| system mobi

Opinia badanychSwi adc z eni o mna temat twierdzen@i a g e m
trudnoSci z zobaczeniem sifn zoilselod migem zmr z
od wsparci a przyfcitcil3§ 12; z2EGA1lpInAScNsi ad- w
(chz=10, 19 ; p#8Iprazhi;ny c h(chi*tsl-1b, 6 7 ; p+DH2D),0%0bY,
kt -re miagy trudmd%igyz ospar4ri 228 %) eaobka oo
i znajomych; 1 (4, 76®%R) wans @tJa 3osdyda rr @iyéhasyNos i
wsparcie rodziny i przyjaci - g i nie zgadz
z lekarzem przez komputgr,ak r - wni eU 3 mi(&#®q 8W&%pamciodyr
i przyjaci-g mimo, UeSpbé&r midakits ybepaaniiaaj n a
od sNsi ad- wbadaBychf i7 & ,o%20% ) i i na temat trudn
z lekarzem5( 20, 80%) os-b miago wsparcie sNsiad-
Zdecydowani easirzi eopzognadiz anja t e mat tego twie
z poSr,ktl-08-btrzymagdgy wsParcie innych (Tat

XQwy



Tabela133 Opinia badanych Swiadczeni obMoagem PoOZdmaSc

zZz zobaczeniem sifn z | ekar ®damwppaezi Rompuber /[/syste

Wsparcie os-b

Brak
Twierdzenie os- b
. | Przyj 4 Os - b
dotycz|[Naj bl ] . kt - ryl Innych
) i SNsi ajlzupe
teleporady rodziny ) pomoc os- b
znajomych obcych .
mo Un &
I i czy
AMi age
trudno

Z zobaczeniem ] ] . ) . .
chiz=7,65 | chi¥=13,12 | chi*=10,19 | ch¥=5,05| chi¥=1,74 | chi®=11,67

p=0,105 i=0, 1 G=0, ] p=0,282| p=0,783 =0, !
p=0,011 p=0,037 p=0,020

sin z |
przez komputer
/system

mobi |l n

Zestawi eni e szczsetgatyysmyydz nii set od anryy dlzamiesecropgest Nc y ¢ h
w Aneksie tabelaB(Za g Nc 2.ni k 36

Opinia badanychSwi adc z eni o bna demat- twierd@EMi a J e m

trudnoSci z zobaczeniem si i 2z0nleekigarneem pr z
zal eUna od liczby pm-wi emida wé,iribezmiaaNz @i ieq
probl emu zdrowotnego czy |iczby pr9yjntycl

przez badane osoby (TabeladlL3

Tabela 134 Opinia badanychSwi adczeni obi orc-w POZMimaaj etme martu dinwiSe
z zobaczeniem sihi z |l ekar zedna prizezbakompub eum/ wiye
na teleporadn, rozwi Nzanie g§-wnego ptelegoladymu zdr o
i szczepienie przeciwko COVIDB19.

) ) Liczba pr Rozwi Nz a o
Twi erdzeni e . . Szczepienie
dodzwonien gg-wnego )
teleporady ) ) przeciwko
i um- wi en zdrowotnego przez
COVID-19
telepor a lekarza podczas
teleporady
AMi agem tr ud
z zobaczeniem chi’=7,76 chi?=2,88 chi?= 15,33
przez komputer /system p=0,457 p=0,578 p=0,053

mobilnyo
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Opinia badanycls wi adc z e ni onaiemat wierdzeBOZr zy ma by m
| epszN opiekn, gdybym obypjaBoteiepoaakeldna
jchi2z= 309,29; V=0,41p=0,029 i pojiz=i11,1000 = 0 ,pxBO25badanych os - |
S p o Swszystkichbadanych4 6 8 ( 100 %) o d n AR nrizey ntawgi beyrm zl een
opiekn, gdybym osobinfei emi ajot kdgnsian226I1 ¢15
zgadzafld32k6%pozogtlagéesb, 17%) nie zgadzago s
Wsr - d taygdmelizdamnmi a naj wi incej-60das64{b6,64%)J o0 w w
WSr - d tyyzbadzé Bt Ar z i eychzeéewi em naj wi Aicej by
71-80 lat 43 (45,26%). Natomiasu St - d badanych, skti- rnzay wnifne
0s-b by go-70Vat MNi(18,4900)SP o Sr - d kabiet 12 (3k3I3%dhs - b
zgadzg os i f, Ue ot r zyma J§ kintakciel asgbistymNz lekarzemk i w
148 (49,33%)0 s -nke m a gdania i 40 (13,33%p s 'nke zgpdzay s i N z tym
twierdzeniem nat omi ast zmpO&zy dn w8 bbsy3godrgch %)

z tym twierdzeniem98 (58,33%)p s nibmaj mdania i 31 (18,45%)s b nie zgadzg o
s i(Tabela 13).

Tabela 135. Opinia badanych Swiadczeni oBOtorzey-ma gh@zn r & pte

opiekn, gdybym osobiokciwe ekpot lpaeisin z | ekarzem

Twierdzenied ot y c z Nc e ]
Wiek Pgel
AOtrzymagbym | chi®=309,29 chi*=11,10
gdybym osobi Sc V=0,41 i=0, 15
z |l ekar zemg p=0,029 p=0,025
Zestawienie szczeg:-gowych i st ot ny35hamisszcaohggssw yczni e

Aneksie tabela2 Za g Nc 2.ni k 37

Opinia badanycls wi adc z e ni ornaiemat wierdzenl@OZr zy ma g by m
|l epszN opiekn, gdybym ®bsyogbsitSoctine es pzoatl kealgn as i
naj bl i Us sl 4 ,081z;i piP:O@b)o01s8:b zupe EmMEIXR5Hbcych
(i=0,p2060001) braku os-b na kt -(chi=G1, P@mo di =0 3
p=0,0001) . Badanetynotwierdegnied g and 2agyyy wsiprar ci e
naj bl i Us-24(57,14%psobyiorsyo b z u p e-@ (60% osabyi 4 (0%
osobyws kazago, Ue nkogekolwiek@ldpelalB)i c zyl na

XQi



Tabelal136 Opinia badanych Swiadczeni oBtarzey-ma Jh@zn n a pts

opiekn, gdybym osobioSac iwes psaproctikea go ss-ibi. z | ekar zem
Wsparcie os-b
Brak
Twierdzenie ) os- b
) | Przyj Os:- b
dotycz|] Naj bl i ) . | kt - ry| Innych
) i SNsia zupedg
teleporady rodziny . pomoc os - [
znajomych obcych N
mo Un &
[ i czy
Atrzym
l epszN
gdybym chi=14,81 chi=0,25 chi>=5,08 | chi®=32,52 chi>=52,02 | chi’*=2,25
osobi § i=0,1 p=0,993 p=0,279 =0, 2 4d=0, 3| p=0,689
spot ka| p=0005 p=0,0001 p=0,0001
z lekarzend

Zestawienie szczsegtdyswyycche nii ®t adtamyyé&hamiedzozongestzvNcy ¢ h  t
Aneksie tabela-B(Za § Nc 2.ni k 38

Opinia badanych Swiadczeni cAdt ozygmwg P Qh
|l epszN opiekhn, gdybym oswbi §esiteot apet kzaad
odrozwi Nzania pr obditm@2, 2@r o pis=00n @06 1 )(. Spo
wszystkich u kt  -rych problem zdrowotny podczas
135( 30, 82%) @s8i b z gtyma238(b4633%) zieern a Zgama i 65
(14,84%)0 s nibzgadz§ e i n z tym twiefhdzeniem (Tabel a
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Tabela 137. Opinia badanych Swiadczeni oBOtarzey-ma ghQzn r e pts
opi ekn, gdybym osobi Scael sppb&a®r sbii um- wieeknairaz e mi
rozwi Nzanie g§-wnego probl emu zdrowot neapieniepr z ez

przeciwko COVID-19.

_ . Liczba p Rozwi Nz 3 o
Twi erdzeni e ) . Szczepienie
dodzwonie|lggdg- wnego )
teleporady ) ) przeciwko
i um- wi e n| zdrowotnego przez
COVID-19
t el epor a lekarza podczas
teleporady
Atrzymaghb
Y 9oy ) chit=22,17 )
opiekn, gdyg chi>=7,88 B chi®=12,14
k ag 0,445 H=0.,22 0,145
spot ka S =0, =0,
P . 9 P p=0,0001 P
z lekarzend
Zestawienies zczeg- gowych i stotnych st at ¥y zmigseczonggsew danych

Aneksie tabela1Za § Nc 2.ni k 39

Opinia badanych S whaatenmiztwierdzenidN aos tcii pvn yPnO Z
razem wol agbym osobi Sci e spathkani edidorgozd nioé
bydastotnie zal(chidBH,140 dv=04i; 30,027) pgci badan
(ch“=12, 14; pd0HD6).SO®Sr - d ws zys-t4k6i8c h( 1Wad4 n yocdhn o
twierdzeniaANast ipnym razem wol adgbym osobi Sci e
moUl i wych mind o goidanjpcsSc@ dadatp Ba8an e h; z g
172 (36, 759%)8;, (pldAz bBtY%Ageni e zgadzadgo sin z
k tzymiemielizdanian aj wi icej os-#60ldt§gHo( W7 wi BR%W) 51wSr
ktzyrgadzd sin z tym twierdzeniem byd@at naj wi
47 (39,50%); nat aynieagadzhsw Sir -nda jtwi ciihc,e jk tb-yrg o
61-70 lat 21 (17,65%)Spo Sr - d ws zy st k iocshwlokl oabdi oebty 1s2i6n (sS4
z |l ekarzem pomil8®(46i83%pdsorgpard a g&ia i 35 (11,68%)
os-shi i ni @oNatgneast z@r - d wszystkich masfchyzn
zgadzg s i n z tym BWHERIWD e Anke erma gdania, natomiast
33 (19,64%)psobynie zgadzg g i(Tabela 18).
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Tabela138 Opinia badanych Swiadczeni obMNastchwnyPOZr amaen
wol agbym osobi Sci ep osnpiomok anhio (sliifwyzo &l enkiaerkizoeigrop e IS c i

Twierdzenie dot .
Wiek Pgel
ANastfiApnym raz chi’=310,14 chiz=12,14
osobi Scie spotk V=0,41 =0, 16
pomi mo moUl i wycH p=0,027 p=0,016
Zestawienies zczeg- gowych i stotnych st at yBszamjieszzzongest danych

w Aneksie tabela2 (Za g Nc 2.ni k 40

Opinia badanyctS wi adc z e ni o bai tematctwiesdzeRi@NZa st i pny m
razem wol agbym osobi Scie spotkal sion z | e
by dstetniez al e Uwsparcianda j b1 i Us fcki’r 19/00 g=p,00a(y=0 , 2 0)
0s-b zupe hiti=5,18;p=k0OPWONi =0 ,R2Badku os - bpomo@a Kkt -r
mo U | (chi2=L,00 p=0,025i=0, 15)poSr-d os-b, Kkt -re wc
z |l ekarzem osobi Scmieavpparae?27 (64,28%W@adaoydhnze S ¢ i
stronynaj bl i Us 21¢50%)badanny ws pairpeigeni @s -otbcych i
badanycm i e ohdg&yl na (Tamelgddk ol wi ek

Tabela139 Opinia badanych Swiadczeni obMNastchwnyPOZr amaen

wol agbym osobi Scie spotkal sif zoawspereigosem.pomi mo m

Wsparcie os-b

Brak
Twierdzenie os- b
. ) | Przyj. Os - b
dotyczNNaj bl ) . ] kt - ry Innych
] i SNsi a zupeq
teleporady rodziny . pomoc 0s - b
znajomych obcych -
mo Un
i cz

ANastnpny
wol agbym
spot ka i| chi= 19,01 chi®= 0,42 chi?=9,22 | chi?=25,13 | chi*=11,10 | chi*=1,88
z lekarzem pomimg =0, 2 p=0,981 p=0,056 td=0,24 G4=0, 1 p=0,759
mo Ul i wy| P=0001 p=0,0001 | p=0,025

niedogod

Zestawienie szczeg-gowych istotnychzanseszazongstt yczni e
w Aneksie tabela-2 Za g Nc 2.ni k 41

XQ¢



Opinia badanyctS wi adc z e ni o bai tematctwiexdzeRi@&NZa st i pny m
razem wolagbym osobi Scie spotkal sion z |e
by dsmtniez al eUna od r oz wbbikma zdiowotneyd pragn lekagrza
podczas teleporadghi=1 4 , 3 9 ; p¥DOWB)lidczBypr zyj it ych dawek s
przeciwko COVID19 (chi*= 16,48 ;V=0,13; p=0,036)Zgodnych z tym twierdzeniem
ikt -rych gg-wny pr obl e mprzedlekarzapddcrsslepprady t a g r
by d5 (35,38%) badanycl218 (49,77%padanycn i e mi ago zdani a i
na rozwi Nzanie gg§-wnego problemu zéfzdr ow
z twierdzeniemi z o st a §iclrgojz- winN/z aprryo b | eQuobyket -lzrgld) v wi e n
zgodne z tyn twierdzeniemi pr zjyejding\y :d a wk 1+ 57s(308z %)p $ elm i a
i 86 (42,78%) s -dwie dawkj ne mi aZpdania p r zyjgdiNg awkn 93 (56, 2
osobyi dwie dawki 94 (46,76%dsoby niezgadzg s i 1 z t ym it wd rez yjzreghad
j ednN dawk B5($891%oespiidb (h0kd4%)0 s dvde dawkiszczepionki
(Tabela 149
Tabela 140 Opinia badanych Swiadczeni obMNastchwnyPOZr amzae n

wol agbym osobi Scie spotkal sif z al dkarzzbeam pgporbi man- m
sin na teleporadhn, rozwi Nzanie g§-wnego probl emu :

i szczepienie przeciwko COVIDB19.

Liczba p Rozwi Nz g o
) ) ) . Szczepienie
Twierdzenied ot y c z dodzwoni e|lgdg- wnego )
) ) przeciwko
teleporady i um- wi e n| zdrowotnego przez
CovID-19
t el epor a lekarza podczas
teleporady
ANastninpnym
wol agbym oso chi>=6,31 chiz= 14,39 chi’= 16,48
sin z lekar p=0,613 Gd=0, 18 V=0,13
moUl i wych ni p=0,006 p=0,036

Zestawienie szczeg- gowych dottyydnNayheansestazobgesttiy c 240 e
w Aneksie tabela2 Za § N&d2.ni k

-

Opinia badanyctS wi ad c z e ni o baitematdwiendzeR&EZA t wo by Jo

um- wi | si fnoinat ctpraifed wielki leagdhyclichi’= 259,89; V=0,43;
p=0,002) SpoSr - d wszys #468i(100%) b widrdzenjeddBat wo by go
um-wil sifocgadpajkasi @ 310ni(66mMRafHYd bdd

136 (29,06%) po z2d478Pmie gadzado sin z Wem- dwit g ct

X QN



kt -rzy
79 (69,9) ;

35(29,41%)n at omi atyc hwSktdr zy

zgadzal:i S

wSr

t wielire ,d aknti -ar mya j rwii @1 c e j -70da¢ g o

o

in  z

tym

61-70 lat 7 (5,88%) i w wieku 780 lat 7 (7,37%)(Tabela 14}.

ni e

t wi

er-80zlatn i

zgadzal.i

Swi adczeni cMBabwa -

Tabelal4l Opi ni a badanych
naspotkanida wi ek i pgel .
Twierdzenie doty Wiek Pgel
AGat wo bygo unj chi®= 259,89 chi®= 2,80
spotkaniebo V=0,43 p=0,423
p=0,002
Zestawienies zczeg- gowych i stoyvaoalcllosy at NezingeBzezorigedste dian 1 4 1
w Aneksie tabela 1Z{a § Nc 2.ni k 43
Opinia badanyclS wi adc z e ni o ba temactwierdzeri®d@Zat wo by go
um-wil sinobwgdgaspothkhkaesi eal elUna od wsparci
(cht=10, 71; pG&EHQ.0URB;) . Osoby, kt - re gatwo um-
wsparcie pr zyi2a28b7%posdaby3148,85p0psobyrcihe mi agy z da
i mi agy ws p azmaomgchomz 2(38j5&apdobyji e zgadzagy si-r
r-wnieU wspar ci dzna@nych(Tabetar3). pr zyj aci - §
Tabelal42 Opinia badanych Swiadczeni ABabwe - wy POZumawi k
naspotkani® a wsparcie os-b.
Wsparcie os-b
Brak
Twierdzenie os-b
) |1 Przyj s Os - b
dotycz| Najbli ) . kt - ry Innych
] i SNsi al zuped
teleporady rodziny ) pomoc os - b
znajomych obcych .
mo Un
Il i cz
AGat wo _ _ _ _ _ _
. chi=6,06 | ch=10,71 | chi®=0,95 | chi>=4,90| chi’*=2,57 | chi?=0,69
um- wi
_ p=0,109 =0, 1| p=0,813 | p=0,179 | p=0,462 | p=0,875
spotkani®
p=0,013

Zestawieni e
w Aneksie tabela 1Za § Nc 2.n i k

4 4

szczeg-gowych

N

oS -

~

n

Wy POZumawt k

i st ot ny dhzanseszazongestt yczni e

X Qi



Opinia badanyctS wi ad c z e ni o bhaiteamatdwiendzeR&BA t wo by §o

um- wi [ si foinsat cstpraifedaziadllee®ci pr-b dodzwoni e
na tel ehp=Brilg BB ;( V=0, 30; p=0,0001). b@sjwby, |
um- wi | na spotkanie spoSr-d tych, kt -re

121 (78,67% os-b, natomiast spoSr-d os-b.
bygo 1750s6i5b(22ABW%) osoba spoSr-d tych, kt -re
lubwi ncej pr;kKack; nosolsypafy - adanch, kt -re

za pier wszyh(Q0,7d%)edmy, by goSr-d tych, kt-re za
os-b i spolsr - dy wmzsal thtargzoe csii m r a z eosobyogohy 2 3 (
kt - r e ni e zgadzadgy sin z tym twierdzeni e
Zza pierwszyml6eha%)z eons dlya,a skpdSr - d tApDH , kKt -
os:- b i spoSr-d os- b, kt - rym956%)a §a(Fabstn n z a
143).

Tabelal43 Opinia badanych Swiadczeni ABabwe - wy POZumawi k

na spotkani® a l'iczba pr - b um- wi eni a sin na teleporadhn

zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szepienie przeciwko COVID19.

Liczba p Rozwi Nz g o
) ] ) . Szczepienie
Twi erdzeni e dodzwoni e|lgdg- wnego )
) ) przeciwko
teleporady i um- wi e n| zdrowotnego przez
COVID-19
t el epor al lekarza podczas
teleporady
AGat wo bygo ch”=81,83 chi’= 3,46 chit=3,77
na spotkani® V=0,30 p=0,326 p=0,707
p=0,0001
Zestawienie szczeg-gowych i stotnychzanseszazongstt yczni e

w Aneksie tabela1Za g Nc 3.ni k 45

XTI @



Opinia badanychSwi adc z e ni o briaotemat- twierdPe@iahLekarz
zdomi nowadniebpgmowtini e z al elfpdn 14)d wi eku

Tabelal44 Opinia badanych Swiadczeni oBLieokracr-zw zPd®Zminnao wt

rozmoawiwi ek i pgel .
Twierdzenie doty ) .
Wiek Pgel
chi’= 156,70 chi’-3,97
ALekarz zdoming
p=0,086 p=0,265

Opinia badanychSwi adc z e ni o briaotemat- twierdPe@iahLekarz

zdomi nowadnebggmbwtlina i stotnie o8 wsparci a

Tabela 145. Opinia badanych Swiadczeni oBlieokracr-zw zPdQZminnao wt:

rozmoawimws parcie os-b.

Wsparcie os-b

Brak
Twierdzenie os- b
) | Przyj 4 Os - b
dotycz|] Naj bl i ) . ] kt - ry Innych
) i SNsi al zuped
teleporady rodziny . pomoc 0s - Q
znajomych obcych -
mo Un
Il i cz
Alekarz , , ) ) . .
. chi*=,68 chi*= 4,08 ch*=1,30 | chi*=0,50| chi*=4,10 | chi*=1,72
zdomin

) p=0,298 p=0,253 p=0,728 | p=0,918 | p=0,251 | p=0,631
r Oz miow

Opinia badanychSwi adc z e ni o bna demat - twerdZer@aX_ekarz

zdomi nowadp yrigeemz mawmii e zal eUna od | iczby pr -t
na t el gzesbadadydifchi= 27,69; V=0,17; p=0,0001Spo Sr - d wszyst
os:- b, kt -re za pierwszym r azoesm bsnine daogladvoa
sin z tym twierdzeniem, nie miago zdani a

po dw-ch pr-bach dodzweobyiremwnd efJi mi 202g@ad
i 66 (24,62%)0 s -nb e owmdardagna tentemat s po Smp-od wio sickej ni O

XT X



pr-bach dodzwoni go si nz g3ard z(a830y, 4s3i%) zo st-yom t
8 (17,39%)0 s -nhi e miago zdani a i tdylalga i § 2,217
twierdzeniem(Tabela 18).

Tabelal46 Opini a badanych Swiadczeni oBLieokracr-zw zPd®Zminnao wt

rozmoawfl i czba pr-b um-wienia sifn na teleporadn, ro.

przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COWI®.

