
Pacjent a placówka – różnice potrzeb, 
oczekiwań i możliwości 

e-Zdrowie

Przygotowane przez ConQuest Consultingna rzecz Comarch Healthcare



Poszukując informacji na temat potrzeb, oczekiwań czy możliwości pacjentów oraz personelu 
medycznego w Polsce można napotkać znaczne trudności. Temat ten nie wybrzmiewa 
wystarczająco mocno, dlatego stworzyliśmy opracowanie, które pozwoli poznać podobieństwa 
oraz różnice w perspektywie obydwu grup.



Poznanie tego tematu jest istotne w kwestii rozwiązywania problemów pojawiających się 
w placówkach medycznych. W tym raporcie znajdziesz analizę wyników badania 
przeprowadzonego na grupie 750 pacjentów, 75 lekarzy oraz 7 ekspertach z dziedziny 
medycyny. 



Raport może być szczególnie interesujący dla osób zarządzających placówkami medycznymi, 
pracowników firm ubezpieczeniowych, czy przedstawicieli branży medtech oraz dla każdego, 
kto chciałby zwiększyć innowacyjność miejsca, w którym świadczy usługi zdrowotne.




O raporcie
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Doświadczenia, potrzeby i oczekiwania pacjentów oraz placówek medycznych w zakresie 
opieki zdrowotnej bywają odmienne, chociaż ich cel jest taki sam – przywrócenie  
lub utrzymanie jak najlepszego zdrowia, jak najdłużej. Raport opracowany wspólnie  
z ConQuest Consulting powstał, aby szczegółowo porównać obie perspektywy i znaleźć 
punkty wspólne, a także zidentyfikować obszary, które najpilniej potrzebują wsparcia 
technologicznego. To ważne, ponieważ nowe technologie informatyczne w medycynie 
realnie wpływają na zapewnienie skutecznej i efektywnej opieki zdrowotnej.
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Najważniejszym aspektem dotyczącym cyfrowych rozwiązań w placówkach 
medycznych jest łatwy dostęp do informacji o podstawowych parametrach 
zdrowotnych pacjenta.

Szerszy dostęp do usług diagnostyki zdalnej usprawniłby proces leczenia 
pacjenta, jednak wciąż nie jest on standardem w każdej placówce medycznej 
w Polsce. 

Poradnie specjalistyczne są najlepiej wyposażonymi placówkami, natomiast 
szpitale wymagają największych usprawnień w zakresie wykorzystywanych 
rozwiązań technologicznych oraz organizacji pracy. 

Łatwy kontakt z personelem medycznym podczas choroby lub wykonywanego 
badania jest bardzo istotny dla pacjentów, jednak z uwagi na ograniczenia 
w liczbie personelu, często