Liczba p Rozwi Nz g o
) ] ] . Szczepienie
Twi erdzeni e dodzwonie|lggdg-wnego )
i ) przeciwko
teleporady i um- wi e n| zdrowotnego przez
CovID-19
t el epor a lekarzapodczas
teleporady
Alekarz zdo chi®= 27,69 chi®=1,39 chi®=9,70
rozmowhni Vv=0,17 p=0,708 p=0,138
p=0,0001

Zestawienie szczeg- §owy c hd oitsytcaztNecyycohtranseszdzoegestt yc& ni e
w Aneksie tabela1Z{a § Nc 2.ni k 46

Opinia badanycls wi ad c z e ni o taitemat ¢wiewzeaDekarz POZ
spindzi g niewiele czasu nanelhy@atboti mi enoz &lj
od wielbadiany@dhi os7).b (Tabela 14

Tabelal47 Opinia badanych Swiadczeni obBLieokracr-zw PROXZ snpai dt:

niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medyczahaj wi ek i pgel .
Twierdzenie dot )y Wiek Pgel
ALekarz POZ sphid _ _
_ _ S chi’= 167,79 chi>= 3,33
na zbieraniu mojej historii
p=0,942 p=0,343

medycznej o

Opinia badanych S whaaamnatzweerdzenid ékarz ROZwW P OZ
spindzi g niewiele czasu naohkpgastanbhhnue mapée,]
odbraku os-b na kt - r (c*h93fp=0m026d mod,Uhphd Sri-cdz y i
wszystkich, kt - rllyi ovakiazmd 4B0o%ésdomli wi anlo g § o
zdania bdoS&mip@idasnego ¢z aslu20%)badayniel ek ar :
zgadzag sif z twierdp8dri ezsughabierant hidtotiy m i | o
medycznej przez lekarza P@Eabela 18).

X1 W



Tabela148 Opini a badanyrch: vswR @z ciwierdzenaMhakerz POZs pindzi §

niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medyczhej ws par ci e os - b.

Wsparcie os-b

. . Brak
Twierdzenie
. | Przyj Os - b os- b
dotycz|] Naj bl i ) . i Innych
] i SNsia zuped kt - -ry
teleporady rodziny . o0s - b
znajomych obcych pomoc
mo Un a
AlLekarz POZ
spndzi g

czasu na chi*=6,99 chi*=1,28 | chi*=0,99 | chi*=1,62 | ch*=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 4=0, 1

medyczne)

Zestawienie szczeg- §gowy c hd oitsytcaztNecyycdhranseszdzegestt yc& ni e
w Aneksie tabela1Z{a § Nc 2.ni k 47

Opinia badanyclS wi adc z e ni o faitemat dwiewlzeaDekarz POZ
spfidzi g niewiele czasu nai 3bbe maliicabg me Je j
pr-b dodzwonienia I u chi‘w iL7¢18; iVa0,14 p=0,008)a t e |
SpoSr - d wszystkich os- b p o pierwszej pr
na tel epor ad ibyhiSzgadagy®% N7 % zasem poSwi fHcon\
na zbieranie historii medycznepl (13,63%)o s -nib m a Zdania i 1 (0,64%psoba
bywgpdna z twierdzeniem depgSreNdywszeselhioclhko
pr-bach dodzwonienia sin i uons b zgadiga na t
s i 1;@29,10%)0 s -nie m a gdania a zaledwie 2 (0,74%)soby zgadzg ys i N
z tym twierdzeniem nat omi ast spoSr-d wszystkich po
[ um- wi enia na tel epoza@adiz a3gso (s7i6n, 08 %) y m st
11 (2391%psnhe mi agodna8mine at e(Jabelatl®)i er dzeni a

XTI Q



Tabelal49 Opinia badanyrcch- vBwR @Al crzae nti e dlaeok atrwi eR @Z exp fad
niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medyczhgy | i czba pr -b um- wienia si
rozwi Nzanie g§-wnego probl emu zdr owot seezgpeniepr z e z
przeciwko COVID-19.

Liczba p Rozwi Nz 3 o
i . ) . Szczepienie
Twi erdzeni e dodzwonie|lggdg- wnego )
i ) przeciwko
teleporady i um- wi e n| zdrowotnego przez
COVID-19
t el epor a lekarza podczas
teleporady
ALekarz POZ chi=17,12 _ _
o _ ) chit= 3,77 chi>=9,70
niewiele czasu na zbieraniy V=0,14
S . p=0,287 p=0,138
mojej historii medycznéj p=0,009
Zestawienies zczeg- gowych i stotnych st at y9szanjeszzzorigest danych

w Aneksie tabela1Za § Nc 2.ni k 48

Opinia badanycls wi ad c z e ni onaitemat twierndzerARamunikacja
z dosuagyoald mebdyganymh ejsza (ni U zwykle
telemedycyniynieb y jat ot ni e iekwmipjecln ab aoddanw §.h ( Tabel a
Tabela 150. Opini a badanych Swi adczeni obiAgomanikacja POZ na

z dostaweeNdywszgwoe h byga mniejsza (ni U zomayweke osobi
i pgel .

Twierdzenie dot .
Wiek Pgel
AKomuni kacjasgu
medycznyclby §a mni e | chi’= 184,83 chi’=5,68
zwykl e osobi Sc p=0,740 p=0,128
tel emedycyn

Opinia badanycls wi adc z e ni oraitemat tvierdzerARamunikacja
z dostawcN wusgug medycznych Dbyga pombdbelNs:
telemedycyryb y g st ot ni e zal e Un(eh?=d @B , v89p aprDEDA) 2r0q d z |
i s Ns(@h&dOw 73; p##dm) 15poSr-d os-b maj Ncych
rodziny 8 (25%)p s zdadzg e i 19(45,23%)o s nibm azglania;l5 (35,71%p s - b

nezgadzgei i z tym twierdzeniem; spoSr-d maj N

i i



osobyzgadzg g i 1% (76,19%)p s niem aZylaniai 3 (14, 28%)sobynie zgadzg y
s iziym twierdzeniengTabela 151
Tabela 151 Opinia badaegycbbiSowicasdw POZ n &Komurdkacjat t wi er

z dostawcN usgug medycznych byga mniejszad (ni U0 z

a wsparcie os-b.

Wsparcie os-b

Twierdzenie
Brak
dotycz _
) | Przyj Os - b os-b
teleporady Naj bl i i . i Innych
] i SNsi al zuped kt -ry
rodziny . os - 4
znajomych obcych pomoc
mo Un a

AKomunikacja

z dost
usgug
medycznych
. chi*=18,39 | chi>=5,16 | chi*=10,73 | chi*=2,45 chi’=6,16 chiz=1,22
byga mn B .
o =0, 2| p=0,160 =0, 1 p=0,485 p=0,104 p=0,748
(ni U ?1 p=0,0001 p=0,013
osobi S

za pom

telemedycypo

Zestawienie szczeg- gbwyalmnyshotdoy o czantieszmzongesttt yadbz2d i
w Aneksie tabela2(Za g Nc 2.ni k 49

Opinia badanyctSwi adczeni obaotemat PO®xi erdzeni a
teleporadyAK o muni kacja z dostawcN usgug medycz
osobi Scie)za pompgalt 6ehieedgprg-bby ad coddz w oi nci ze

si um- wi e n icla’= 13,6, =@, p=Or, DB ) ( oraz r ozw
g § - wnpeoblemu zdrowotneg@rzez lekarzapodczas teleporadyclii*= 12,75
d=0,17; p=0, 005) . SpoSr-d wszystkich os-b po

[ um- wi eni a na t eds-pi®mzgaddgns | 719 z( Stlzgn@ém;LoWi er d
61 (39,61%)0 s nibm adfaniai 14 (9,09%) s zdadz§ s i fi; spoSr-d ws:z
os-b po dw-ch pr-bach dodzwonieni aos:-ik i u
nezgadzg e i 1 z tym 13lv{[4&88Wx = nb ne adaniai 11 (4,10%)

os zdadz§ e i nnatomi ast spoSr-d wszystkich bad:
dodzwonienia sin [ um- wienia na telepora
ztwier dzeniem dotyckNc4mn 3t0e%)e pos aldiytylkb e mi a ¢

X1y



2 (4,34%) osoby bygdgy.zGpodbe -1 wamKkgwk otz
problem zostag rozwi Nzany osobdielzydgodtee!l epor
ztymtwier dzeni em dot yc 88 ¢9,16%)0 € inle prio a Fddnia;
azaledwie27 (6,16%) s zdadzg e izitym twierdzeniem(Tabela 152

Tabela 152 Opinia badanych Swiadczeni obiAdamanikacia POZ na
z dostawcN usgug medycznych bpdgmocenNi & ¢ Balmabal W Ynyz w
pr-b um-wienia sifi na teleporadn, rozwi Nzanie gg@-

podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVHDR9.

) _ Liczba p Rozwi Nz § o
Twierdzeni e ) . Szczepienie
dodzwoni e|lgdg- wnego )
teleporady ) ) przeciwko
i um- wi e n| zdrowotnego przez

CovID-19
telepor adn lekarza podczas
teleporady
AKomuni kacj a
usgug medyc . ] )
o chi’=13,76 chi’=12,75 chi=2,11
mniejsza (0 .
- V=0,12 =0, 17 p=0,909
osobi Scie) z
p=0,032 p=0,005

telemedycyny

Zestawienie szczeg- - gbwydhnishotdoy o ttzanbeszgzorgesttt yadzr |
w Aneksie tabela2 (Za g Nc 2.ni k 50

Opinia badanyc® wi a d c z e ni onatemat twierdzen@®®Zd awa o si i
Upracowni k sguUby zdrowia, kt - -r ynempEani g
i stotnie zal e@mca ddadwinggkgth os-b (Tabela 15

Tabela 153 Opinia badanych Swiadczeni obAWyrdcawagPOZsima

Ue pracownik sguUby zdrowia, kt- -og wiaellwni ggel . opi
Twierdzenie dotyczNog _ ]
Wiek Pgel
AWydawago sin, Ue praco chiz= 222,33 chiz=2,71
zapewni g mi opiekn, n{ p=0,113 p=0,438

X1 a



Opinia badanycls wi ad c z e ni onnitemat twiendzerPAd/z d awa go si fi
Ue pracownik sguUby zdrowia, kt-rOpyHapewn
i stotnie zaleUna od wzmamychichi’= 8®;is®0r, AdBy p
p=0,046). SpoSr.-d wszysztekisah omsy- bp rmaayjj Niccyi ¢ |
3(42,85%)o0sbyz gagxial z tym t wi er dsbbymii eec ymleada®? ( 57 .
(Tabela 154

Tabela 154 Opinia badanych Swiadczeni ob AWyrdcawagPOZsima

Ue pracownik sguUby zdrowia, kt- -ong wspawoid os- - obpi
Wsparcie os-Db
. . Brak
Twierdzenie
) os- b
dotycz ) |1 Przyj g Os - b
Naj bl i ) . kt - ry Innych
teleporady ] i SNsi aJ zuped
rodziny ] pomoc 0s - b
znajomych obcych .
mo Un
l i cz
AWy d awa g
Ue prad
sguUby
Kt chi’= 4,45 chi’=8,02 chi=6,75 chi>=1,14 chi>=2,47 | chi=4,58
S z
) y ) p=0,217 =0, 1] p=0,080 p=0,769 p=0,481 p=0,205
mi  opi 0=0,046
napr aw
0O mni e

Zestawienie szczeg-gbwydhnishotdoy o tezanbeszgzorgesttt yadzr |
w Aneksie tabela1Za g Nc 2.ni k 51

Opinia badanycl® wi a d c z e ni onatemat twierdzen@®zZd awa o si i
UOe pracowni k sguUby zdrowia, kt -omgby@aewni
i stotnie zaleUna od liczby pr-b dodzwonie
[ ' i czby pr zyj ndpyzecwkodQViDelld (TabedaclZpe pi e n i

X1 €



Tabela 155 Opini a badanych Swiadczeni obfWyrdcawadmPOZsima
Ue pracowni k sguUby zdrowia, kt -day |ziacpzebvan ipd -nbi uonp iw
sifi na telrogord&dfmani e ggJ-wnego pr obpodcras teleporadp wot neg
i szczepienigrzeciwko COVID-19.

) . Liczba p Rozwi Nz g o
Twi erdzeni e ) . Szczepienie
dodzwonie|lggdg- wnego )

teleporady ) ) przeciwko
i um- wi e n| zdrowotnego przez

CovID-19
t el epor a lekarza podczas
teleporady
AWy dawago s
pracowni k s chi’= 10,96 chiz=5,21 chi®=11,48
kt-ry zapewn p=0,089 p=0,157 p=0,075

naprawdn o

Opinia badanyclS wi adc z e ni o ha tematctwievdzeRi®@&Zat wo | es't
dostal sin do moj ego ohietkkyadtatnie zgp e awozde guo ek
i pgci JTabela 156

Tabelal56. Opinia badanych Swiadczeni oAGiad wo:-  eRI®¥ droas t ta

do mojego lekarza pierwszego kontakta wi e k i pgel .
Twierdzenie doty Wiek Pgel
AGatwo jest dos chi*= 226,43 ch?’=0,86
|l ekarza pier wsz p=0,081 p=0,835

X1 A



Opinia badanyctS wi ad c z e ni o ba tenatctwievdzeRi®Za t wo | e st
dostal sifi do moj ego ohiebkadstamiaza@nar we z wg p ak c

os-b (Thabela 157
Tabelal57 Opinia badanych Swiadczeni oAGiadwo: jieROZ idroas t ta

do mojego lekarza pierwszego kontakta ws par ci e os - b.

Wsparcie os-b
Twierdzenie ) Brak
) | Przyj Os:- b
dotycZzNajbli _ . 5 os - b 1 Innych
] i SNsia zupedgd
teleporady rodziny ) kt -rych| os -1k
znajomych obcych -
moUna |
AGat wo
dost al
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
kontaktud

Opinia badanyctS wi adc z e ni o ba tematctwievdzeRi®8Zat wo | es't
dostal sifn do mojegoobggateanpeerawbebga &
dodzwonienia sifn i chPalb306¢0idlapha0ddelepospmdsd
wszystkich os-b po pierwszej pr-bie dodz
14090,9%)0 s zdadzg e i 1 z tym t wi er dg el eddaria;, 14 (9
spoSr-d wszystkich os-b po dw-ch pr-bach o
170 (60,43%)p s zdadz@ s i 8Y (32,46%) s nibm aZpaniaill (4,10%) s - b
nezgadz§ ¢ i 1 z tym ;t wipeorSdrz-ednivesseyst ki ch os-b
pr-bach dodzwonienia silh i( 32mo6Mdiechioasd das it
z tym twierdzeniem1 6 (34, 78%) os-b nie miago zdani a

sin zwitgmdzeni em dot(TaelaNBym tel eporady

XT i



Tabelal58 Opinia badanych Swiadczeni oAGiad wo- y eR®Z droas t ta

do mojego lekarza pierwszego kontakta | i czba pr-b um-wi eoizavi Blz anina
gg-wnego problemu zdrowotnego przez |l ekarza podcza
19.
_ . Liczba p Rozwi Nz g o
Twi erdzeni e ) . Szczepienie
dodzwonie|lggdg- wnego )
teleporady przeciwko

i um- wi e n| zdrowotnego przez

COVID-19
t el epor a lekarzapodczas
teleporady
AGat wo | est _ _ _
) chi>= 153,96 chi’= 1,66 chi>= 3,12
do mojego lekarza
V=0,41 p=0,646 p=0,793

pierwszego kontakibi
p=0,0001

Zestawienie szczeg- Jgbwydhany s h o tabelit Bhéczanbeszgzorgestt y ¢ z n
w Aneksie tabela1Z{a § Nc 2.ni k 52

Opinia badanycls wi adc z e ni oratemat wierdzenAD&Zst em got - \
mi el Wi ncej Wi zyt toelh G abrt owind e w z preymsa §
(chi>= 235,71; V=0,41; p=0,034)ip § C i b &hi’a ¥ ,c h D;21; [-9,0001)
$poSr - d wszy s-4688i(100%) DbrwietdzenipIle st em got - w mi el
Wi zyt telezdrozwiaa zwa gmr 3y 1z &Pci( 74, 79 %) be
-102 (21,79% pozb6t @8 ed2%) nitgmzgavdzadaesni @ mz V
kt-rzy zgadz alsi-bbsdvotiekun EGOWat B4dc(83;19%) i w wieku
61-701at9 9 (83, 19%); wSr-d tych, kt-rzy nie mi
71-80 lat34 (35,79%); n@ mi ast wSr-d tych, kt-rzy nie z
w wieku 7% 80 lat 5 (5,26%) i w wieku 8290 lat 5 (10,87%)Spo Sr - d wszyst
kobiet 2117 0, 33%) badanych bygo zgodnez o Scyim,
Wi Acej wi zy t73 (246888% Zabietonwii ea ;y mdaaid@ a 16 (5,33%)
nie zgadzago sin z tym twierdzeni em. Nat
(82, 73%) badanych zgadzago sifn z tym twiel

zdania odnoSni(tbdad3po t wi erdzeni a

XY o



Tabela 159, Opinia badanych Swiadczeni oBestcem ¢PadXZ- w amit

wifncej wizyt teltazaviewi a wgedzyszgoSci

Twierdzenie dot Wiek Pgel
- chi>= 235,71 chi?= 20,29
AJestem got - w mn .
) V=0,41 i=0, 21
telezdrowia w
p=0,034 p=0,0001

Zestawienie szczeg-gbwydhlnishotdoy o tezanbeszgzorgesttt yadbzr |
w Aneksie tabela2 (Za g Nc 2.ni k 53

Opinia badanycls wi adc z e ni oratemat wierdzenAD&st em got - \
mi el wincej wizyt obeylgeaztdortonviiea zwa | perUznyas zogdo Su
(chi>=1 9, 0 ,20; [{F6,0001) s Ns(¢hi&E®R 5w 0 £,23; [i+6,0001)i braku
os-b na kt-.-rych (¢h=rBa S 30b4ipra,023)i cpydSr - d os
kt -re mi agy wsparcie Zze ostrbaczye j r agdozii nzxy g a
z tym twierdzeniem18 (42,85%)o s nib m a Zdania;4 (9,52%)osobynie zgadzg y
sin,; spoSr-d os-b otrzymuj Ncoyschlg avdpagci i
9 (42,85%)0s -nbh e miago zdani a i 4(19, 04 %) ni e
natomiass p o $s bidt - re ni e moggdy 1 @0¥Jogobaz gadkadgokec
s izfym twierdzeniem3 (60%)osobyn i e y muangagdl (20%psobani e zgadzaga
z tym twierdzenienfTabela 16Q

Tabela 160. Opinia badanych Swiadczeni oBiestcem ¢PadXZ- w amit

wi ficejf ewiezytr owi daawwppaysizgo8si b.

Wsparcie os-Db

Brak
Twierdzenie os- b
. | Przyj Os - b
dotycz[Naj bl ) . kt - ry] Innych
) i SNsi al] zuped
teleporady rodziny ) pomoc os - i
znajomych obcych -
mo Un a
[ i ¢z

Alestem

miel w

izyt chi?2=19,03 | chi*=5,65 | ch*=2504 | chi?=1,11 chi*=9,53 | chi*=0,62
Wiz
. G=0,2 p=0130 | G=0,2 p=0775 (=0, 1) p=0892
telezdrowia p=0,0001 p=0,0001 p=0,023

W pr zys
Zestawienie szczeg- §®wydahn yicsht od ontyycchzaiueszazingestt aybcezl ni
w Aneksie tabela-B(Za g Nc 2.ni k 54
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Opinia badanycls wi ad c z e ni oraitemat wierdzenADZs t em got - \
mi el wincej wizyt bdéelydgamdrodwiiee wapeddpez pa
dodzwonienia sin [ (chit= &6,98;nM= 8,17;npx 0,0004) epor a
i rozwi Nzani a pr(ohBd 1e3mu, 5z6¢b38; @imep000i)eSgpoo Sr - d
wszystkich os-b po pierwszej pr-bie dodz
132 (85,71%)osobyzgadzéy s i n z  dzemem;2IW1L3¢68%)o s -nie m a J o
zdania;22(14,28%)sobynie zgadzgys i 1; spoSr -d wszystkich o:
dodzwoni eni a sin [ um- wi enioa - -Zgadzg os e hepor
z tym twierdzeniem67 (25%)o s nibm azZglania i 15 (5,55%0) s nibzgadzg e i N
s p o Sr zystkichws trzech lub Wi c e | pr-bach dodzwonieni a
na tel epor adadbyZBRa §(26i00 5z6 %)y no st wi er dzeni em a
nie miadoSmga%m- dbadasyzhyus tkki-ahych problem zos
podczas teleporady 346 (78,99%)% bly aonemi el wi ficej wi zyt w
87 (19,86%)0 s -nib m a Zdania i 5 (1,14%p s -nib zgadzg & i zftwierdzeniem
dot yczNcymTabetall@dpor ady

Tabela 161 Opinia badanych Swiadczeni oBiestcem ¢PadXZ- w amit

wi Acej wi zyt tel@adiowzhbawppraysmgowSeinia sifn na
gg-wnego problemu zdrowotnego przez |l ekarza podcza
19.
_ . Liczba p Rozwi Nz g o
Twi erdzeni e ) . Szczepienie
dodzwonie|lggdg-wnego )
teleporady ) ) przeciwko
i um- wi e n| zdrowotnego przez
CovID-19
t el epor a lekarza podczas
teleporady
Alestem got - _ _ _
_ _ chi’= 26,92 chi?= 131,56 chi’= 10,26
wizyt telezdrowia .
. . V=0,17 =0, 53 p=0,114
w rzysz
P X 9 p=0,0001 p=0,0001

Zestawienie szczeg-Jowydhnyshotdroy o lczanieszgzongesttt yadzr |
w Aneksie tabela-2 Za g Nc 2.ni k 55

XYW



Korzystanie z teleporady w opinid.i Swi adcz
socjodemograficzne oraz wybrane aspekty u
COVID-19

Wi ek, pgel i zastosowanie pierwszej prz
od momentu oggdoszelndi aniponmyasmty <COV¥$ Db opi
badanyp Swi adczeninatemattcr- avk PP Odo Ul i woSci zast o
fizykalnego w trakcie konsultacji w formteleporadyk t - ry mi ag wpgdgyw na
nad pacj ent em, kr-tszego <czasu trwania w
wsbsunku do wi zydbchieNzUeonSraedmri &N przez Ko
tel eporady; bariery w postaci braku oceny
wSr-d pacjent-w z probl emami sguchu; obci
podczas wizytyo s obi st ej ; obowi Nzkowej obecnoSci
akceptowal noSci model u Swiadczenia opiek
podst awowN opiekN zdrowotnN; umoUl i wieni a
wywi adu zdrowothnegboothugawpeane: - watysfakcj c
zapewni eni a dzi nki tel emedycyni e ter minc
bez przerywaniapieki nad pacjentem (Talael62).

Tabela 162 Opinia badanych Swi @natkorsutachw rwie teleporRd®Z na t

zwi Nzanych z ni mi barier, ogranicze@ obci NUe@E, v

pierwszej konsultacji w formie telepelBfady od momen

Zastosowanie pierwszej
przez lekarza konsultacji
Twierdzenia dovyy Wiek Pgel w formie teleporady
od momentu o
pandemii COVID-19

Brak moUl i woSci
badania fizykalnego w trakcie
konsultacji w f or| chi®=36,00 chi=4,50 chi=6,75
wpdgyw na |jakoSi| p=0055 p=0,343 p=0,150
pacjentem
Konsultacje w for
kr-tsze ni O por | chi*=2587 chi?=2,25 chiz=21,13
bezpoSredni g p=0360 p=0,690 p=0,253

XYQ



Konsultacje w formie teleporady

chiz= 18,00 chiz= 5,63 chiz= 2,25
zwi ks zagyp roabccN
p=0,456 p=0,131 p=0,522
Obci NUenie pracN
w formie telepor§ chi= 23,25 chP= 3,75 ch= 3,75
jak konsultacje osobist¢t wa r z B
warz p=0.181 | p=0,290 p=0,290
Bari elreNczweni u z 4 chi=12.60 chi?= 0,60 chi= 2,40
tel eporady byg b
P=0.399 | p=0,741 p=0,301
Probl emy pacjent
ogranicza g'y w o zn chit= 27,00 | chP=3,60 chiz= 3,15
efektywnoSi kons 0079
teleporady p=0, p=0,308 p=0,369
Konsultacje z pacjentem w formie
tel eporady zawszg chi>=14,63 chi’=1,50 chi=4,50
siA w obecnoSci| p=0263 p=0,472 p=0,105
Telemedycyna jest akceptowalnym
modelem Swiadezd o, 125 ch?=113 chiz= 4,50
segmentu pacjen 0.334
- p: 1 = =
podst awowN opi e p=0,570 p=0,105
Tel emedycyna umol( N N
dokgadnego wywi al| chi*=21,60 chi= 15 chi’= 3,60
odpacjent -w i sf p=0,250 p=0,369 p=0,308
satysfakcjonuj Nc
Tel emedycyna poz
terminowe badanil . 5,37 chP=150 chiz= 6,00
leczenia bez przerywania opieki nad _
pacjentem P=0.143 | p=0,682 p=0,112
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

XYI



SpecjalnoSi w zakresie medycyilgkarzyod zi nn
nie owawiicstotny spuychSWwi @apd neéni derabmat: w P O?
braku moUl i woSci zastosowania badania fi z
tel eporady, kt -ry miag wpgyw na jakoSi o]
wizyt w formie konsultacji telefonicznej w stosunkudawit bezpoSredni ch;
pracN przez konsultacjfin w formie telepor:
ograniczenia efektywnoSci teleporad wSr-d
pracN podczas teleporady dladkwijNazkk opved c zoabse
pielngniarKki podczas tel eporady; akcept
dla segmentu pacjent-w objnantych podstawow
tel emedycynn uzyskani a dokgadnego WY Wi 8
[ sfowanmuige satysfakcjonuj Ncego planu ter a
termi nowych bada@® i kont gpekradpadentétne(tabetani a b
163.

Tabela 163 Opinia badanych Swi ad ckorsuitacjovd farmie telepor&®&®)Z na t e

zwi Nzanych z nimi barier, ogranicze@ obci NOe@E, wp

Specjal noSi

Twierdzenia
. Medycyna Medycyna Medycyna o
dotyczNce _ Pediatria Inna
rodzinna wewnnt ratunkowa
Brak moUUl
zastosowania badania
fizykalnego w trakcie | =, . Brak chiz=1,41 | chP=4,95 Brak

konsultacji w formie 0=0,843 zmi enn| p=0843 p=0,292 zmi enn
teleporad
wpgyw na

opieki nad pacjentem

Konsultacje w formie

teleporad
) P chi=1,41 Brak ch?=9,00 | chi=5,96 Brak
r-tsze :
I p=0,843 Zzmienni  p=0061 p=0,202 zmi enn
por - wnywa
bezpoSre
Konsultacje w formie | =, 4 Brak chP=1,41 | chP=0,90 Brak

tel eporady

p=0,704 zmi enn| p=0,704 p=0,825 | z mi enn
obci NUeni

XYY



Obci NUeni

podczas konsultacji
w formie teleporady | chi?=2,25 Brak chi?=2,25

bygo takid p=0522 zmi enn p=0,522
konsultacje osobistg

chi®= 3,60 Brak
p=0,308 Zmi enn

t war zN w

BarierN w

za potelepordlly | s | zmienn| p=0638 | p=0487
byd brak o

chiz= 0.90 Brak chi?= 0,90 chi=1,41 Brak

Zmi enn

Probl emy p

ze sguch

ograniczl ., % Brak ch?=0,90 | chi?=4,14

p=0,825 zmi enn| p=0,825 p=0,247

Brak
W znacznym stopniu

zmi enn
efektywn
konsultacji w formie

teleporady

Konsultacje z

pacjentem w formie

teleporady zawsze chiz= 1,41 Brak chi>= 3,94 chi®=2,25 Brak

powinny o p=0,495 zmi enn| p=0,140 p=0,325 zmi enn

sin w ob¢g

pielngni

Telemedycyna jest

akceptowalnym
model em Sw

chiz= 1.41 Brak chi=1,41 chi= 0,90 Brak
opieki dla segmentu 020,495 2 mi enn

p=0,495 p=0,638 zmi enn
pacjent - w
podst awowN
zdrowotn

Telemedycyna

umoUl i wi a
dokgadnego
zdrowotnegood chi= 0,90 Brak ch?= 0,90
pacjent | p=0825 zmi enn| p=0,825
i sformug
satysfakc]

planu terapii

chi’=4,14 Brak
p=0,247 zmi enn

XYa



Telemedycyna

pozwal a z
terminowe badania chiz=2,25 Brak ch=1,41 ch= 2,25 Brak

i kontynua p=0,522 Zzmi enn p=0,704 p=0,522 Zzmi enn
bez przerywania

opieki nad pacjentem

Dalsza kontynuacja
telemedycyny w | 0 590 Brak chP=3,94 | chiz=2,11 Brak

praktyce w celu 0=0.825 zmi enn| p=0,268 p=0,549 zmi enn

zapewnienia opieki

nad pacjentem

Opinia badanych Swina ttma parielydzastwesowania P OZ
tel eporady przez Swiadczeniobiorc-w w ce
r - (lbowatgcah opinin na temat obci NUenia prachN
(chP=9 , 0 01,0;p&G;029) bar i ery wtHra& acengwide¢chi’F %0R;N | es
d =1 p=00,011) dalszej kontynuacji telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia
opieki nad pacjentertchi~=9 , 001,0; 46, 02 9) . SpoSr-d |l ekar zy
potzebfin konsultacgi | wkarkew badae@& Swiadcze
lekarzyzgadzg e i 1 z o lpaiad®e wi & o r th@E%0)akadyneeprio a G al vy ;
zdaniai 2 (25%)lekarzyr ac z ej s i§{b (6R25%)ekargyawibrdzij o Ue bar i er
w leczeniuz a pomoc N btydyake qeeny avidepo a 3 ( 37, 5%) , wskaz
Ueiezgadz§ ¢ i i z tym ;t wsipeorSdrz-ednileenk ar zryz etkit - r z
konsul tacji zwylneikkarw eboadpar ez Swi add admi obi
zdania na temat kont yeynyavceluizapewnipniaopiekinaglo S c i

pacjentem a 3(37,5%) zgadga@ izt dal szN kontyYynuacj N (Tabel :

XY ¢



Tabela 164 Opi ni a badanych Swiadczeniodawc-w POZ na t
przez Swiadczeniobiorc-w w celu konsultacji wynik-

obci NUe® wpgywu na opiekn zwi Nzanych z teleporadN

Twierdzenia dotyczNce te Konsultacja

wyni k- w

Brak moUliwoSci zastosowania bad chi®= 3,94
w formie teleporady miag wpgyw p=0,415
Konsultacje w formie teleporady chi?=9,00
bezpoSrednie p=0,061

chi?=9,00

Konsultacje w formie teleporad i=1,0
p=0,029

Obci NUenie pracN podczas konsul t a ch?=2,25
jak konsultacje osobiste | p=0,522

chi’=9,00

BarierN w |leczeniu za pomocN t i=1,0
p=0,011

Probl emy pacjent-w ze sguchem o chi’= 3,94
efektywnoSi konsultacji w { p=0,268
Konsultacje z pacjentem w formie teleporadyz aws ze powi nn chi>= 3,94
w obecnoSci pielnfgniar p=0,140

Tel emedycyna jest akceptowal nym chi=1,41
sgment u pacjent - -w objnAatych podd p=0,495
Tel emedycyna umoUl i wi a uzyskani chi=0,9
od pacjent-w i sformudgowani e s¢ p=0,825
Telemedycyna pozwala zapewnil t chiz= 2,25
leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem p=0,522

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki ch,|,2=_9,00
nad pacjentem 6=1.0

p=0,029

Zestawienie szczeg-gbwydalmnyshotdoy o lczantieszmzongesttt ywdz2d i
w Aneksie tabela-B(Za g Nc 3.ni k 56
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Opinia badanych Swinattoat rastosowdraawieleparadyP O Z
przez Swiadczeniobiorc-w wowaw ai sptraztendyd usUpea
opi ni i badanych | ekarzy na temat: braku m
w trakcie kasultacji w formie teleporadyk t - r vy mi ag wpgyw na |
nad pacj ent em, kr-tszego czasu ¢trmepnia w
wsbsunku do wi zydbcbeNUeonSraedmriadN przez Koc
teleporady; bariery w postaci braku ocemy d e o ; ograniczenia efek
wSr - d pacjent - w z probl emami sguchu; ok
tak jak podca s wi zyty osobistej; obowi Nzkowej
tel eporady; akceptowal noSci model u Swiad

objfAitych podstawowN opiekN zdrowotnN; umo
dokgadnego wywi aplacjzantowetinegbomomugowani e
pl anu terapii; zapewnienia dzinki tel eme.

leczenia bez przerywanigieki nad pacjentem (Tabela 165
Tabela 165 Opini a badanych POWina temat easiospwaniav teleporady

przez Swiadczeniobiorc-w w celu przedguUenia recep

wpgywu na opiekn zwi Nzanych z teleporadN.

) ) ; Powt - rne
Twi erdzenia dotyczNce .
przedguUer
Brakmo Ul i woSci zastosowania b _
. . chi®=6,11
konsultacji w formie teleporad
. p=0,191
pacjentem
Konsultacje w formie telepor g chi?=9,00
wizyty bezpoSrednie p=0,061
: _ chi= 4,66
Konsultacje w formie telepor
p=0,198
Obci NUenie pracN podczas kon chi?= 5,14
takie same jak konsultacje p=0,162
. . _ o chi?=5,14
BarierN w |l eczeni u zbekgoenywaded\
p=0,076
Probl emy pacjent-w ze sguchen chi=1,48
efektywnoSi konsultacji w p=0,687
Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny chi®=2,25
odbywal si fpiweloberinarSicii p=0,325

XYi



Tel emedycyna jest akceptowal chi?= 0,32

dla segmentu pacjent-w objAtyec p=0,852
Tel emedycyna umoUl i wi a uz
yey ) . ) Y chi?= 2,06
zdrowotnego odmpgoywaniewsatgésba
N p=0,561
terapii
Tel emedycyna pozwala zapew chi?=5,14
i kontynuacjn |l eczenia bez p p=0,162
Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnieni chi’=4,37
opieki nad pacjentem p=0,224

Opinia badanych S wiatdmazzastosowahia weeporady P O Z
przez Swiadczeniobiorc-w w celu komwsaudlat ac
W istotny spos-b opinii brnoddnwolScielkarszy .
badania fizykalnego w trakcie keultacji w formie teleporadyk t - ry mi ag wp
na jakoSi opi eki nad pacjentem; kr -tszego
telefonicznejw sisunku do wi z yotb ch N2 raezdpnki acohBtu p t a
w formie teleporady; bariery w postaci braku oceviyd e o ; ograniczeni a
tel eporad wSr-d pacjent-w z probl emami s g
t ak j ak podczas wi zyty osobi st ejdczasobowi I
tel eporady; akceptowal noSci model u Swiad
objfAitych podstawowN opiekN zdrowotnN; umo
dokgadnego wywiadu zdrowotnego od pacjent
planu terapii zapewnienia dzinki tel emedycyni e

leczenia bez przerywanapieki nad pacjentem (Tabela 166

Xa o



Tabela 166 Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ na
przezSwi adczeniobiorc-w w celu konsultacij.i obecnego

ogranicze@® obci NUe®& wpgywu na opiekn zwiNzanych

Konsultacja

Z zapytaniami

Twi erdzenia dotyczNce t g medyczm'/mi

w sprawie

obecnego stanu

zdrowia

Brak moUliwoSci zastosowania bad chi’=6,75
w formie teleporady miag wpgyw p=0,150
Konsultacje w formie teleporady chiz= 2,25
bezpoSrednie p=0,690

Konsultacje w formie telepor ad chr=1.13
p=0,771

Obci NUenie pracN podczas konsul chiz= 3,75
same jak konsultacje osobi p=0,290
BarierN w |l eczeniu zbmkcoguamywvided t ch’=2,40
p=0,301

Problemy pacjent-w ze sguchem chi®=6,75
efektywnoSi konsultacji w p=0,080
Konsultacje z pacjentem w for mie chi=2,63
sin w obecnkiSci pielng p=0,269

Tel emedycyna jest akceptowal nyn chi®=2,25
segmentu pacjent - -w objnAatych pd p=0,325
Tel emedycyna umoUl i wi a uzyskani chi?=3,15
od pacjent-w sBasysfimkgpwani &lce p=0,369
Telemedycyna pozwala zapewnil t chi=2,63
leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem p=0,453

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opiek chi®=3,15
nad pacjentem p=0,369

Xa X



Brak z mwedpowediadb adanych 8wiva d woza@dido
zastosowania teleporady przez Swiadczeni
z objawami COVID19ao pi ma Nt e mat barier, ogranicze G,
zwi Nzanych (Tabela ). epor ad N

Tabela 167. Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ na
przez Swiadczeniobiorc-wwwz cebjuakatsap@iDraitephat pacj er

barier, ogranicze@ obci NUe® wpgdywu na opiekn zwi

Konsul tacj a

Twierdzenia dotyczNce t _ _
z objawami COVID- 19

Brak moUliwoSci zastosowani a
konsultac j i w formie teleporady mi Brak zmie
pacjentem

Konsultacje w formie teleporad ]
) . ) Brak zmie
wizyty bezpoSredni e

Konsultacje w formie telepora Brakz mi enno

Obci NUenie pracN podczas konsul _
) ) ) Brak zmie
same jak konsultacje osobi

BarierN w |leczeniu za pomocN Brak zmie

Probl emy pacjent -owza@®y sWuzhaomz _
. o Brak zmie
efektywnosSI konsultacji w

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny _
. ) L Brak zmie
odbywal sin w obecnoSci

Tel emedycyna jest akcept owalidmy _
Brak zmie
segmentu pacjent-w objAtych p

Tel emedycyna umoUl i wi a uzys
zdrowotnego od pacjent-w i sfor Brak zmie

terapii

Tel emedycyna pazewanli an ozweep ebvandialn i

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia

opieki nad pacjentem

Xaw



Opinia badanych Swinattoat rastosowdraawieleparadyP O Z
przez Swiadczeniobiorc-w w celu konsultac,]
spos-bowaglnhc opinin dotyczNcN zapewni en
i kontynuacji leczenia bez przerywania opieki nad pacjenthii , 0 ; [pFG0R9).0 ;
Zastosowanie przez pacjenta teleporady w celu zwolniehkicale s ki ego pot wi
1 (100%) | ek ar z i ni e mi ag zdania na temat

i kontynuacji leczenia lzeprzerywania opieki (Tabela 168

Tabela 168. Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ na
przez Swiadczeniobiorc-w w celu konsultacij.i W spr .

barier, ogranicze@ obci NUOe@,I ewppoyawdiN.na opi ekn z wi

Konsultacja w
) ) ’ sprawie
Twi erdzenia dotyczNce telep o
zwolnienia
lekarskiego
Brak moUliwoSci zastosowania badani a chi>=9,00
teleporady miag wpdgyw na jakoSI p=0,061
) . . chi?=9,00

Konsultaciew f or mi e tel eporady bygy kr-tsze
p=0,061
chi*=1,41

Konsultacje w formie teleporady z
p=0,704
Obci NUenie pracN podczas konsultacji chiz=2,25
konsultag e osobiste twarzN w tw p=0,522
. ; chi?=2,25

BarierN w |l eczeniu za pomocN tele
p=0,325
Problemy pacjent -w ze sguchem ograni chi=0,9
konsultacji w formie teleporady p=0,825
Konsultacje z pacjentem w formie telep chi?=2,25
pielngniarki p=0,325
Tel emedycyna jest akceptowalnym model en chi=1,41
objfitych podstawowN opiekN z p=0,495
Tel emedycyna umoUl i wi a uzyskanie dokg chi*=0,90
i sformugowanie satysfakcjonuj p=0,825
o _ chi=9,0
Tel emedycyna pozwala zapewnil termin i=1 0
=1,

bez przerywania opieki nad pacjentem
przery p pac) 0=0,029
) o o ) chi*=0,90
Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki nad pacjente 0.825
p=u,

Zestawienie szczeg- gowdarhy dIs t dd thy zaleszgzamesytsa tyelzin 16
w Aneksie tabela1Za g Nc 3.ni k 57
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Opinia badanych Swhatdmatzzasiosowahia teteporady P O Z
przez Swiadczeniobiorc-w w celu konsul ta
specjal i sdadwawnaiiestrotUryi cspos-b opini. badany
moUl i woSci zastosowani a nsutatjpwfdrnaie téleparagyk a | n e g
kt-ry miagdg wpgyw na jakoSi opieki nad pa
w formie konsultacji telefonicejwsb sunku do wi zybch NDponbSme gm

przez konsultacjn w formie teleporady; bar
efektywnoSci teleporad wSr-d pacjent-w z p
teleporady tak jak podczasi zyty osobistej; obowi Nzkowe
podczas tel eporady; akceptowal noSci mo d e

pacjent-w objnAntych podstawowN opiekN zdro
uzyskani a dokgadnego wyaji @amtu- wz dir o wsoftonrenguc
satysfakcjonuj Ncego planu terapii; zapewni
I kontynuacji leczenia bez przerywanigieki nad pacjentem (Tabela 69

Tabela 169 Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ na
przez Swiadczeniobiorc-w w celu konsultacji W spr a
na temat barier, ogranicze@ obci NUOe®E wpgywu na o
Konsultacja
W sprawie

Twier dzenia dotyczNce tel el skierowania

do lekarza

specjalisty

Brak moUliwoSci zastosowania bada chi®= 4,50

w formie teleporady miag wpgyw p=0,343

Konsultaciewf or mi e tel eporady bygy kr - { chi>= 3,38

bezpoSrednie p=0,497

_ _ chi’=5,63
Konsultacje w formie teleporady

p=0,131

Obci NUenie pracN podczas konsulta chi’= 3,75

jakkonsul tacje osobiste twa p=0,290

. . _ i chi’= 0,60
BarierN w |l eczeniu za pomocN te

p=0,741

Probl emy pacjent-w ze sguchem ogr a chi>= 3,60

konsultacji w formie teleporady p=0,308

Konsultacje z pacjentem w for mie chi’= 0,38
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w obecnoSci pielfgniarK p=0,829

Tel emedycyna jest akceptowal nym mo chi*=1,13
pacjent-w objAatych podstawow p=0,570

Tel emedycyna umoUl i wi a uzyskanie chi>= 3,15
pacjent-w i sformugowanie satys p=0,369
Telemedycyna pozwala zapewnil tern chi>=5,63
bez przerywania opieki nad @cjentem p=0,131

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki na( chi’=5,40
pacjentem p=0,145

Opinia badanych Swinattoat rastosowdraawteeparadyP O Z
przez Swiadczeniobiorc-w w celu konsulta
di agnostycawawaiiset oot-nlyniscpos-b opinii badan
moUl i woSci zastosowani a nsuliadjiaviormae teleporagyk a | n e g
kt-ry miag wpdgyw na jakoSi opieki nad pa
w formie konsultacji telefonicznejwasts unku do wi zybch NDpanbSme gm
przez konsultacjn w f or mkuecehyeitleo;pgraniezenia; b ar
efektywnoSci teleporad wSr-d pacjent-w z p
tel eporady tak jak podczas wizyty osobis
podczas tel eporady; akcept owadlansedinertu mode
pacjent-w objnAntych podstawowN opiekN zdro
uzyskani a dokgadnego wy wi adu zdrowot negc
satysfakcjonuj Ncego planu terapii; zapewni

I kontynuacji leczenia bez przerywarogieki nad pacjentem (Tabela 370
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Tabela 170 Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ na

przez Swiadczeniobiorc-w w celu konsultacji W Sspr
a opinia na temat barier, ogranicze@® obci NUe@E wp
Konsultacja
w sprawie

Twi erdzenia dotyczNce tell skierowania
na badania

diagnostyczne

Brak moUliwoSci zastosowania bada chi’=5,96
w formie teleporady miag wpgyw p=0,202
Konsultacje w formie teleporady b chiz= 2,92
bezpoSrednie p=0,570

Konsultacje w formie teleporad)y} chi'=4,95
p=0,175

Obci NUenie pracN podczas konsulta chit= 4,28
jak konsultacje osobiste t p=0,233

: o . i} chi=1,44
BarierN w bmoeBnteael epopady bygd 020,487
Probl emy pacjent-w ze sguchem ogra chi’= 4,14
konsultacji w formie teleporady p=0,247
Konsultacje z pacjentem w formie | chi=0,23
wobecnoSci pielngniarki p=0,894

Tel emedycyna jest akceptowal nym mo chi=2,92
pacjent-w objAtych podstawow p=0,232

Tel emedycynazysmadhi @i dokgadnego chiz=2,12
odpacjimt - w i sformuowanie satysf g p=0,549a
Telemedycyna pozwala zapewnil tern chi®= 3,26
bez przerywania opieki nad pacjentem p=0,353

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celaapewnienia opieki nad chi®= 4,14
pacjentem p=0,247




Brak zmwemmn@p®wi edzi ach badany anatentawi adc z
zastosowania teleporady przez Swiadczeni ¢

skierowania na testy wymazowe w kierunku koromaga (RFPCRa opi ni N na t
barier, ogranicze@ (TaeilmMUeE& wpgywu na of
Tabela 171 Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ na

przez Swiadczeniobi or c- wskieronamad na testyovynmmzowewekierinku w s pr a

koronawirusa (RT-PCR) a opinia na temat barier, ogranicze(G,

Konsultacja w sprawie
_ ) i skierowania na testy
Twi erdzenia dotyczNce )
wymazowe w kierunku

koronawirusa (RT-PCR)

Brakmo Ul i woSci zastosowania ba
konsultacji w formie telepora Brak zmien
pacjentem

Konsultacje w formie telepora

wizyty bezpoSrednie

Konsultaciew f or mi e tel eporady zwi Brak zmien

Obci NUenie pracN podczas konf¢ _
_ ) ) Brak zmien
takie same jak konsultacje

BarierN w leczeniu za pomocN Brak zmien

Problemy pacjent-w ze sguchem )
. o Brak zmien
efektywnosSlI konsultacji W

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny

odbywal sifn w obecnoSci

Telemedycyna jest akceptowal nym

segmentu pacjent-w objnAatych

Telemedycyna umoUl i wi a uzy g
zdrowotnego od pacjent - -w i sf Brak zmien
planu terapii

Telemedycyna pozwala zapewnil

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienig

opieki nad pacjentem
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Opinia badanych Swinattoat rastosowdraawieleparadyP O Z
przez Swiadczeniobiorc-w wskieroweahia badaman s u |l t
diagnostyczne i e o w&wW aicst ot ny spos-b opinii badan
mo Ul i wo Sci badarsaffizykalnegawntrakaie keultacji w formie teleporady,
kt-ry miagdg wpgyw na jakoSi opieki nad pa
w formie konsultacji telefonicznejwasts unku do wi zybch NDponbSme gm
pr zez Kk on s uteleparady;barievy wf postacnibraku oceny video; ograniczenia
efektywnoSci teleporad wSr-d pacjent-w z p
tel eporady tak jak podczas wizyty osobis
podczas teleporady; akcept@ | no Sc i model u Swiadczeni a
pacjent-w objnAntych podstawowN opiekN zdro
uzyskani a dokgadnego wy wi adu zdrowot negc
satysfakcjonuj Ncego plamedyeyapici t ez ap @\ wiy
I kontynuacji leczenia bez przerywampieki nad pacjentem (Tabela 372
Tabela 172 Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ na

przez Swiadczeni obi o sprawie skierowaeid badarkadiagastyczre a ppinia w

na temat barier, ogranicze@ obci NUOe®E wpgywu na o

Konsultacja
W sprawie

Twi erdzenia dotyczNce t el skierowania
na badania

diagnostyczne

Brak moUliwoSci zastosowania bada chi’=5,96

w formie teleporady miag wpgyw p=0,202

Konsultacje w formie teleporady N chiz= 2,92

bezpoSrednie p=0,570

: _ chi?= 4,95
Konsultacje w formie teleporad)}

p=0,175

Obci NUenie pracN podczas konsulta chi’= 4,28

jak konsultacje osobiste t p=0,233

. : . . chiz=1,44
BarierN w |l eczeniu zbemkgenywided t e

p=0,487

Problemy pacjent-w ze sguchem o chiz=4,14

efektywnoSi konsultacji w f p=0,247

Konsultacje z pacjentem w for mie chi?= 0,23
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w obecmrieSaigni ar ki p=0,894

Tel emedycyna jest akceptowal nym mo chiz= 2,92
pacjent-w objAntych podstawow p=0,232
Tel emedycyna umoUl i wi a uzyskani g chit=2,12

od pacijsefnotr-mugiowani e satysfakcj d p=0,549a

Telemedycyna pozwala zapewnil terf chi= 3,26
bez przerywania opieki nad pacjentem p=0,353

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki chiz=4,14
nad pacjentem p=0,247

Opinia badanych S wiatdmazzastosowahia weeporady P O Z
przez Swi adczeniobiorc-w w celu konsul t a
i stotnowagahUnogi ni i na temat tel emedycyny
termi nowe badani a i kontynuacjn |l eczeni a
(ch*=9 , 00; p&E910@29). SpoSr-d lekarzy, kt-rzy
przez pacjenta konsultacji jako formy wsparcia emocjonalnego 1 (B} zgadzg
sin z tym, Ue tel epor ada Zzapewni a term

bez przerywaniapieki i 1 (50%)lekarznie magzdania (Tabela 133

Tabela 173 Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ na
przez Swiadczeniobiorc-w w celu konsultatmat jako f

barier, ogranicze@ obci NUe® wpgywu na opiekn zwi

Konsultacja jako

Twierdzenia dotyczNce te ; .
orma wsparcia

emocjonalnego

Brak moUliwoSci zastosowania bad chi®=9,00

w formie telwpgygwadea ma&gSi opi { p=0,061

Konsultacje w formie teleporady chi= 4,66

bezpoSrednie p=0,324

. . chi=1,77
Konsultacje w formie teleporad

p=0,622

Obci NUenfedpzax Nkonsultacji w for chi2= 2,25

jak konsultacje osobiste p=0,522

: . _ . chi’=5,14
BarierN w |l eczeniu za pomocN t

p=0,076




Problemy pacjent-w ze sgucham o chi’=4,37
efektywnoSi konsultacji w p=0,224
Konsultacje z pacjentem w formie chiz= 4,14
w obecnoSci pielfigniar p=0,076

Tel emedycyna jest akceptowal nym chi’= 4,66
segmentupacj ent -w objAtych podst ay p=0,097
Tel emedycyna umoUl i wi a uzyskani chi?= 4,37
od pacjent-w i sformuowani e s{ p=0,224
Telemedycyna pozwal ®dadameéwaniil kto ch,|,2:_9,00
leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem i=1.0

p=0,029

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki chi’=4,37
nad pacjentem p=0,224

Zestawienie szczeg- §oewydcahn yicsht odton yyraruidsaoacmebty sttaybcezln 1
w Aneksie tabela1Za g Nc 2.ni k 58

Brak zmiweondpBwiedziach badany oaadtemdtwi ad c 2

zastosowania teleporady przez Swiadczeni ot

na temat barier, ogranicze@ obci NUOe@®E w
(Tabela 17%

Tabela 174 Opini a badanychw SRDZdcnzaeni ethawwc zast osowan
przez Swiadczeniobiorc-w w kwestii stosowania | ek:-

wpgywu na opiekn zwi Nzanych z teleporadN.

Konsultacja
Twi erdzenia dotyczNce t g w kwestii

stosowani

Brak moUl i woSci zastosowania bad )
) _ Brak zmie
w formie teleporady miag wpgyw

Konsultacje w formie teleporady

bezpoSrednie

Konsultacje w formie teleporad Brak zmig

Obci NUenie pracN podczas konsul

same jak konsultacje osobi

BarierN w |leczeniu za qaenywided t| Brak zmi g

Probl emy pacjent-w ze sguchem

efektywnoSi konsultacji w
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Konsultacje z pacjentem w formie )
Brakz mi e nn

sin w obecnoSci pielng

Tel emedycyna jest akceptowal nym .
Brak zmie

segmentu pacjent-w objAatych pq

Tel emedycyna umoUl i wi a uzyskani .
) ) L ] Brak zmie

od pacjent-w i sfor mMecEagwa milea nw

Telemedycyna pozwala zapewnil t

. ) o . Brak zmie
leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieH )
Brakz mi e nn

nad pacjentem

Opinia badanych Swinaddzemito dsakmct- exc zM®Z c
pozwal aj Ncej uni knNIi beowp@r esdmitajy wipoyt |
badanych l ekar zy na temat: braku mo Ul i we
w trakcie konsultacji w formie teleporadyk t - r vy mi a g wpdgyw na |
nad pacj ent em,; kr-tszego <czasu trwania w
wsbsunku do wi zydbchieNzZlpeonSraedmriadN przez Kk«
teleporady; bariery w postac br aku oceny video; ograni czc¢
wSr - d pacjent . -w z probl emami sguchu; ot
t ak j ak podczas Wi zyty osobistej; obowi I
tel eporady; akcept owalorpd @kii rdd cae | s1e gSnveina du
tych podstawowN opiekN zdrowotnN; umo

¢

obj
dokgadnego wywiadu zdrowotnego od pacjent
pl anu terapii:; zapewni eni a dzi Koiktynuacfi el e me

leczenia bez przerywanapieki nad pacjentem (Tabela 375
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Tabela 175 Opini a badanych Swiadczeniodawc-w POZ na
pozwal aj Ncej wuni knNi bezpoSrednirijcawd &ytoybai bl @&i a

na opiekn zwi Nzanych z teleporadN.

Tel emedycy
) tyle wysta
Twi erdzenia dotyczNce t pozwol i §a
bezpoSredn
Brak moUliwoSci zastosowani a _
i ] ] chi*=10,13
konsultacjiw formiet el eporady mi ag wpgyw
. p=0,256
pacjentem
Konsultacje w formie teleporady chi’=10,56
bezpoSrednie p=0,220
] ) chi>= 3,75
Konsultacje w formie telepora
p=0,710
Obci NUenie pracN podczas konsul chi?= 6,25
same jak konsultacje osobi p=0,396
i i chi>= 4,30
BarierN w |l eczeniu za pomocN t
p=0,367
Probl emy pacjent - - w zavenaxiym stdpeunm chi®=7,50
efektywnoSi konsultacji w p=0,277
Konsultacje z pacjentem w for mi { chi>=5,13
sin w obecnoSci pielng p=0,275
Tel emedycyna jest akcept owaklidiay n chi=6,0
segmentu pacjent-w objAtych p p=0,199
Tel emedycyna umoUl i wi a uzyskani chi?*= 6,68
od pacjent-w i sformugowanie s p=0,352
Telemedycynapozwalz apewni | ter mi nowe b;| 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 analizyu zyskanych danych z badania Swi
Ue najwinkszymeil eboradycisamim. i n. rozwi Nzar
(moUl i woSi skorzystania z wizyty osobi st
w trakcie teleporady), wygoda i kédno r t brak koniecznoSci p o
szybkiego dostnpu do l ekar za POZ, Zapewr
przewlekgymi, moUliwoSli dodzwonienia siHt
osobiste jak tez tel eporaaly Swirzdczemii glyi
prawdopodobi e@®two Srednie pol elcle nwyan ii onsngyor
5, 05. NajcziSciej tel epor ada odbywaga S i
przez Swiadczeni obi oProblemy w karkystanie z teldperdda r z y
bygy =zaleUne od wieku i probl emu zdrowot
znaj omych, przyjaci-g. Problem z korzysta

pr-b dodzwonienia sin wekcarlzue nunPQ,e nalae knoir

z rozwi Nzaniem probl emu; przyjnAciem jedne
SARSCoV-2 ; chor obami przewl ekgdymi (nadci Sn
niewydolnoSci N serca, chorobami rsaniek, PO
z teleporady (upoSledzenie wzroku, sguchu
itp.) miagy istotnie statystyczny zwi Nzek
jak np.sNsiad-w. DoSwi adczenie teliapor ad)
z teleporady w przyszgoSci [ bygo istotnice
l' iczby pr-b dodzwonienia sih i um- wi eni a
zdrowotnego. W grupie |l ekarzy trudbnyojasi n
nieliczna. Ni emni e] j ednak analizuj Nc j o

probl emem w korzystaniu z teleporad ze !

zastosowani a badani a fizykal nego. Podobni
uwaUal i, dde modllee ppoyria wykorzystana do wypi
COVI D i i nne badani a, skierowa® do spec]
wyss awi ania i przedguUania recept.
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AnalizujNc wyni ki baMCaz@nwd&s nyoeeh eHimp mtue

korziySeskutecznoSci teleporady przez Swiact
(l ekarzy) POZ sN zwi Nzane ze zmi enny mi
[ bezpieczeE&twem teleporady, ni Uszymi k

przemi esagatawmii @ar 2 inNga si n.

424. Zadowol enie z Uycia GEwgadsckzaednii oBWhBc - w

udzielanych SwiadczeE

| stnieje istotna statyst yatzynsfeakrc-jlniz a
badanych Swi adcaepirhi’b2089({= w0pPAFL9)i stanem
zdrowia €hi= 110,16 V= 0,24,p=0,000) . SpoSr-d kobsetsy®26 (
ni skie wyniki satysfakcji z UOUycia a 74 (.
z Uycia. Natomiast s p o Saj miskienvynikicsatystakeji 1 3 6 |
z Uycia i 32 (1dw@ha%Kki mpUerygimtme satysf.
kt -regpwepi atan zdr owi a | akoos dtaaowgwsaby dobr y
z niskN sat yws(I56%00sNzbzp rtUyasatagshdkcj N z UOyci
os-b w dobrym stanioes tztod r mswvo tay 129 6n i( STKN 1% &) \
i58(22,83%ps zbprzecintnN; osoby, kt-.-rym trudnc
nich 70 (79,54%) s -nflaj i s k N s at ysifl18 K20 4505 -nidyec i a
przecintne wyni ki satysfakcji z Uyby&o Nat
57(71,25%p s zb ni s kN = al yi2&(@axRapsobyz pr zeat ishNacj |
z UWai aiilwaghi zasgugujeobnadzwseyothkiebhaphc
os-b, kt -SWbeSowg ikEH U n Kk i stamowig r u8#{67,03%) os b
(Tabela 175
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Tabelal76. Skala satysfakcji z Uycia (SWLS) a wiek, pg

Zmienne
Skala -
Wiek Pgel Stan zdrowia
chi?=1122,53 chi?=29,89 chi’=110,16
SWLS
p=0,076 i= 0, 2 V=0,24
p=0,019 p=0,0001

Zestawienie szczeg- §oewydcahn yicsht odton yyzamidsaoaomebty sttaypcezl i 1 7
w Aneksie tabela2 (Za g Nc 2.ni k 59

|l stnieje istotnyatwsNalkdkj Npomi Udzy a a
Swiadczeniobiorc-w POZ dotyczNcN rozwi Nza
przez lekarzgchi’>= 325,82V= 0,48 p= 0,0001) przekazaniem w trakcie teleporady
wszystkich informacjio d n o0 S n i e (ch?=d8®,bLW= &25 p= 0,0001) czasem
poSwi i prren lgkarzgchi’= 92,08 V= 0,26 p= 0,0001) postawieniennowe;
diagnozy ¢hi*= 152,32 V= 0,29 p=0,0001) uzyskanienp r z eedngiualU | ek - w w t 1
teleporady(chi’=66,3Q V= 0,22 p=0,041) SpoSr - d o0 sdyb, s ki -Irek arg
rozwi Nzag ich gg§-wny prepobalyb n§n 6 ¢ dBowB®&jn o
zni skN satysf aXsciudo szzbUyrci emciifit8n5N. Nat omi a ¢
kt - re gsgaidzale w trakcie teleporady moggy
0 swoim stanie zdrowia lekarzowiy §d 7 (77, 62 Ws avysh akcphNsk
oraz 100(23,37%)o s -zb przeci AtnN satysfakcjN. SpoS
Z czasu pe3wieftcdreekgpor za w trakcie telepor e
satysfakcj N =z ddgbyzi aprizmec3v(i2nln,k95%%) satysf ak.
SpoSr-d os-b, kt-re nia zgadzagy sin z p
w trakcie t8MK(7p,olrmdy dsydgowy z ni skN satysf
o0s-zb przeaitiytsridmkcj R- wnilgglti apoSr-d badanycl
uzyskal przedguUenie bhe®RBE73, 662 akkci es tel
satys f akcjUMci a i 08&@b@pP2&,eal Hi®)h Hk@goda1zy Uyci a
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Tabela 177. Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ dot
z Uycia (SWLS).

Twierdzenie dotyczNce t SWLS
chi®=325,82
V=0,48
p=0,0001
chi®=89,11
V=0,25
p=0,0001
chi=92,08
V=0,26
p=0,0001
chi=152,32
AW trakcie teleporady |l ekaoz V=0,29
p=0,0001
chi’=63,49
p=0,495
chi’=75,59
p=0,152
chi’=66,30
AW trakcie teleporady bez proob V=0,22
p=0,041

ALekarz w trakcie teleporady

ze zdrowierd

AW trakcie teleporady moggem/ am

informacje, kt-re chciagembam

Alestem zadowol ony z tego, il e

teleporadyp

AW trakcie teleporady porakicavdz

AW trakcie teleporady @wdago

ALekarz POZ w trakcie t elinfopnagea d chi?=53,57
dotyczNce mbjego zdr o p=0,269

Zestawienie szczeg- §oewydcahn yicsht odton yyraidssoacmebty sttaybcezln 1
w Aneksie tabelasb (Za g Nc 2.ni k 60
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Widoczny by § st ot ny zwi Ngakysg kmicijldddapych Uy ci
Swiadczenioba oopi wi \NOdotyczNcN zadowol eni
konsultacji z lekarzem POZ w pandemii COVID w formie teleporadychi = 232,38
V=0,35 p= 0,000) i zadowoleniem Zonsuktacjiosobistej(chi*=182,80 V= 0,31;
p=0,0001) SpoSr-d os-b, kt-re potwierdzigy, O
konsultacji telefonicznej z lekarzem POW& czasie pandemii COVIQ 9 bygo
202( 78, 29%) osoby z ni skN osatbysrfzaeked jiN n(Ny csiaa
z Uyncaitaomi ast spoSr - d inisosobistykhow tymycgasiay iNe y ¢ h
204 (77,56%) osoby z niskN sat yssdtaykscfjak czj |
z Uycia XTabela 178

Tabela 178 Opinia badanychwS®WOZddpéegmcabcar zadowol eni a
konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemiiCOVID1 9 w okresi e ostatnich 12

satysfakcji z Uycia (SWLS).
Forma konsultacji SWLS
chi?=232,38
Teleporady w formie konsultacji telefonicznych V=0,35
p=0,0001
chi?=182,80
Konsultacji osobistych/ bezpo§ V=0,31
p=0,0001

Zestawienie szczeg- §oewydcahn yicsht odton yyraidsaoacmebty sttaybcezln 1
w Aneksie tabela2 Za g Nc 2.ni k 61

Opinia badanychSwi adczeni oliodryc-zwWc 208 ®d-zwri Nga@ n |
prodemu zdrowotnego przez lekarzpodczas teleporadyp y giast ot ni e zal
od satysfakcji (ch?937467%=07Zp=0000k h Spobr - -d os
kt -re pdy wilerpgreablem zdrowotny, z kt -rym
rozwi Nzany podgyPadsl t(e8l6e pla3rd@ddyos - b z ni skN
187 (19,86%p s zb przeci ANnK @apddaylsdf akcj



Tabelal79.0pi ni a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ dotyc:

zdrowotnego przez |l ekarza podczas teleporady a ska
Opinia SWLS
R il bl d chi?=274,67
oz wii ‘nwnego ro emu zdrowot
¢ & d I P g V=0,77
telepora
P Y p=0,0001

Zestawienie szczeg- §oewydcahn yicsht odton yyezamidssoaomebtwst taybcezl ni 17
Aneksie tabela1Za § Nc 2.ni k 62

Opinia badanyclS wi adczeni odboyczWNc@Omo Ul i woSci
Wi zyty osobistej w przypadku, kiedy | ekar
podczas teleporadppy Gast ot ni e zal eUna od satysfakec
(chi®= 263,92 V= 0,75 p=0,0001) SpoSr - d osmoblUl ikato-Sie umm-an
wizyty osobistej 13 (40,62%b adanycmi @Go bni skN satysf al
119 (59,37%p0 s mb ago wyni ki przzelgncitamnmi aat ysp afrc
kt -re nie miuangwi mallai wo e ®BOYAI%p s ondiasjtoe jni s k N
satysA alkyB8g(v05%)p s pb z e csiarttyrsN a k (@gbaia18d Uy ci a

Tabela 180 Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ dot
osobistej w przypadku, kiedy lekarz POZ nier o zwi Nzagd probl emu zdrowotnego

a skala satysfakcji z Uycia (SWLS).
Opinia SWLS
Mo Ul i woSI um-wienia wizyty osob chi®=263,92
nie rozwi Nzag problemu zdrow V=0,75
p=0,0001

Zestawienie szczeg- §oewydca yicsht odton yyzanidsaoacmebty sttaybcezl ni 16¢
w Aneksie tabela1Za g Nc 3.ni k 63

Opinia badanypc¢clrMaivadgeerNca moUl i woSci
Z um-wienia WwWizyty osobiste]j bAndNcej kons

bygatotnie zal eUpai adbadaygthkosgibz(Tabel a



Tabela 181 Opini a badanych Swiadczeni obi orzgstanvia POZ d
z um-wienia wizyty osobistej bndNcej konsekwencj N
z Uycia (SWLS).

Opinia SWLS
Mo Ul iswlodddzystania z um-wieni a chi®=16,76
konsekwencj N przeprowadzo p=0,053

Opinia badanycb wi adczeni oddtoyaz Nc P OZowod-w ni e
z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku przeprowadzonej teleporady wigj a
i stotnie zal eUna byc ipa zh sodreun wi88. yoso -akk c(j Ta kze

Tabela 182 Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ do

Z WwWizyty osobistej zaproponowanej w wyniku przepro
(SWLS).
Opinia SWLS
Powody nieskorzystania z wizytyosobistej zaproponowanej w wyniku chi?=30,28
przeprowadzonej teleporady p=0,176

Opinia badanychSwi adczeni obdotycallc aw pP@#wdopodobi
wskaliod1dol 0 pol ecenia najbliUszejbyosamniei e sKko¢
zal eUna od pozi omu s gchidr 851,85 ¢=0,29;pz0,0000)ci a b a
SpoSr-d badafycpholwecsBaby &korzystanie z
28( 66, 66%) neakiNsA alkyeygiNa i 14 (3BN38a)y ofsalc
z UpysmiodSr - d o0 s6- bp ow ek{Zgbeb) padahyclr ni s kakt j Nat y s f
z UOy&4 a( 26, 41%) badsamntyydd azld yppie&rc-i dit aN- b w
710 pol e0c@838B0pboys - b z niskN satysfakcj N z
z przeat § 55 Hlk\Tghdlm18X

XEi



Tabela 183 Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ dot

1110 polecenia m&joblziydd aeji aozolied eporady a skala sa

Opinia SWLS
. o ) chi?=351,85
Prawdopodobi e @sh wpoo Iwe csekmila nla | V=0.29
skorzystania z teleporady ’
p=0,0001

Zestawienie szczeg-gowych i sttabelin@3zamiessazamjgesyy st yczni e
w Aneksie tabela 1Za § Nc 2.ni k 6 4

Opinia badanyctb wi adczeni odbotoyacz Wc P OFor - wnywalr
udzielanej porady medycznej w formie teleporadp | ak o Sc i usgug wudz
lekarza POZv formie wizyty osobistep y j at ot ni e zal eUna od sat:
badanycKchi’=227,78; V=0,49;p=0,0001) SpoSr-d os-b, kt-re po
usgbhuygpar - wnywal napegdNUi dbet mg ¢ {77, 9%)z al e c ¢
osobymi yndi sk N satysf akcj dsobyp rlkyecciian tindhd (a2t 2b, n?i:
os-b, kt-re poe- wmoytwilenad&digyj akoSci udzi e
w formie tel epor adlanychwzeslekdza 8@Z w farmsigwizgty u d z i
osobistepr ef er owagdy bardzi ej oossnbangs tskaNwisz yatkyc j
zUycia i ©dbygrrBe 8iayrsN a k (@gbelalsd). Uyci a

Tabela 184 Opinia badanych Swi adczeni obi orc-w POZ dotyczNca p

udzi el anej porady medycznej w formie teleporady do
w formie wizyty osobiste]j a skala satysfakcj.i z Oy
Opinia SWLS
Por - wnywal no Slanejpar&dy Seclyicznej a forimie chi®=227,78
tel eporady do jakoSci usgug udz V=0,49
wizyty osobistej p=0,0001

Zestawienie szczeg- §oewydca yicsht odton84ranidsacammebty sttaybcezln 1
w AneksigtabelalZ a g Nc 2.ni k 65

Xno



Opinia badanycltSwi adczeni obobyczWNc@®OZkutecznoS$S

w sytuaciji pot wierdzonego t eGoV-2bny fatmiea Ueni &
zal eUna od s acdhi§f 830,42k\6=,50p=0,000).8 p @aSr(- d os- b,

potwierdzi gy skutecznoSi teleporady w pr zy
wszystkie informacje odnoSnreceeptylbezpmemi a or ¢

229 (82,67%)badanychmi ago ni skN satysf ak dadanycle Oyci
pr zecsiafttyrsN a k (@gbeia 185). Uy c i a

Tabela 185 Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ d

wW sytuacji potwierdzonego t es-Cevaskalksatysfakeii aUkor anaw
(SWLS).
Opinia SWLS
.- chi?=230,42
SkutecznosSlI teleporady w sytuad
V=0,50
koronawirusem SARS CoV-2
p=0,0001

Zestawienie szczeg- §oewydcahn yicsht odton yyzamidsaoaomebtwst taybcezl i 1 ¢
Aneksie tabela 1Za § N66.n i k

Opinia badanychSwi adczeni olliodrycc-zWNc 802 r zyj Aci a
szczepienia przeciwko COVHD9 nieby ast ot ni e zal eUna od sa
badanycho s {Thbela 18%

Tabela 186 Opinabadanych Swiadczeniobiorc-w POZ na temat

COVID-19 a skala satysfakcji z Uycia (SWLS).
Opinia SWLS
chi?=37,67

PrzyjfAcie szczepiel®i a r z
Yyl p p p=0,158

WystNpejnadci Snienie u badamytnbwsdFbd ddd z

poziom sat ysdhiaEke3aQil =44 pyoc,i0a0 0L ), r - wni eU w
ni ewydol noSi siesrtcoat naigeanl @ habreyJomu i ch satys
(chi= 28,45 (1 =025 p=0, 028), 8aowwnga$iszNewnicewadgiast ot

poziom s atysf akcj i (c=388)yB2(( ®,2%pa @60hH:\clotoby nerek

ubadanych y § gt ot ni e z wi Nz an(@i’=28,3048 t0p5p=6,029),) N z U
a takUe inne wystfnpujb\ycges tsocthroirez ena lae Win eb ac
i ch satysfcik3B3ld 228Pp30c i0a03() . SpoSrskazywaly,y |

X X



nadci Sni(7d,64p0posoymiag wi sk N satysfakcjfoszb Uyci

przecintnN; spoSr-d choruj Ncyshmeai sk Bwy d

satysfakcjn z otbpyptr aeci 28nQN28sPo6%)y -d os- b

z

osmajoi skN satysfakcjadspb@eci @atinNL1ami(268, 81

nerek 49 (71,01%p s zb ni sk N satysf akcjols -zdrzeltyiciitan Ni;
spoSr-d os-b, k tinner schorzenieo 215 r(78,¥88%eksy-gby ni s k N
satysfakcjn z olbymwhi zedit HBOh {4 Rl §Tadedaadyly ci a

Tabela 187. Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POz
przewlekgdgych a skala satysfakcji z Uycia (SWLS).

Typ choroby przewl ek{:¢ SWLS
chi?=92,20
Nadci Snieni e i=0, 44
p=0,0001
chi*=26,11
p=0,052
chi’=28,45

Cukrzyca

Ni ewydol noSi serca =0, 25
p=0,028
chi’=38,32
OtygoSi =0, 209
p=0,001
chi?=28,30
Choroby nerek id=0, 25
p=0,029
chi®=20,37
p=0,204
chi?=35,83
Inneé =0, 28
p=0,003

POChP (Przewleka obturacy

Zestawienie szczeg- §gaovayncyh hi sdtod tyncyzebiigsacitomjesyasbteyl ¢ z nli8e7

w Aneksie tabelasb (Za g Nc 3.ni k 67

L
r

Opinia badanyctSwi adczeni odobyczNc#®Odi agnozowa

schorze@® przez |l ekabygawotnbkcrzatjpi®@hapbyais

badanych (Tabela 138

Xnw



Tabelal88 Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ doty

przez | ekarza w trakcie teleporady a skala satysfa
Opinia SWLS
, , ch?=7,23
Diagnozowanie nowych schorze@E {
p=0,969
Weryfikacja hipotezy 4
Analiza wuzyskanych wynik-w wskazaga na

pomi idzy satysfakcjN/zadamoberindimakt Wylkn e

zdr owi a or az pomi ndzy ni skN [ przeci ntn
dotyczNcymi teleporady jak: rozwi Nzanie g3
przekazani a | ekar zowi przez Swi aidczeni
dotyczNcych stanu zdrowi a, postawieni e n
Stwierdzono istotnN zaleUnoSi pomindzy f ol
bezpoSrednie), moUliwoSci N um-wienia sii

POZ,paewdopodobi e@Etwem polecenia konsultacj.i
por -wnywal noSci teleporady z konsultacja
przewlekgymi (takimi jak: nadci Snienie, ni

sat ys#Z alkyegiNa .

Analizuj Nc wyniki bAWIEzywgaposrayom Hiapdowe:
wpgywa istotnie na | epszy odbi-r i 06ocenn

potwierdziga sin.

4.2.5. Satysfakcja z teleporady a wybrane zmienne demograficzne, choroby

przewle k g e i szczepie®Wie przeciw COVID

Rozwi Nzani e gg- - wnego ppzezo lbkaream utrakcee zdr
teleporadyw opinii badanych'Swi adczeni obygoci wt ®O@i e zal e
(chi=1 3, 4 80,17; $=0,004) i obecnego stanu zdrowiah{®>= 32,85; V=0,15;
p=0, 001) . SpoSr-d bagamygsobyi kepb&t 4 mi {ct
153 (91,07%)osobyt wi er dzi §o, Ue g - wa 3y wipNrzoabnlye mp o
teleporady; 4 8 (16 %) kobi et ni(e3, Bi3&J o niedandmpadi
z tym twierdzeniemw Sr - d mi {dA2)z b ald2anych nie miago

badanychn i e z gadradw Ngiami em ggd- wnegoprzez obl em

XH Q



lekarza podczas teleporady Nat omi ast s poSr - stanadsowidjako c e ni a

dobry i bardzo dobry 267 (89, 29 %) os:- b :
zdrowotnego przez |l ekarza w trakcie telepo
wszystkich informacj.i |l ekar zowi ndeobByiae
i stotnie zaleUna od wieku, pgci, poziomu v

stanu zdrowia i &zepienia przeciwko COVHD9.Cz as poSwi icony prze.
i stotni e zal eUny od obecahi&gl68,9% Vva®35;, zdr o\
p=0, 0001). SpoSr-d os-b oceniajNcych sw-j
255 (85,28%)0 s -pbot wi erdzi o zadowol eni eSwi fniclidgSc
w trakcie teleporadyOpi ni a badanych dotyczNca post a\
istotniezaé Un a o cchi®w306,&uv=0040;p=0, 03 7 )chP=1l P J 8 D,16( (i =

p=0,015).SpoSr - d weBH8s t(KLioODH) z twierdzenie do

nowej di agnozy przez | ekarza POZ w trakci
badanychnie migy o z-dfalni(al 5, 17 %)-3 pp0z64agyygladzago
twierdzeni ekt -Wgry- hiteyazlmgadzal.i sin z tym

bygo w -Wilaek®7 6189, 92%); wSr-d tych, kt-rzy
0s- b kw7180la17(17,89%) nat omi ast wSr - -dntaywhijcli-
by ®ab-w wieku 3% 40 lat 2 (6,25%).SpoSr -d kobiet 243 (57,
zgadgiagyz tym, Ue | ekarz postawi g nowN di
(89,880 s nbe zgadzago sin z tym twierdzeni em.
przez |l ekarza w trakcie teleporady bygo i
(chi*=89,39; V=0,22;p=0, 0001) . SpoSr-d os-b, kt-re
dolry i bardzo dobry 209 (69,89%)s zgadzago sifi z tym, Ue | ek
[ poradnictwo w trakcie teleporady. Opi ni
w trakcie teleporady h§a23,70spE0007n\i=@,42% al e Un .
pozi omu wy kcbizt 3a8{2; epr0,081; \(=0,14), miejsca zamieszkania
(ch=10, 4 3; p&0G089, dbscnego stanu zdrowiah{® = 108,81; V=0,28;

p= 0,0001). SpoSr - d wi88z(108%) kna tematt wi er dzeni a doty
uzyskania skierowania w trakci ebatdamyclepor ad
zgada go - &§DA (42, 31%)-; 22potdsi7agpychni e zga
z tym twierdzeniemWSr - d kt yaizg mi el i zhp®mo aovekal) ww i c €
61-70lat 71 ( 59, 66 %) ; wSr-d tych, kt-rzy =zgadzal
51-60lat50 (44, 25%); natomiast wSr.-d tych, kt -
w wieku 5160 lat6(5,31%).Spo Sr - d badanych, kt odcmay uzys

ocC
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teleporady 18 (34,61%) osb z wyksztagcenh d4D68p)ods bawow
ze Sr &1d(B6,68%)0 s -zlwawodowym;30 (5454%)0 s -zb wy ks zt adcen
wyUszym I|licencjackdsmzbi wyglds zy5m0 , ma®4d %)t er s k
z tym twierdzeniem bygdgy 63 (56, 75r%)wmiseol y
zgodni byli ci badanik t - rzy oceni al i SW- | stan-zdr ow
134 (44,81%) o0soby. PrzedguUenie Il ek-w p
z a hee ddi wieku ¢hi*> = 300,78; V=0,46; p=0, 0001) , pozi omu wy
(chi? = 38,72; V=0,14; p=0,001), obecnego stanu zdrowichif = 108,81;V=0,28;
p=0,0001) i szczepienjarzeciwko COVIB19 (chi=19,78;V=0,15;p=0, 003) . Spo St
os-kbt,- rym wedgdaabi pr zeldg(B0Ursizér wyekks-zwt a §c e n
Sr e d m22 f87,76%)osoby zzawodowym 49 (94 2 3 %) os-b z wyksz
podstawowym; 3 2 (58, 18 %) 0 s 0 gjackim; 45v(BSNd%E) Y B - B | Cc e

z wyUszym magoStedskhsmp w dobrym i bardz
206 (68,89%p s by go zgodne z tym, Ue mogli przed
spoSr-d zaszczepionych jednN dawkN bygo

zaczepionych dwoma dawkami szczepionki ($907%) s .Stp o Sr - d w88z y st k i
(100%) z twierdzeniem dotyczNcym przedgduU
si3ne4d4 (77, 78%) badan98h; (20 84 W)-8dpYFdamna @
ni e zgazdztaygno tswifier d z eknti-ernmz.y WSgra-ddz atlyic hs,i iz
naj wificej byg-@laas0® WS8Wj @&%W) 1wSr - d tych,
naj wi ncej bygeo0lat27 (62,94906) i weekulbbldt 27 (23,89%);
natomiast wSr.-d tyicthh,n&jtwirfzge jnilkeya@tgtaads -al i
3(265%)Opi ni a badanych dotyczNca przekazani a
o stanie zdrowia w trakcie teleporady byg
(chi? = 25,39; V=0,13; p=0,013) orazmbecnego stanu zdrowiah{® = 89,30; V=0,25;

p=0, 0001) . Osoby, kt -re otrzymagy wszystKki
zdrowia spoSr-d os-b w dobrym i bardzo dc
oraz 132 (91,03%)sobyz  wy k s z t a § i 2Ri(82, T6¥dsotyaizanodowym

(Tabela 18%
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Tabela 189 Opini a badanych Swiadczeniobiorc

- W POz
socjodemograficzne, obecny stan zdrowia i szczepienie przeciwko COVIID.

Zmienne
Twierdzenia
) o Obecny Szczepienie
dotycz i L. Poziom Miejsce )
Wiek Pgel ) ) stan przeciwko
teleporady wy k s zt a| zamieszkania )
zdrowia COVID-19
AlLekarz
w trakcie
teleporady

_—— chi’=228,79 | chi®=13,48 chi>=16,03 chi?=5,24 chi?=32,85 chi’=3,26
rozwi Nz 020,066 G=0, 1 p=0,190 p=0,155 V=0,15 p=0,780
p=0,004 p=0,001
problem

ze zdrowierd
AW trakcie

teleporady

gg- wn

moggem
przeks
lekarzowi
POz

) chiz=197,21 | ch?=1,43
wszystkie

chi?=18,85 ch?=0,75

chi?=19,59 | chi=6,78
p=0,502 p=0,699 p=0,092

) ) p=0,862 p=0,075 p=0,341
informacije,

kt-r g
chciag
dot yc~
mojego stanu
zdrowia

Alestem

zadowolony
z tego, ile
czasu chi?=199,95 | chi®=6,51

ze mnN| p=0,448 p=0,089
lekarz w

chi?= 20,34 chiz=1,27 chi?=168,95 | chi*=7,14

p=0,061 p=0,737 V=0,35 p=0,308

p=0,0001
trakcie

teleporadyp
AW trakcie
teleporady

lekarz POZ | chi?=306,61| chif=12,31
post aw] V=040 =0, 1

nowhN p=0,037 p=0,015
di aghn o

chiz= 17,77 chiz=2,01 chi>= 23,05 | chi>=13,57

p=0,338 p=0,734 p=0,112 p=0,094

Xna



w Aneksie tabelal6 @ a § Nc 2.ni k

68

AW trakcie
teleporady
lekarz chi®=279,78 | chi*=2,06 chi®= 14,85 chi®= 3,29 chi=89,39 | chi?*=1,698
prowad p=0241 p=0,725 p=0,536 p=0,510 V=0,22 p=0,123
eduka p=0,0001
i poradnictwo
AW trakcie
teleporady
udago | chi=323,70 | chi’=4,04 chi?= 38,72 chi?=10,43 | chi=28,30 | chi*=7,17
uzysk V=0,42 p=0,400 V=0,14 =0, 1 p=0,029 p=0,518
skierowani® p=0,007 p=0,001 p=0,034 V=0,12
AW trakcie
teleporady chit=
bez problemu| ch?=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
p rI ze T@c‘i g\;N p=0,0001 p=0,0001 0=0,0001 p=0,003
ALekarz POZ
w trakcie
teleporady
przeka )
chi=212,56 | chi’*=1,86 chi>= 25,39 chiz=2,31 chi>=89,30 | chi*=8,48
wszystkie
p=0,227 p=0,602 V=0,13 p=0,511 V=0,25 p=0,205
informacje
p=0,013 p=0,0001
dot yc~
mojego
zdrowiad
Zestawienie szczeg- §oewydcah yicsht odtont yyzaridsariamgebly sttaybcez ni

Opinia badanychSwi adczeni obiodyczWMc & OFJ-zwn eNgzoa n i

problemu ze zdrowiem przez lekarza w trakcie teleporbdy G est ot ni e zal
od wysthpowania chor-b pr zehid2™dB4gly=0,83 t aki c
p= 0,0001)i cukrzyca ¢hi*=9, 25:0,14{ip=0, 026) . Spo8r kd -oycl
wy st i peokmyaad®(74,24%padanychin a d ¢ i S n (806%)adaRytHiyy o

zgodrychz t wi erdzeni em, Ue | ek arezdrowienzpodcdg a g i

teleporadyOpi ni a badanych dotyczNca przekazani
zdrowydaswottmiakkct @l ad @laepod ¢
nadci Sanit=d @i, & 00(17; i=8, 003 )-.d Sopso-Sbr, u k't
nadci Sni(®68%0 s28badzago er zteykma,z alle wraa g/ ¢

i nformacj e

odnoSnie stanu
rych
sin
zdrowia w trakc

odnoSnie stanu

Xné



przez lekarzdb yigst ot ni e zal eUny od ciwyk1 npdwath+ a n
p=0,011)ipr zewbékgepcyj ne|j ¢ h o(ché=bly6 , pl{0;19; (=P OCH
p=0, 001).d 9modDr, u kt nraydach SHH(EtT4a Woadaeaydo
iPOCHP (przewl ekga obt7(77/a%)padangchzglaadrzalga 4
z tym, Ue Il ekarz poSwinci g wystarczaj Nco
badanych dotyczNca pbybhawbenia maweldndi adr
POCHP¢hi*=5 4, 98,34;p40=, 0001) . SpoSr-d os-b, u kt-
8(88,88%)p s nibpotwierdt JoUe | ekarz post awiwiN Witgalai
Opinia dotyczNca prowadzenia edukacij.i [ p
nebygatotnie zsatlfneplonnaano & wyor -b przewl ekyg
uzyskania skierowania w trakcie telporatlyy § st ot ni e zal eUna od
nadci Sani=€ ®i & D5; i-6,0001). poSr -d os-b, u kt-ryc
nadci Sni eni esoly@a&iza(s3ian, 2z1 %)y m ; 18W61e2%) aseby i e m
ni e miagdgyOpmidmind abadanych dotyczNca przedfd!
bygatotnie zaleUna od chy44 npodMagre,olnadci S
ni ewydol nohB=cli3, De;17;@58(, 0 0 4) , chB=t1y0gd cOB;L5; (i(=

p=0, 012) i i ochit=8c, 2 9OANMP=0b040). SpoSr-.,d bad:¢
u kt-rych wystnfipow&sdoi%) osmyci B8hewypidel n206320
76 (92,68%)0s,; b oty goSi osébgi(ihd charsbys P02 (73,45%)soby
potwierdzigy, Ue w trakcie teleporady otr
otrzymania wszystkich informacji od lekarza o swoim stanie zdrdwia gstotnie

zal eUna od wystchipdOw &5mitaldlip=®GHP 3() . SpoSr - d
u kt-rych wyst f(6,606%aodso-pttRi€rdi HFgorzynanie w trakcie

teleporady wszystkich informacji o stanie zdrowia od lekafaaéla 19

XA



Tabela 190.

Opini

a

badanych

Swlioda yczalrtiao b ied rep-ow aRIO &

Twierdzenia

teleporad

dotycz

Choroby

przewl ekge

Nadci St

Cukrzyca

Ni ewyd

serca

o

Otygo

nerek

Choroba

POCHP

Inne

ALekarz
w trakcie
teleporady
rozwi
gg-wn
problem

ze zdrowiera

N z

chi= 24,84

p=0,0001

=0, 2

chi’=9,25
=0,

p=0,026

1

chi=1,25
p=0,740

chi=1,41
p=0,703

ch?=0,25
p=0,970

chi?=3,22
p=0,359

chi?=6,28
p=0,099

AW trakcie
teleporady

moggem

lekarzowi POZ
wszystkie
informacje,

kt -re

dotycz
mojego stanu

zdrowiad

przeka

chci agd

chi?= 14,20
=0, 1
p=0,003

chiz=0,98
p=0,807

chi’= 3,53
p=0,317

chi?=0,59
p=0,898

p=0,811

chi®=0,96

chi?=1,34
p=0,720

chi=3,16
p=0,368

Alestem
zadowolony

z tego, ile
czasu {
ze mnN

lekarz
w trakcie

teleporadyp

chi>=11,13
=0, 1
p=0,011

chi=3,02
p=0,388

chi= 6,68
p=0,083

ch?=1,95
p=0,582

chiz=2,92
p=0,404

chi*=16,10

p=0,001

=0, 1

chi=3,46
p=0,325

AW trakcie
teleporady
lekarz POZ
postaw
nowN

di agnho

chi=7,88
p=0,096

chi*= 6,46
p=0,167

chi?=7,85
p=0,097

chi?=5,75
p=0,218

ch=1,46
p=0,833

ch?=54,94
i=0, 3
p=0,0001

chi=4,39
p=0,356

AW trakcie
teleporady
lekarz
prowad
edukac

i poradnictwa

chi’= 6,28
p=0,179

chi= 1,23
p=0,873

chi=3,48
p=0,480

chi= 7,56
p=0,109

ch=1,32
p=0,858

chit= 2,24
p=0,691

chi= 3,15
p=0,533

AW trakcie
teleporady
udago
uzysksd

skierowani®

chi?= 29,52
=0, 2
p=0,0001

chi=5,99
p=0,200

ch’=0,97
p=0,914

chi= 6,46
p=0,167

chi>=,74
p=0,068

chi=2,12
p=0,714

ch=4,30
p=0,367

i

chor



AW trakcie
teleporady
bez problemu
uzyskano
przedgy
| ekd w

chi’= 44,73
=0, 3
p=0,0001

chi®= 6,24
p=0,101

chi>= 13,09
=0,

p=0,004

17

ch=10,98
=0, 1
p=0,012

chi?=3,15
p=0,369

chi=1,21
p=0,752

ch’=8,29
G=0, 1
p=0,040

ALekarz POZ
w trakcie
teleporady
przeka

mi wszystkie
informacje
dotycz

mojego

zdrowiad

ch=5,66
p=0,130

chi= 2,47
p=0,482

ch=5,92
p=0,116

chi=0,80
p=0,849

ch=7,51
p=0,057

chi?=9,53
=0, 1
p=0,023

chi= 3,44
p=0,329

Zestawieni e

Opini a

pol eceni a
(i =0,21;p=0,012 i obecnego stanu zdrowfahi’= 142,58; V=0,28;p=0, 001) . Spo Sr
kobiet 208 (69,33%) badanychp ol eci goby
mn Uc Z30¢65,46) badanyctp o | e cw s§ati B-§ ) .

stan

zdr owi

najbliUszej

69

b adan ybd ho r B@Zindaodt cyzceznN coa

a jako
-7 @abddai 18]

dobr lyadasyphp &F e di §0 lzyh

w

szczeg- §oewydcah yicsht odtont yyrzaridsaozcaekty st taybcezl ni
w Aneksie tabelall  a § Nc 2.ni k

1¢

prawdopod

najbliUsy@®&et otsmibe e z ddeid @mp26;r ady p

t E846)e,p om amtdarmiwa sstk ad

skal.i

Osoby

(3

,0 gkwt--jr e 0«

tletl5e



Tabela 191 Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ doty
teleporady najbliUsze|j osobie a zmienne socjodemoc
przeciwko COVID-19.

Zmienne
. ] o Obecny Szczepienie
Opinia ) . Poziom Miejsce .
Wiek Pgel ] ) stan przeciwko
wy k s zt al| zamieszkania )
zdrowia COVID-19
Prawdopodo
bi e Es{
w skali
od1do10 | chi*=626,03 | chi®=21,25 chi>= 43,26 chi>= 10,93 . )
chi?=142,58| chi?=16,99
polecenia p=0,176 i=0, 2 p=0,189 p=0,281
V=0,28 p=0,524
teleporady p=0,012
. . p=0,001
naj bl i
osobie
Zestawi eni e sz c statygptycgnoew ydcahn yicsht odtort yyzamid$acaogebt t ab el i 1¢

w Aneksie tabela2 (Za g Nc 2.ni k 70

Opinia badanychSwi adczeni obdioatrycc-ziNc ROZr awdopod
pol ecenia teleporady Dagal nsrepowaobaena
(chi*= 36,67; (i =0,28 p= 0,001), cukrzycy ¢hi’= 22,38; (i =0,22 p= 0,008),

ni ewydol n ok 16,95 & ;18 p=(0, 04 9) . Spw Sktdr ysht
wysowagadci Sni eni e ba®aBybhp ¢ l7d¢c 76Dy najbli Us
skorzystanie z teleporady w ska(B-6); spoSr-d os-b choruj Nc

42(63,63%)badanychp ol eci goby s kporady yodzinia wiskal(2-2); t el
spoSr-d os-b z niewyddadanycp 0 Ne csiejrochay 4w ( ¢
(3-4) (Tabela 192



Tabela 192 Opinia badanych Swiadczeniobiorc-w POZ doty

tel eporady najbliUszej osobie a choroby przewlekge
Choroby przewl ekge
Opinia L Ni ewy dd _ | choroba Inne
Nadci S| Cukrzyca otyg POCHP
serca nerek
Prawdopodo
bieGEst
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 G4d=0, 2| G4d=0, 1 d=0, 1| p=0,959 | p=0,545 | p=0,456| p=0,055
naj bl i p=0,001 p=0,008 p=0,049
osobie

Zestawienie szczeg- §oewydcahn yicsht odton yyzamidsaoaomebty st taybcezl ni 1¢
w Aneksie tabelaB(Za g Nc 2.ni k 71

Opinia badanyctb wi adczeni odbotoyacz MWc POFor - wnywalr
udzi el anej porady medycznej w formie tel
przez lekarza POZ w formie wizyty osobistely § at ot ni e z(@h*=e8bna od
(=0;p30014) pozi omu whi’k B3t \&Gld; 30,01®prdz obecnego
stanu zdrowia badanycfthi’= 32,66; V=0,19; p=@01). Osoby, kt -re po
UOe jakd§yigars ymygwal na, gdyU dostadgy pegnN i
kobiet 113 (37,79%padanych s p o Sr - d mn U c kaganyeh N&tdmiagt 50, 55
te osoby, kt - re nie potwierdzigy preferow
186 (62,20%)badanych s poSr - d mn Ucbadazych 8R3- (win9i,ed4D %) s o
kt -re potwier dzbiygpyar -Oen yjwaak on&l, nudsdgyuiigf @ o snta & §
o zaleceniach bygdy z wyk sbadamy¢hiczawodoaym Sr edr
50 (36,23%)badanych osoby kt-re najbardziej prefer
ze Sredni m wyks z thadgnych zawoslowynT 88 (68, B6Sbadardyéh)
Por-wnywalnoSi usgug pe twhdomymd bardgoodobty®i1 ( 50
stanie zdrowi a, nat omi aspr eofseorboywa gkyt -orseo bniis
148 (49,49%)0 s rb wni e Uysavc gnisatgan zdrowia jako doc
(Tabela 193



Tabela 193

udziel anej

Opini a

porady

badanych

medycznej w

Swiadczeniobiorc-w

formie

tel eporady

POz

w formie wizyty osobistej azmienne socjodemograficzne, obecny stan zdrowia oraz szczepienie
przeciwko COVID-19.

Zmienne
. ] o Obecny | Szczepienie
Opinia ) Poziom Miejsce .
Wiek Pgel ] ) stan przeciwko
wy k s zt al| zamieszkania )
zdrowia | COVID-19
Por - wnyw
jakoSci |
porady medycznej
w formie
teleporady chi*=136,59| chi*=8,6 chi>= 18,31 chi*=1,05 | chi*=32,66| chi*= 2,81
do | ako| p=0374 =0, | V=0,14 p=0,59 V=0,19 p=0,59
usgug udz p=0,014 p=0,019 p=0,001
przez lekarza
POZ w formie
wizyty osobistej

Zestawieni e

Opinia badanyclb wi adczeni odotoy @z Nc & OFo r

udzi el anej

72

porady

medycznej

'

przez lekarza POZ w formie wizyty osobistejy § 8t ot ni e
nadci $chid=&8b2;@ =0,2 p=0,001)i

p= 0,001) S

0 s pdiwierdz{ o

poSr

gdyU wol ago

21 (25,60%)0 s plot wi erdzi go,

por

oS - b,

f or mi

ni e wyseroalchi“o19,29:0i 0,2

awakpta-drcyicSn i wgsefipl06

wnywal nadi6478mk o S
wpi 0zSyrt - ydu kodsstiriabyy, s t & pnoi Seawgyad o | no S
Cbey @j@ark:- owdnly wtad Ineap odroa d

osobist¢ natomiast 61(74,39%) s pbr ef er owa g o

zpor
(Tabela 194

szczeg-  §oewydcahn yicsht odton9yezatvidsstiacmelty st taybcezl ni
w Aneksie tabelaB(Za g Nc 2.ni k

e

zal eUna

do
do

1

wnywalr
t el
od

(

psfwgperdz

S

wi zaygtayd gdasjob i st

wnywal noSci Nrmj ek a ®diepos gdyg sobistythh ak o Sc



Tabela 194 Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ do
udzi el anej porady medycznej w formie teleporady do

w formie wizytyosobi st ej a choroby przewlekge.

Choroby przewl ekge

Opinia A Ni ewy d d Choroba Inne
Nadci S| Cukrzyca otyg POCHP
serca nerek

Por - wnyw
jakoSci |
porady medycznej

w formie

teleporady . . . . . . .
] . chi’= 18,52 chi’=5,96 chi=19,29 chi*=2,02 | chi>=5,01 | chi*=2,25 | chi*=2,56
do jakosS . -
Gi=0, 2| p=0,051 Gi=0, 2| p=0,365| p=0,081 | p=0,324 | p=0,278
udzielanych przez p=0,001 p=0,001
lekarza POZ w

formie wizyty

osobistej
Zestawienie szczeg- §oewydcahn yicsht odtort$4zamidsacacmebty st taybcezl ni
w Aneksie tabela2 Za g Nc 2.ni k 73

Opinia badanyctS wi adczeni obobyczWNc@®#0&kuteczno$S
w sytuacij.i pot wierdzonego t eGoV-2bny itatniea Ue ni ¢
zal eUn achi=@ 5p § OR3;p56,001)pozi omu wykh#=zilgs2jceni a
V=0,14; p=0,012) miejsca zamieszkanial(’=8 , 8 2 ; [¥G;012)i dbécnego stanu
zdrowia (chi*= 17,53; V=0,14; p=0,025) Osoby, Kkt -re potwier
tel eporady w prkoympadkvi ruslkaUesmpioSrosaby kobi e
i spoSr-d mnUczyzn 125 (74,40%) os-b; sp
78(53,79%)badanychi zawodowym 82(58,99%padanych spoSr -d os-b z
72(64,86%)badanychi s poSr-d os-b zbeadwasniychQ5 s(pdBr -
w dobrym i bardzo dobrym stanie zdrowi a

skutecznoSi omied ®tp oo saadlyy, Nkatt- re nie potwier

w przypadku zakaUeni a i preferykwagyjgwieny te
Srednim by {§oo s6 ifzanpddobw y2nd %5 7 (42, 00 %) 0sS - b;
oceniajNcych stan zdrowia jako do babga i bar
195).



Tabela 195 Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ d
w sytuacji potwierdzonego t e st e-mCo\2a k azbhierme a kor c

socjodemograficzne, obecny stan zdrowia oraz szczepienie przeciwko COVID.

Zmienne

. ] o Obecny Szczepienie
Opinia ) L. Poziom Miejsce )
Wiek Pgel ] ) stan przeciwko
wy k s zt & zamieszkania )

zdrowia COVID-19

Skutecz

teleporady
w sytuacji
potwierdzonego | ch?=132,62| chi*=25,71| chi*=19,52 chi>= 8,82 chi*=17,53 | chi*=9,3
testem z p=0,468 =0, 1 V=0,14 G=0, 1] V=014 p=0,054
koronawirusem p=0,001 p=0,012 p=0,012 p=0,025
SARS- CoV-2

Zestawienie szczeg- gbwydhlnishotdoy o ttzanbeszgzorgesttt yadbzr |
wAneksie tabela# (Za g Nc 2.ni k 74

Opinia badanyctSwi adczeni obobyczWNc@®OZkutecznoS$S
w sytuaciji pot wierdzonego t eGoV-2bny famiea Ueni &
zal eUna od wystnpowani a n(chit=c6 ,S8ng ; ©,h2 & u I
p=0,03). SpoSr,ud kas -rbych wyst inpo@Bag%)badaaytici Sni e
powierd zi §o skutecznoSi tel e®l36(45dlp¥hadagychz y p ad |
nie potwierdzigo i wolago osobisty kontakt
koronawirusemTabela 19%



Tabela 196 Opini a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ d

w sytuaciji potwierdzonego t es-tCeV? zaa kcah(bernoibay kporrzoermal w
Choroby przewlekge
Opinia o Ni ewydo _ | Choroba Inne
Nadci S|y Cukrzyca Ot ygo POCHP
serca nerek
Skuteczn
teleporady
W sytuacii . . . . . . .
) ch>=6,89 chi?= 4,63 chi>=4,46 ch?=2,13 | chi®>=1,06 | chi*=0,85 | chi’*=2,49
potwierdzonego .
=0, 1| p=0,099 p=0,108 p=0,345 | p=0,588 | p=0,655 | p=0,288
testem z4
p=0,032
COVID-19

Zestawienie szczeg- gbwyadlmnyshotdoy o lczantieszmzongesttt \adbz2d i
w Aneksie tabela1Za g Nc 2.ni k 75

Weryfikacja hipotezy 5
Postrzeganie teleporady jako konsultacji v

-rozwi Ngzamony probl em u Swiadczeniobiorc:- w
samooceny obecnego stanu zdrowia oraz wsp:

jak: nadci Snienie i cukrzyca;

-l ekarz przekazag wszystkie infoboymacjsestodoon
zal eUOne od wyksztagcenia i samooceny stan
obturacyjnej choroby pguc;

-przedgulUono recepti na | eki przyj mowane ¢
i stotnie zaleUne od tvaynkus zz dargacveingd ,a, p rszayjorptc
szczepionki przeciw COVIEL9 or az wsp-§i stniejNcych chor

nadci Snienie, niewydolnoSi serca, otygoSi

- wystawiono skierowani e bygo i stotni e Z

orazws p- i stni ej Ncejnadoirdmiye pirzewl ek Jej

-l ekarz prowadzi § edukacjn i poradnictwo z
stanu zdrowia(tab. 187, 188).

Por -wnywal noSi jakoSci tel eporady z j
zlekarzemPOby ga i stotnie zwiNzana z pgci N, wyl
stanu zdr owi a or az chor obami wsp-gi stn
i /1lub niewydolnoSi serca.



SkutecznoSi teleporady w syt@albbydapioswo
zal eddhapgci, wyksztagceni a, miejsca zami

Swiadczeniobiorc- w.

Analizuj Nc wyni ki bAda@&iwjaesnygwh NHieko toe
Swiadczeniobiorc-w POZ z teleporad ze zmi

przewl ek gy mi i szczelp9pmeontiwe ne r dpzri zgeac isw nCOV I D



DYSKUSJA

Szybko rosnNca | iczb-BoV2akw&Ue@& WwWiuduzs$ema
Swiecie w 2020 roku spovaeod odvagtanpzineacd oe
zdrowotnych w kaUdym obszarze medycyny, w
podstawowej opieki zdrowotngj 7 4 ] . W celu zwinkszenia do

medycznychw Pol sce zostagy wprowadzonawklonsul't
poprzezkonsultacje telefoniczneW | i t er at ur ze Swi atowej moUr
d o p oNel@poradainne tj. Aelekonsultacj@lub A e | e meod[y3cly,n i7 5] .

GQ: - wrcglemb ad a & whweamylcihza zastosowanych f
usgug p&RICEs pandemii COVR9 wraz z i dent yfcizlkaaji K- w
determinuj Ncy ach Spvd sadlc a ph h B i Swiadczeni
i Swiadczeniodawc - w.

OgJjgoszenie palndeimi zwiCO¥ame z ni N ogra
do Swi adc z e Einroekdoywgminay &y  wzdrgwievemarjanalnkidzi.

W badani wgamrmy - g2dn 3% o0s- b odczuwago poczuc

zpoj awi eni em podczas CoviBlO.dMarorzawa Uy i, Ue Sredni
badanycho62@ylat.Paxzcsth & 2, 4% badanych nie odczuw:e
byl zwi Nz a poaad®%ankjetowanyohmoggo | i czyl na wspa

bliskich i rodziny W efekcied u Ua g r u p a8l,B8aniealeky @ah copdacizau |
izolacji i samotm S. BadaniaHoladaya i wspprowadzone w Stanach Zjeoczonych

w grupie pacjent-w powyUej 65 roku Uycia w
COVID-19 ograniczenia dopdopecaudhz isipyogec2 nel i
[76]. Z kolei doniesieni®heniwspz Chi n p aiSa z Wh Mpo UBO r oku
po oggoszwnmpogobwakbdadanyctwyalkzugmowamych s
mi ago istotny zwi Nzek wanegodvspar@gotoageiiérhi e z b

W badaniwg amw$r - d naj cznstszyc hNcoybamywd o sezmeoncij ui

epidemii COVID19 pacjenci wskazywalist r ach przed infekcj N
zagroUenia (70, 1%), ograni czenb3%)klomk akt u
(51,5%). NajwyUsze Srednie nasilenia emoc]j
kontaktu z innymi (m= 3,09), ogranicd€ m=3, 07 ) , strachu przed

poczucia zagroUenia (m=2,87), nui(@plgdK.0oj u ( n

WSr-d badanych widoczny ibyJ samotyneSwiNze |

Xi R



im badany byg starszy tym czninSciej odczuw
takie jak ograniczenie, ograni c z eznyisez ykgoynt a
najczinSciej osobom zaminUnym, byl moUe sp
O bezpiecze®&two zdrowotne wgasne ale r - -w
dzieci).) Oggoszeni e pamdewni ChiOCaclhD noimangyo wp-gwnw e
nast an emocj on al Wybadanu dNgre ¢ wsgbE8% anldetowanych
oceni go psychologiczny wpgyw panndeani i j al
wykazaliin,UkUOeh cobjaw-w depresji doSwiadcz
| 1 k o wstresh pd,1%ankietowanychP el Ue Es k a, status, obj
samoocena stanu zdrowia bygghbdobbgtozeymwwhl
epidemii i wyUszym p o z kuoirdeprasji $pc008)Bonadtdul (Fla gr up a
badanych (75,2%) d e k | aroobwvaanjya o s woi ch najbliUszyec
koronawirusenj78]. Ta k Ue d oTornad wspze&Kanadai Stan wWZjednoczonych
pot wierdzwpi@yy w sp aon chedd inazdroi® &rodpnalne badanych
Zarejestrowano wysoki 8% badanychp@a sby @oi as 50
zwi Nzampgci N Ue@E kN, mjodszym wiekiem oraz
Wi ikszoSIi badgamgegas BBFw niepok-j zwi Nzany
przez wirusa B8RS-CoV-2[79]. Analizastopnianasi | eni a depresji 1 |1
wpogdgudni owevjy k Bz agipjlavilye depr esyj néebidsd | nkow
krotnie od momentu o0gld W badiaa i pwisdtai@nibiy §©O0
zwi Nzane wyswtifefkowani em choroby przewlekge
0 s {8D]. Z kolei doniesienia aVielkiej Brytanii i Cypiu prowadzongrzez Jia i wsp.,
Solomouiwspwy kazagy istotnN zal eUnsiofhé aspenieni 1dzy
str esidepredjzickeuc ydowani e cziiScilkgbiodtsep avoowpim:
pandemii COVID19 [81, 82]. Przepravadzony przez Salari i wsppr ze gl Nd
systematyczny met aanay, i ddsleneytkjazwm-gw st r eshyyd | fku
zwi Nz wayégmpoziomemwy k s z t bajametigs].a

Z kolei w innych badarac h chi GEBski ch prowadzonych
zarejestrowanowzrost wy st i ppoowg miw- w stresu pour azowe
pandemii COVID19 [83]. Podobry trendd ot yczNcy nie tylko str
alea k Dasilenieo b j a w - stresdudeRresjib y gbgerwowane w populagig - | n e |

w Chinach, Hi szpanii, Wjgoszech, ' rani e, St
Pomiary prowadzone przez Xiong i wsgnp e j mo zméedng tip g e | mgodszy
przewlekde choroby psychiczne, bezroboci e
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COVID-19 [84]. Wy ni ki te wydaj N sdanfich bmciz eESmaled giz g :
pandemii grypy hiszpanki w 1918 920 r ok u; ptasi ej grypy :
w 20092010 roku; wirusa Zika w Polinezji Francuskiej w 2013 i 2014 roku; wirusa Eboli
w Afryce Zachodniej w 2012016 roku W. wlsadaaze obserwowali nasilenie
zabur ze E INzkaonwycchh gzgwiwni e z ([BBE&YR8B9,90l. zed 1z a
Wyniki baddBvng asnych wykazadgy negatywne skutKk
badanych po oggoszel®iWspHpdgwmiitr CONVOBcCI
kt -re cznSciej zgJgaszageg ( lols,080% . MagddngrmlOn e
przypuszuczad b UraminUnych trudnoSci ze sne
[ obawN o zdrowie wgasne i rmdnaypowalpa
to z brakem bliskiej osoby,tym samymzmniejszoym poczuci e bezpi ec:
Wyksztagcenie badanych istotnie ,znaddme c owa
cznSciej towarzyszygo osobom z wykisgtfiagcen
bybygo z wdefitgtamivewiedzyo z a k aulhvegusem SARSCoV-2. WS r - d
innychnegatywnych skutk-w badani wskazywal i
w sytuacji wsp-gistnienia chor-b przewl ek¢
apetytu (2,1%) | wr ost spoUyci aNad&tohwh e <Oy 2k .
zoggoszeni em phfdekanti yic ZNDVd Dpoj awi eni a si i |
problem-w ze dmemnode mwubjaedasni ach i nnych
w populacji francuskievy k a z a74% badabyeld e k | a rpmbleany pe snem
zczegol1l6% i fgago po zIneSkii erpd seem rt kemb @ett yrizd gmii Uc
by gyoohyong e 1. R- wni eU0 w badaniu Li i wsp.
bezsemSaSadi bwdhimghzmaczni e wzr ospgpadempo o049
COVID-19. WSr - d b ad®6%rcehs po n d ¢ &atwe wp) aaz pierwszy
bezsennoSibadanydhpogbrg e mH%u welzediy ej sze probl e
By Jtoistotniepowi Nz ane z qidgewarlynsll e EsleNn, z @OVIDz any m
19, I nkiem oraz gzWlemi spbhpdawamiCickhee r es y j
wyniki b a d wyEkali Fernandes i wsp.W swoich badaniaclopartych napopulacji

portugalskiej wy k a pandlemia CQV#1 9 doprowadzi ga do wzr

al kohol u, napoj -w pobudmcajjiNcycheknwelpegal
w celu | eczenia | n.Kachowahiateyp @y jiistiotzrmiba rzalE
wieku i statusu zatrudnienibadanych[ 9 3] . R - wiNoaehU wdh.cbadanja

z Izraeh, zaobserwowali wzrostpso Uy ci a al ko h aclou borgaz zkvd Maz|

Yoo



zi |l NSoiggobeaokgotwvn - w.singeipBobwFmmjdodSwé adczeni
dw- ch | odskouhiecwzni-Sxci ej nadi{@fywal i al kohol u
Badania wgasne wykazagy, Ue oo drwd mideczern®
opieki zdrowotnej podczas pandemii COVID9 mi agy wpgyw na og- |
u 1 badanych. Z kol ei tr ud nest§kcamipadczaswi Nz k u
pandemii COVID19 (tj. dezynfekch, dystansn o s zeni e masec 29%) do Sv
badanychwskazhbj Nc na t owar zysz Npralemy m ni e
z oddychani e nozybgsabiceRi& i azsy-clte)ni e i psychiczni
Ciekawe wyniki w aspekcievpr owadz onych restrykcji zZwi
czy noszeniem maseczekizyskdi Wang i wsp.wy k a z u j kerzystry c wp §y w
na zdrowie psychi czne, pdpratamnmgiehozions!|- mk uwv, Ch i
stresu i depresji [78]Polskie badaniaPawlak Ka g u®&s k i e j nie¢o inaczep .
przedstawi ajN tes-lBspekts5 Woguudiyei a ogr
do SwiadczeE dsmthienwkpid §izjapr cogroort snzedrowiia badasyichi
szczeg-lnie u os-b, u kt - rey c hR-wyeggrefilp owa § y
zaobserwowangpogorszere stanu zdrowia zakresie fizycznym i psychicznyoprzez
przyrost ma s y e nast@jd, aasilenipotgaom sw e hikowyc h, b ¢
oraz depresji, w tym poczucia osamotnieni@5]. Inne doniesienie polskie
przeprowadzonavSr - d senior -w w ,wi w&k aafBickersat 0 i w
w dostnpie do opieki zdr owotnej przyczyn
leczenia szczeg- | ni e [96]pRkadapiaa Himbdldiaic vesp.eig oos - b
narodowoSci br aziylpgrstkugegl,s kainegji ed gsrka reijc z e n

do usgug zdrowotnychl®W%w wyastofihagignpwzdrewini i COV
psychicznymnasi | eni e | nku, d ¥ prazemigniw, zaclmowamip,o0 k 0 j u
wtymnaduUeg walnkiohol u i n aM khoa dykn iwu 3Dv@%d s ny m

responddoruwago samobgg86zamwyNzWaeapbkcizo wn e m.
Krajowego Instytutu Gospodar ki Senioralne
na ograniczenia w dosthinpie do Swiadcze@ z
samotnoSci [96]. Nmadmmgzihci e samotnae®c Nz arbe - c
z wprowadzonymi restryk cZargestiowawenk azycwa § B ¢
samot noSxP% hadanych i st ot ni e cznfSdiegjachddhycz
rozwiedziongh, o wd ohwiraajzy obec makalb bligksrhotoazeniu

[98].
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W Dbadani ach wgasnych zaobser wgwmen o I St
Swiadczeniobiorc-w POZ mindzy stanem zdro

oraz najczfiistszN formN konsultacji (p=0, (
COVID-19. WykazanoUe osoby, kt - re oceniagy sw- | S
idobryk or zystagy z konsultacji z |-&%zdziecjem P Oz
ni U raz anamicezsiisNcsuz N for mN konsultacji byg
telefonicznej. R-wnieU czistoSlI korzystan
najcai st s z e j formy konsul tacj.i z | ekl ®r zem |

(p=0,025)Znaczni e wi ncej badanych korzystago r .
w formie konsultacji telef onadozaeywi Nna i e

g 0 - wn e grou apowatriedqezez lekarza w trakcie teleporagyo t wi er dzi go w

kobiet ni U mnUczyzn. TakUe wificej os-b, k
i bardzo dobry twierdzigo, Ue lekarz rozwi
niU tych os-b, kt-re oceniagy sw-j stan zc

Z rozwi Nzaniem g§g-wnego problemu zevyzxzdr owi
wystihihpowagdgo nadci Snienie niU osoby, u kt-r
Badani a Il ml ach [ ws p. przedstawiagy,
w Aotearoa/Nowej Zelandby ga r ozmowa telefoniczna wybi
osobi st a, ctekbanebDemoptakz 3t r ormifilubismst er ne't
Nat omi ast osoby, kt - re bygy z jednym schoc
cznstsze korzystanie z port al-mailap avieytyent - w
w klinice.Osobyk t - r Nzrmawi w takich formach kontakt
ni U jeden raz podczas bl-p9f8ldy w okresie peé
W badaniach wgasnych po raz pierwszy i

w formie tel eporady naj wicnaee j POZadlaoawyzhns:

w kwietniu i maju 2020 oraz maéblag®® 2Dy ina
tozwi Nzane z ograniczeniami w dostnpie do
' i mit-w os-b na metr kwadrat owy, a -takUe

CoV-:2 | ub rozprzestr zeme @lskicdaneKia @ mt egak i wwr a
i ws p. owylkea zvargskpsomaldkinctzans i e cagego o-kr esu
19 korzystago najczinSciej z opieK00.w forr
Natomiast badania Shavee Stan wZjednoczonych w k a z u\yzidst koerystania

z wizyt telemedycznych w pierwsl®p@lh trzect
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Czas udzielanej teleporadybadaniw g amnyby g zr - Unidg28wany .
badanych Swi adczeini #0616 mioui mecoPntiegf badapych
453%ws kzaago zak?5bdd0 nirut®aesdobneywynikidprezentujehairat
i wsp. ze Stan wZjednoczonych gdzieSr ed n i czas trwania wiz
wynosi § 101,052 |mi nZuwt-ytn a s o wswoiehbadgnitch AlSharif
i wsp.opier aj Nc wynplicj ezaltubajy W Zjednoczonych Emiratach
Arabskich wskazuj N i 0 54, 3%zash awhaian konsultacip k r e S |
telemedycznycig § - wni e wi deor o z)nekas-10 mirmudnar djmUw z
zakres czasowy o0k munp Ncyd%laka cjp@ aD,6%w
badanyctd e k | ar owagdgo iei wj zyt8® 6rwagat [103].

Najcznstszymi powodami korzystania prze
POZ w formie teleporadw b adani ac¢cbhy gwg acsgnryacnhi czeni a z wi
os-b w poradniach/ przychodniach | ekar za
oraz w sytuacji nasileai obj aw- w pot wierdzonego tes
na koronawirusa SARE0V-2. Inne powody krzystania z konsultacji telefonicznej
z lekarzem wkaz KludaczAlessandriiwsp, a k 0 wi osgrilny admimistrgcyjne
tj.: recepta, skierowanie do specjalisty, zwolnienie lekarskie lub konsultacja kontrolna
(okresowa). Zdecydowanie m i e j respondent -w korzystago
profilaktycznych oraz w celu pierwszej diagnozy lub leczenia [18jdobne powody
korzystania z telekonsultacji(tj. konsultacja z lekarzem, ponowna recepta lub jej
przedduUenikepnpi enb&bazaSwiwadczenie |l ekarski
do specjalisty, u)2wgkazk jeBRnis @ wspy Y1051 Zkolenmldch d a E
i wsp. podaj Nle wSr-d najczfiistszych powod-w

w Aotearoa/Nowej Zelandib y § i il $zczepieniauzysakniz a Swi atlamskien i

powtjreeeepty, ur az, i nfekcj a [ b - | Il ub
|l ub podejrzewan-89[®akaUenie COVID
Z bada® wgasnych wynika, Ue najcznst :

POZwd¢ anach naggego zachorowania byga kons
POZ, nat omi ast w sytuacij. zaoywga zeni
teleporad w formie konsultacji telefonicznej. Z teleporady w formie konsultacji

tel efonicznej naj bardzi e]j bygo zadowol ony
48, 1% badanych Swi &dmxclebadamabhpotskichn avj cPzOZSci e j
st osowanN faimwnsprawsich nispinychbay §a konsul tacj a t

W ocenie badanyctb 5, 5% uwaUago, Ue opieka medycz
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telekonsultacji, byga tak samo dobra, jak
rodzinnym [103 Wi ikszoSi badanych Swiadczeniobi ol
51 roku Uycilmi elj ewt i gojt owazyt o Speddrdwi ¢
wszystkich badanych Znacznie wincej kKobi
ni U miUczyzn. WicrcejktspaSr -zdg adazdadny si i, U
wi zyt telezdrowia otrzymago wsparcie ze
Znacznie wincej os-b, kt-re zgadzagy sin z

telezdrowia w przysmgwSgo dodzwonidgw ch pr

kt -re zgadzagy sin z tym twierdzeniem i d
pr-bach. R-wnieU osoby, u kt-rych zostag
w wiikszoSci wskazywagy, Ue sN gotowe mie

Opini a badanych os- b dotyczNca t ego t wi
ze wsparciem ze strony przyjaci-g i znaj c
szczepieniem geciwko COVID19.

WSr - d naj cznstszych obaw jakie t owar :

w badani u praed) koeystgniem z konsultacji w formie teleporaay g vy :

ni emoUnoSi postawieni a tr afamae piekotzystargen o z y
dotychczas z takiej formy konsultacji, n
ni edosgyszeni e i nformacj i przekazywanych

z lekarzem. Natomiast Imlach i wspws k azuj N g § - wn gzedothma wy t j
Ue nie zostanN zauwaUeni, natomiast w prz
braku moUl i woSci przepr owad koeinChmielelwskal a ni a
i wsp. wsoabkaamyj NzwiaNzane =z brakiem uwagi
telekonsultacji [106].

Swiadczeniobiorcy POZ w badaniach wgas
zwi Nzane z teleporadN takich | ak: truc

przez komputer/system mobilny; poczucie otrzymania lepszej opieki podczas kontaktu

osobistego z Il ekarzem ni U podczas tel epc
zdrowotnego podczas teleporady. Kobi ety

nakonsut acjn z | ekarzem POZ pomi mo niedogodr
na teleporade z | ekarze, POZ dla badanych

a gdy taki pirmoobgll é m owyis t Npiicgz y | i.@onadtod zi nn,
zaobserwowano, Ue Swiadczeni obiAoyjcaySnPiOzni a
choroby i A éwsparciad( wg skali PRF) najczinSciej korz
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z lekarzem POZ. Natomiast Swi aBnfommeqii obi or
na temat bada@ oinajechéoi aj korzystal.i z

u Swiadczeniobiorc-w POZ z npmna&jkdemi ptozd b mie

konsultacji z | ekarUzyskanewadld i by Gd etUeloSpgor ad
oczekiwanie@amiobSwiracdeww wobec |l ekarza (w op
w korelacji z e rowatomskirmayt neir i satga ppoonzi nbanatdy v |

bada@® por - wilgwdé 2ync b e zpkresmpandemiid zi a z

WaUnym aspektem analizy korzystania z
SN yiaMadgtt aki ej formy konsultacji z |l ekarze
bylizgodnico do obni Uenia koszt-w, wygody, | eps
zachorowéE, bezpiecze@E&st wagoziono £ W K umi ni npaolcizzuacd jai

po otrzymaniu informacji ZPodolme wyeluzyskal | ek ar

| ml ach i wzalettelekorduitacjfooprzezo s zczndnoSci czasu
a takUe redukcji stresu, podr-Uy, A\mkg: - ce
i inne patogeny. ResponderriAotearoa/Nowej Zelandp o d kr e S1 al i r- wni ¢
odbywania konsultacj.i dost owsawa Ngamyadd izc

czasem oczekiwania i typowymi problemami z transportem (w tym parkowaniem)

orazmo Ul i waspokajaiNa wszystkich potrzeb zdrowotnych w domu [99.k U e

badaniaGabrielssor) 2 r hu | t [ WS p W Szweczpeoptr wiwearddrzyoanj N w.
telekonsultacji. Bdani wskazywali nas z y b ki dostnp do opi e
brak koniecznoSci brania urlopu w pracy, s

sin na konsultacjn w dogodnym dla pacjent
[107]. Inne polskie badani8itkowskiej i wsp, takbBeuje korzySci w
bezpi ec ns Es zoii@asiordzk oszt -w zwi Nzanych z doj
[108].

Badanewj asne owyld@az@agoby najcziSciej po dw-

i umarwa atjeg/l eporadin z |l ekarzeml9POMoWnakuesa
Ue jest to bardzo dobry wynik, biorNc po
zwjaszcza podczas |l ockdownu oraz moUl i woS$S

stanowisk rejestracyjnychPo|l s ki e badania przeprowadzone
wskazuj N z | eyake@gzions hadanyohysatysfeacji z porad zdalnych

w POZ z drugi e] strony ci s ami Autorzy z
zadowolenia z koogyn a c j i i ci Ngg o Sc iraporpprzepkowadziyl 0 9, 11
przez Ministerstwo Zdrowia w Polsqgo d k r e §llea wi fksz oS badan:
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problemu z dodzwonieniem si 198 Whalzmiw ok r e
wgamBwi adczeni ierbdli ¢ a& poBinikaciyp opr zez dobre s
|l ekarza przez telefon i poczuci e, Ue prac
opi ekn podc,paadtod eed legoroa vaadlyi gotowoSi do odt
wizyt jako teleporady Wy ni ki swjazmieeUne z Minisieystwa =z r a
Zdrowia w Polsce odnoSnie skutecznej k omun
| ekarza, wifikszoSi badanych oceni go, Ue |
zal ecenia odnoSni ellld Ba lshadaje Nedds awpmnoysktayzkai § o[ 1
zbi eJamobSddani z Wiel kiej Brytanii, Szwec]
pozytywnie oceni i opi ekn s kao pacjencdiet podcraa rnelekonsultacii
oraz c h tdastosowari technologii wp r z y s korisyltacich zdrowotnycH112].
T a k badan ze Stan w Zjednoczonychwykazywali @ t o w ddS korzystania
W pr zys z geteoosultacji [11314. Podobne nastawienie do teleporad
wW przyszgoSwi ndekb&f owhkrienebadaeiaciReicher i wsp.
[115].

Badani Swi adczeniobiorcy POZ potwierdz
mo Ul i woSI przekazani a wszystkich inforn

i otrzymania informaciji zwrotneprazr oz wi Nzani a przez niego

zezdrowiem( 93, 6 %Wogz&®s) e tel eporady w opinii §
zdomi nowad rozmowy, a takUe nie ogranic
0 histori. [ aktualnym stanie POZdr owi a
UOAéracowni k sguUby zdrowia, kt-ry ozapewn
nie byJo istotnie zaleUna od wieku; pgci;
os-b zupegnie obcych, i nnych os-bliaziylak Ue

rozwi Nzani a gg- - wnhego probl emu ze zdr owi
przeciwko COVID19.R- wni e U w i n mprpwatizongch o Ralsoseaopirii
wi nkszoScod blaelaayza pierwszego kontaktu w

r o z wigNjz- approlem ze zdrowiemy z y s k a | bez problemu rec
l eki, badani a di agnostyczne, skierowani e
potwierdzaga, Ue | ekarz prowadzi § poradni

specjalistyczneg§18,110. W badaiuw § amtylpo6 , 4 % Swi adczeni obi o
musi ago podj NI kol ejne kr ¢ ktizymdnieskemwaNia e d i a
do specjalisty, wizyta osobista u lekarza POZ, wizyta na szpitalnym oddziale

ratunkowym, hospitalizacjdylko nieliczni badani (0,4%3$korzystali z wizyty osobistej
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ulekarza POZ mino nierozwi Nzanego drogN tel ek:c
Powodami nieskorzystania z wizyty osobi st e
oraz objhci(@%WkswananttaowNa, Kkt-ry nie pozwo
sin w prdDydAROdAdniWyni ki raportu Ministerst.\
Ue spoSr-d wszystkich os-b, u kt-rych tele
ponad paighpapropenowano p cwinzyty osobi st ej u | eka
osoby ni e uzyskagy i nf ormacj.i o] t aki e
z moUliwoSci um-wi eni aa @00odbadanycil8ls obi st ej sk

Badani Swiadczeniobiorcy r JYrilai, gin&dcop
wificej kobiet niU mnUczyzn miago niskie i
spoSr-d os:-b korzystajNcych najcziSciej z
wi ncej os-b miago ni skhneUwpneivkkalisatysfakejit y s f a |
z UySpiodSr -d os-b, kt-rym zaproponowano moU
w przypadku, kiedy |l ekarz POZ nie rozwi Nza
bygo wificej os-b z przeciifmtmym wwyrihki &«m- g a
wyni ki . Nat omi ast wSr-d tych os- b, kt -re
wi zyty Osobiste] znaczni e Wi ncej bygo (
z Uycia niUzZrnapznrieei Wit myen., wSrobi brdawye 6.
bygo os-b z niskN satysfakcjN z Uycia, Kkt
medycznej w formie teleporady j est ni epc

przez lekarza POZ w formie wizyty.oSphiSst &

Swiadczeniobiorc-w POZ, kt-rzy potwierdzi
zakaUenia koronawirusem i otrzymali wszyst
zreal izewapt e bez problemu bygjo zmkximi e

z Uycia niOUO os-b z przecintnN satysfakc,]

z wysthipuj Ncym nadci Snieniem i towarzyszNc
miago niskN i przecifntnN satysfakcjn z U
oy oSci N czy chorobami nerek.

Ni estety nie moUna por-wnal powyUszych
gdyU nie znaleziono publikacji 2z bada@ na
POZ i satysfakcjN z UOUyci a.

Swiadczeniobiorcy w okresie pandemii CQ/L 9 najcznSciej k

z dost npny ch telefon,csms KP ¢lrgarnetowe Konto Pacjenta), email,
|l apt op, tabl et , what sapp, skype, komput e
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zachorowanid ub chor oby pr zlomystalikzgetefonu,nsmg ve,z RISKR ,e j

laptopa oraz emaila. W badaniach Imlactvsp. najpopularniejszymi technologiami

telezdrowia z jakich korzystald:@ badani by
internetowa, wiygta w Klinice, ema i | , s ms . Osoby z jednym |
schorzeni ami zggosi gy cznstsze korzystart

internetowej, emaila i wizyty w Kklinice [99]. Z kolei Kludacz Alessandri i wsp.
ws kazuj NstUsez Mlatj gcizcRinwy bi erz niNe lkdoor Zkeom t RR®&Z ub y |
telefonicznya bardzo rzadko wideokonsultacje [1043.i er szews ka i ws p .
na zastosowaniszersegopaneb u r z Nd z e @leforu,p iy § splatformy Zoom
I Teams oraz komunikator Skype i WhatsApp [109].

Medianapolecenian aj bl i Us z e ozstabeporady ysrkiamsb®sst ani a
(w skali 1:10),cooznacz&r ed ni N s k § o n RapdtiMinisterstwa ddrowia e n i a
dotyczNcy satysfakcji Ue wsek ae¥Ppmirkad NS z @&k
prawdopodobi e@®two polecenia skorzystania
zostag naopoacpaj Bc $3dobr NJ[18.KNgtamastbafdniado po
przeprowadzoe w | ndi ach przez Kumar [ wWs p . A%
rekomendacji telemedycyny znajomemu wykazse

Dostinp do Swiadcze® podstawowe] opi ek
COVID-19 w opinii 50,0%obadacy eowh PORI adcsz eany
Co p o k r y wanikamii Mularezyk Tomczewska i wsp.kt - rzy w bada
przekrojowym w populacjil 09, 928 dor os Jogrhanwykaemdlei dlbe
zdrowotnych wskazy[Wdgo 49, 7% badanych

W badaniiw § a m 99)8% badany S wi a d ¢ z enmriegostawiona nowej
diagnozyw trakcie teleporadyDla 42,9% z nic a k o S udziel anej t el
por -wnywalna zpowi ewalN meebebt NdokJadniej d
zalecenia terapeutyczné®dmienne wyniki przedstawia raporiMinisterstwa Zdrowia,
gzie4 1, 7% anki etowanych potwierdzigo por - -w
tel eporady z jakoSci N usgug w.Pormdtad6%e wi zy
badanych oceni go, Ue | ak ometwysOgsuwzgai nw Uf owin
osobistej z lekarzem POZ [18odobnieKludacz Alessandriiwsp.wk azuj N Ue po
pogowa liadanwch Ue opieka medyczna, ,kt-rN
byga tak dobra, jak spotkani e XN badankehr zem 1
prowadzonych wSr.-d pacj espondencuznali Wintualiei i Sa

konsultacje za znacznie wygodniejsze, szybsze, bardziej prywatne i lepigj
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skomunikowane i wi zyty osobi ste, co przekgadago
satysfakcji u badanych [118]. Por -wnywal n
osobistych wskazaga takUe winkswarBdnepacij er
[119]. T a k U badaniah Isautier i wsp.dlawi nkszeSpondent -w z A
doSwi adczenie z telemedycynN bygo r-wnie
wizyty lekarskie [120].
Ciekawi e prezent uj N odpowdzif udzielgngch K i

przez Swi ad dlekaray)iwo dtravcca wi y 66%as mymh St osow
w swojg praktyce lekarskief el epor adn po raz pGCO¥DWSzy po

W badaniach Gomez i wsp. 67% badanych lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej

w Pogudni owej Kal i forni.i dekl arowago, Ue
przed pandemi N 1@aVI.D Nieco inne doSwiadcz
badani | ekarze POZ w Katarze, gdyU okogo

telekonsultaciep r z e d pandeld N[ COV] O - WSy ecduo d - w
korzystania z teleporady ©przez pacjent - w

wskazywali konsultacje w sprawie skierowania na testy wymazowe w kierunku

koronawirusa (RP CR) ; konsultacje w &weptagllest owo
z objawami COVIB19. Badani a wSr -d |l ekarzy w Katal oni
zastosowani ami usgugi telekonsul tacj. by

medyczne oraz powt - rneuw@Eam®Pywiy a dclz2e3ni.o d a W
wskazywalj Ue cznSciej z teleporad korZAYystagy
R-wnieUO 77,8% badanych Swiadczeni odawc - \
RozporzNdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
organizacyjnego teleporady w raoh podstawowej opieki zdrowotnej liczba konsultacji
osobistych ni,e szzntnzieeg -slznyigea. Wsibadgniach Bretont r o | n
i wsp. wifinkszoSi Swiadczeni odaww: - wl avc -0k &
POZ w Quebeicej nhkpczyStago z konsultacji te
Swi adczeniodawc-w teleporada zostaga uzna
[124].

Czas trwania udzielanej por ady(ekarzyp pi ni i
POZ wynoslbgpnwtd. 10dnoSnie skutecznoSci tel

zr - Uni cowamehwskaza®%o, Ue teleporada nie L
Ueby uni knNi wizyty bezpoSredniej: 33,3% I
zaS 22,2% | dkjeor zoyc emiid [ oetjr asfkLopezSeguivepSci . W
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badani | ekarze w Katalonii,ktppooawel dgial unsk
koniecznoSci osobistejw wWgkaygalwi 8r7-, 04 eplr,:
dostnpu zwi nkszyga Zzapotrzebowan27d§% n a W
przypdax)- - w

WSr - d najcziSciej st os owapraer Hekarzye c hn o |
w badani adly deefpm komgutertstacjonarnymeail, sms, laptop i aplikacje
mobilne. W badaniach Johnson i wWs p . wSr - d | el

w New Brunswick w Kanadzie najcziSciej stoc

bygy apmbakacj evj adomoSci tekstowe, tel efon
w  Wielkiej Brytani.i wykazagy zastosowan
technol ogi i jak telefon, wgasne bazy dan)
Wi-Fi [126].

Badani Swiadczeniodawcy (lekarze) POZ
zmni ejszagy ryzyko I nfekcji koronawirus
podr - Uowani a; pozwal agy na nieodraczani e

zwi Nzane z doag@qydevmgoadiap e wrekiapimd o dte k | @rouwjol
Swiadczeniodawcy podstawowej opidkaUajdN ow«
oni Ue tel ekpzasWy gywcgiestmm pacjent -w do op
w tym wygodi wyni kaj dpesitzania ppacyaskulanié toanspoetc z n o

czy niedogodnoSci zwi Nzaviyeaohziz!l idoj awdie exU
telemedycynie pacjenci Aralagcznemniki wzgkiesez c z aj N
opinii dotyczNcej teleporad wSr-d lekarzy

Opi eraj Nc silékaran a ponag @d 2 Ndwecdrz i e Ausiralilik r aj - w
Brazylii, Kanady, Chile, Kolumbii, Chorwacji, Finlandii, Francji, Niemche Irlandii,

|l zraela, Wgoch, Polski, Portugalii, Sgowen
[ Stan-w Z)tewinorc&moinlyicch Ue telekonsultacje
wirusa SARSCoV-2, bygdy skuteczne zapéwnipajeli dast
pacjentom zakaUony rCokXak tbazkevanawirusaeSARSS\A R S

2, telekonsultacje zapewniadgy r-wnoSi w
starszych, ograniczagy ni epotrzebne wi zy
na wizytn, zapewni agy wygodn i | epszN kol
pacjentem a | ekarzem [127]. R-wnieU na z
COCID19 dotyczNce ograniczeni aCoV2y,z ynkoaU |ziawkoaSlc
przeprowadzenigp or ady wi nkszej il oSci os- b i sz
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oraz QJatwoSci zagat wi eni a deparzawbadamiach ni st r

Grata Borkowskiej i wsp. [128]. W badaniach Pogorzelskiej i wsp. badani lekarze POZ

Z p- gwmochodni e Pol ski byl i zgodni , Ue te

medycznych i zmniejsza niedogodnoSci zwi Nz
W badani ach wgasnych blydopihie obadamych- Uni ¢ o

Swiadczeni odawc - w €zkatetamteleporadM iP 10 jest BketdcAda a n

i niei wzN&Bkmabni MpemicdN w por - wnaniu z wiz

Ue pomaga gagodzil stres wSr-d pracowni k-

ci Nggego monitorowania danyodzUdokynzsNtyalk

w formie tel epoiradyorb-ywnyy wkarl -ntes zvei znyty bez

ponad pogowy badanych | ekarzy POZ konsul
obci NUeni e epping evitazililékars BAZa Australii, Brazylii, Kanady,

Chile, Kolumbii, Chorwacji, Finlandii, FrancjiNi e mc z e ¢ h, Il rl andi i,
Pol ski, Portugal ii, Sgoweni i, Hi szpani i,
Zjednoczonych[ 12 7] . Badania wgasne wykazagy, Ue

COVID-19 przez 77,8% lekarzyP OZ wykor zyst y koatmlewaniay gy d
i monitorowania stanu zdrowipacj eentpmwzez 22, 2% Swiadczen
do zapobiegania chorobom. Przewidywany ods
teleporad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w opinii badanych 77,8% lekarzy
wynosi g od 0% do 25 %, natomiast w przypad
GJ - wnN huadrziieerlNanw u tel eporady by@iddox ak moU

Zbl iWpnieki odnoSnie udzielanych telepor
zdrowotnej w przyszgdoSci uzyskali w swoi ch
POzZ dekl arowago zamiar korzystwnplaaec: - wkheh
POZ w Quebecyl124]. W innych badaniachpolskich prowadzonych przez Grata
Bor kowwsp,\pbonad podowa Swiadczeniodawc- -w z
kontynuacij.i telekonsul tacj.i z pacjent ami
prowadzone wSr-d rumutGyki 0d heémakzyw®DyYs wy
potwierdzili koniecznoSl kontynuacji Swia
Ue powinna byl stale refundowana jako usg
telekonsultacji kontwadamdé ke zprSdy dagdadgic
w portugalskiej ochronie zdrowia [131].

Analiza zakresu i charakteru danych z 1

bada@® dl a szczeg-gowych cel - w nNini ejszej
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teleporady,k t - re przyczyni gy sin do poszerzeni :
lekarza POZ w formie teleporadyUwz gl ndni eni e specyficzrt
niezal eUnych or az jakoSci owe uszczeg:-gow
z jednej strony uygbkalnidkw, saczegrigwe
ki erunek dal szych badkeshpandandi. i ch wer yfi kac]j
Badani ewwkjasaipe 12, 8% badanych Swiadcze
problemy z efektywnym korzystaniem z teleporad z lekarzem POZ w okresie pandem
COVID-19naj wi ificej bygo os-b w wieku powyUej 7
Czynnikamifs pr z y j GepjrNocbyireimom w korzystaniu z tel
upoSledzenie wzr oku, probl emy z sieci
W obsgudzeakiurchNdzaekE ttelléf os: - tkoomkt kowy.mi ag
z efektywnym korzystaniem z tel eporady
ni ewydol noSi serca, cukr zy Pazytywoymaspekténh , ¢ hc
trudnoSci w korzyst&wiadezeriepooadywpby@:
uzyskaniawsparce aj bl i Us z e rwkatzystanily z téleposablys i a d - w
Szczeg-gowa analiza uzdyshk awgedhekpaymi k- w
opinii Swiadc Aeviniadliz@mdinaepeateeporadzRPVd Nz anych
z nimi baroeaz wpgyWWe@a dalszN opiekn.
spowodowaga paln9d enmiaag oCQMIiIiDNzek 2z ograni cze
nad zakresem i charakterem wprowadzonej w wielu krajach po raz piemszy s z e r o k N
s k ddleporady. Wy s k usj i wyernisk-ey rmirmcy wiele badar
por - wn mmymi autorami poni ewaU niewiele jest b
tak szczeg: - Powl dayn dleikar ztaed@adbadanigmozokresp oj e d
pandemii COVID19. Sz czeg:- gowy z a k rkeasn e b awdyan® K i poy 2
poznawczo charakter wiedzy dotyczNcej t el

jak r-wnieU stanowi N przyczynek do zakresu

Ograniczenia badania

Przeprowadzone badanie mimo duUego i i s
[ okreSlenie zdrowotnych, epidemicznych,
teleporad w zakresi e Swiadcze® podst aw
Swiadczeni obi®micodvawc - SYwivadakr e sl19, osipda n d e mi
ograniczenia, kt-re mogN wpgynNI na interfg
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Ograniczenia te dotyczN:
-zbyt mage|] pr-by badanylcék aSwiyadcN=2%) ,0dk

ograniczaluomoUlniivem$ia wyni k-w badania odno

POZ (dob-r tak magej pr-by wynika z iloSc
obj NI | ekiamizt PtOZn nie powinweddpg zZ&r ablda
Prezesa Narodowego FunduszuZ owi a w spr awi e warunk-w za\
0 udziel ani e Swi adc ave dakresiep podskaivowejz dpieki wo t n €
zdrowotnej132]);

-w winkszoSci wuzyskanych wynik-w wSr-d Sw
zwi Nzku | ub brak zmiennoSci wynikajNcy z

-okresu w jakim by ¢gaokresp pamdemidCOVIELE , b acdoa nmoag §
wpgywal n a zostrgegania koasultacp telefonipznej w formie teleporady,

a tym samym na opinie zar-wnadSwémidechlieni ©
POZ, niU gdyby to samo badanie odbywago si
- bardzo g czeg- gowego kwesti Bwadiaena o bainokrice tw
wymagaj Ncego czaeuWynnanslumpjrerize biadwyy ch
-braku podobnych bada® w zakresie zwi Nzk- w
a skal N SWLS i PRF, Szclkzepiemorob gomiz eg i avé
co powodowg o brak moUl i woSci odniesienia sii
z przeprowadzonych badaG

-plac-wek POZ z bDblisko sNsiadujNcych po\
na ograniczenie w odniesieniu sin do A
i wojew-dztwach;

-uU0ytych w pracy pojnil Aepidemiad i Apand:«

rozwojem wirusa SAREoV-2,como Ue wywogywal utrudnial pr

Mocnestrony badania

Do mocnych stron zreali zowanego projektu r
-kwestionariusz ankiety dla Swiadczeniobi
il oSl pyta® pozwoli §g na szczeg -gowe zbadas
usgugi w formie teleporady,;

-przeprowadzone badanie wSr.-d Swiadczeni ol

[ przedstawi one W rozprawie zwi Nz ki mi e
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W opinii Swiadczeniobiorc-w i Swi adczeni
socjodemog af i czny mi i wybrany mi aspektami udz
pandemii COVIB1 9; =zal eUnoSci mindzy =zadowol eni e
a ocenN Swiadcze® udzielanych w formie t
Swi adczeni obi oradyzewmigh@yi sacjodermografipzaymi, chorobami

przewl ekgymi [ szczepi-e9i asnian@wizMci wkwp

[ rozszerzenie dotychczasowych bada®&® w z ak
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WNIOSKI

1.

Domi nuj Ncymi negatywnymi emocj ami u Sw
pandemii COVID1 9 bygy: strach przed i nf ek
odi zol owani e i ograniczenie kontaktu,

stanem cywil nym, wy Wk Kt aPOcZe ns leunt kiuj Nt a
zabur zeni ami snu (bezsennoSci N) wzrast a
z oddychaniem.

Ograniczenie dostipu do Swiadcze® w pan:t
pomi mo faktu ni eograniczhnejbedpotSi @
konsultacji bezpoSrednich z |l ekarzem PO
ni emal dwukrotnie winkszN |liczbn os-bDb
konsul tacj.i telefonicznych ani Ueli w fo
POZ, wjaszczaAuwys&hnia informacji .na tei
Teleporada byga najczfistszN formN kons
w okresie od marca do c-itB8rmicmruk020wgafucg
Swi adbzencow korzystajNcych sporadyczni
z konsultacji |l ekarza POZ, z bardzo dob
w zaburzeniach zdrowia w€&®27Ujl Ndbycllporia z

przedguUenia lek-w przyjmowanych na st a
Czynni kami determinuj Ncymi ocenn udzi
w pandemii, w tym teleporady w opinii.i S

pozytywne i negatywne askty teleporad/wizyt osobistych w pandemii, stan

zdr owi a i okolicznoSci korzystania ze
Swiadcze@® przebi e ftekltegpvnrodSd, tzd kpwalas
i moUl i woSIi skorzystani aSwi snbomyadi trea ht
ogranicze® w dostnpie do Swiadcze G

z teleporadN. WSr.d Swiadczeniobiorc-w
trwania teleporady, wyboru technoldgti e | ef onu, ni ekt -rych kc
natomast r-0Unili sifn nieco w kwestiach do

konsultacji z lekarzem, zadowolenia z teleporady. Zaawansowany wiek, problemy
ze wzrokiem, sdguchem, trudnoSci z obsgu

najbliUszej rho dad -nby diudb dtnaaryawi gy prob
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z teleporady, a Swiadczeniobiorcy, u kt
tel eporady deklaruj N gotowoSi korzystan
4, $wiadczeniobiorcy korzystaj Ncyeai italNef

satysfakcjn z UOy,diea,w ctzriia&kcciieej ttewieeprod zaidl

problem zdrowotny |l ub mieli moUliwoSI wu
z |l ekarzem, byda skuteczna w sCo¥-2yacj.i [
por -wnywali zgt N osobistN i poleciliby te

5. GJ-wnymi korzySciami teleporady dla Swi
gg-wnego probl emu przez |l ekarza POZ, f
przewlekle, uzyskanie skierowanie na badania ifliab specjalisty, uzyskanie

porady i edukacja zdrowotna or az WS Z VY ¢
zdrowia istotnie koreluj Nce z t aki mi Z
aktual nego stanu zdr owi a, wyksztagcen]|

ws p - gjiNscten,i eszczepi eii e przeciw COVID

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

W celu usprawnieni a, zwi nkszenia dostn
or az satysfakcji z teleporad stosowa
or az Swi adczeniodawc - w zdrowome d w t aywikuw e | C

przeprowadzonych bada@® opracowano poni Usze

l.Zapewnieni e bezpiecze@E&twa infor-macyjn

pl ac- wki podst awowe | opi eki zdrowot nej
i nformacyj nego Ve | pclzy kzryyzeyls owydchua powi
posi adani e wewnintrznej infolinii, b Nd
na stronie plac- wki do niezbndnych i nfo
(np. wystfApuj Ncego s c hyrczasieyakmglizoyaaykcta ma

na bieUNco, tak aby zadekl|l arowany Swi a
w razie whMtiNziamg8dhi z ograniczeniami m-g
czasie uzyskal rzetelnN | bbstmaejEl dagy
z jakimi moUe sin spotkal:;
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2.Zapewnienie szybszej i Sprawniejszej C

POZ dl a Swi adpclzaecn-iwokbii ogp acd svt a wo wvecglu opi ek

ujatwienia szybs%ewgaddpdmivohi encawspawi
bNd¥ uwzgl adni i vetanowaskoe zs przydaieglgnym ngrgerenw n e |
telefonu stricte sguUNcym wygNcznie rej
teleporady;

3.Zwi fkszenie dostinpu adlm R®@Z hdlod oRwiia dvc pd

i Swi adc zenipddaawonkw podstawowe|j opi eki

rozwaUOyl wyposaUone w telefony kom-rk
umoUl i wi aj Nce prowadzenie wideorozm- w;

I nternet ; zwi nkszeni e systemowych z
wykorzy st ywanych podczas tel eporady; wdr
do weryfikacj.i Swiadczeniobiorc-w kompae
wykorzystywanym w plac-wkach POZ (np. s

przed teleporadN przwi ldpoegokaedmnumet en
Swi adczeniobiorcy, gdzie po jego akcept

kontunuowanie konsultacji).
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STRESZCZENIE

Ws t fPandemia COVIEL 9 pr zyczyni ga sin mifAadzy i nnymi do
dopodst awowe|j opi eki zdrowot nej i naggN potrzebn
w formie teleporady.

Cel. Poznanie opinii Swiadczeniobiorc-w i Swiadcz
determinuj Ncychiapbosl bpébwaddwzaeakresie Swiadcze@E
w wybranych powiatach wojew-dztwa fADdkarpacki ego w

Mat eri agyBadaneitomdiy.obj Aito 468 Swiadczemachobi or c -
udzielaj Ncych Swiadcze® z zakresu POZ, w czter e
podkarpacki ego, kt - rzy w okresie od 12 marca 2020
jednej teleporady |l ekarza POZ.znMet cad N abr azdiadvwed zaNni b ybg
bygy: Skr-cony Test Spr awn o ScAMTSU Aosskj kwestignarivezy H OD Gk
ankiety, Skal a-S®dtSysfLalsdjai Oz-PBRKGiwa E Pacjent a

Wyniki. Naj ¢ z fi s t loasiltacji o lekardém POZ w okresie pandemii COMI® z jakiej
korzystadgo 302 (64, 5%) Swiadczeniobiorc-w byga t
Rozwi Nzanie g§-wnego problemu ze zdrowiem przez |
Swidczeni obiorc-w POZ byhic 18t d8Bni d=DalldUne=0d0pg?
zdrowia ¢hi*= 32, 85 ; V=0, 15; p=0,001) ; wystinpowania chor
(chi-2 4 , 8 4 ;; p=6,00013i Bukrzyca ¢hi*=9 , 25; ([Fe@e)WAhdoczny by{gd istotny
pomi Adzy satysfakcjN z Uycia badanych Swiadczeni
Z najcznstszej f or my konsul t acij-19 wzfornlieetéleporadeg m P OZ
(chi’= 232,38 V=0,35 p=0,000) i zadowoleniem z konsultacji osobisteghf=182,8Q V=0,31;
p=0,0001) Opi ni a badanych Swiadczeniobiorc-w POZ doty
naj bliUszej osobie telepgait=28dy 2by g é =0 sobetnegoistéhy P abk g Un
zdrowia Ehi?= 142,58; V=0,28; p=0,001).

Whnioski. Pande mi a spowodowaga ni emall dwukrotnie Wi
z teleporady w formie konsiulkt kojnisut ebhejonibezppydSh e:
POZ. Gg-wnymi korzySciami teleporady dla Swiadcz
probl emu przez |l ekarza POZ, przedguUenie lek-w pr

na badania i/lub do specjalistuzyskanie porady i edukacja zdrowotna oraz wszystkich informacji

dotyczNcych stanu zdrowi a. Osoby korzystajNce z t
z Uycia, cznSciej twierdiiNgwnoUéctw praktem rdftepw
mo Ul i woSI um- wienia sifn na konsultacjfin w kontak
i por-wnywalna z wizytN osobistN i poleci gyby tele

S § o kluazowe:teleporad®OZ lekar z POZ, Swi adczeni obiorca POZ
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SUMMARY

Introduction. Among other things, the COVH)9 pandemic has contributed to
a sudden reduction in access to primary healthcare and an urgent need for an alternative form of health
advicein 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 Podkarpkie Province during the COVH29 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 Prpwihoaused at least one primary
care phydgian teleconsltation between March 12, 202d September 2022. The researgtthod was
a diagnostic surveynd the research tools were: the Abbreviated Mental Fitness Test according to
HODGKINSON-AMTS, an original questionnaire, thet8action with Life ScaleSWLSand the Patient
Expectations LisPRF.

Results.The most common form of consultation with a primary care physician during the GOVID
19 pandemic, used by 302 (64.5%) beneficiaries, was a teleconsultation in the form of anéeslepho
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 geniidel 3.48;
Gd=0.17; p=0. 00 4) ,chic 32r85; ¥=0.15; f+@.G01);tthe presenaet ofichron{c diseases
such as hypertensiooh®= 24 . 84; (=0.23; pgh*d.DO0DE;) @G=n@. W4d,abptk.s
was a significant correlation between the life satisfaction of the surveyed primarpearzaticiaries
and their opinion on their satisfaction with the most common form of consultation with a primary care
physician during the COVIEL9 pandemic in the form of teleconsultatiochit= 232.38; V=0.35;
p=0.0001) and satisfaction with fatefaceconsultations¢hi?=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 dependentongenddf{ 2 1. 25; (=0. 21 ;hegthrstatu® 12) an
(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 faséace 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 healtlucation, 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 magp@ntment with a doctor, found
teleconsultation to be effective and comparable to a-ttaface visit, and would recommend
teleconsultation to a loved one.

Keywords: teleconsultation primary health capgimary care physian, primary care beneficiary
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ANEKS

ZagNcznik 1. ZgodaeROZnrtdadania w pl ac

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 wlasnej (1egzemplarz dla
pacjenta; 1 egzemplarz dla lekarza POZ) .

Proszq o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby,

Wypnwtar 2Gopg W Peo Junrewt

bHhonw owvAaANYO et LTRAY LEWNRW
\ yw Cye Wi SN Z powataniem

WY o

W C



ZagNczni k 2. ZgodacePOZnrlBadania w plac-w

R ——

19.04.2021r.
Maria tysiak

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyralenie
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\"iﬁwu ‘:ijui'q O i;ﬂ‘li\h‘om\uf“w badan
JomdaZondt fdd PLiembaw | igm,mkz'z”‘*"’”‘f“‘

S -

\J

-

WYY X



Z a § Nc zZgdd&na Badaniawplac wce 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 [ Vb
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ZagNczni k 4. 2Zngopdaacnawchea dPaOnZi anr 1

19.04.2021r.
Maria tysiak
Szanowna Pani
NS 4 ..".m:.-..i..u..'...'. AT IR 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
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ZagNcznik 5. Zgodacra PDZdami 2 w pl ac

fo4/2021
27.04.2021 1,

5z. P. Maria tysiak

W odpowledzi na Pani wniosek w sprawie motliwodcl preeprowadzenia badad 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
2 afa

WY |



ZagNczni k 6. Kwestionariusz .ankiety wg@gashe

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 - |Z|

W pytaniach oznaczonych (*)- mozna wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz

2. Ptec

D Kobieta
|:| Mezczyzna

3. Poziom wyksztatcenia *

D Lekarz medycyny

I:l Lekarz medycyny ze specjalizacja

WYY



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

WY a



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

WYy ¢



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

WY i



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[]




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%



ZagNczni k 7. Kwestionari umdgent@nki ety wsgasrt

KWESTIONARIUSZ ANKIETY
(WERSJA DLA PACJENTA)
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 sig 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



|:| 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)

we



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



oo O

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



|:| 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

o-
-



oo g o g

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)

Q-

™=



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

Q-
S



|:] 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

(o8

—



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



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



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
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[T
[ Ine
[ Tne
[ Tne
[T
[Tne
[ Tne
[T
[T
[ Tne
[T
[ Tne
[T
[ Tne

I:lNIE

[ e
[ e
e
[ Tne



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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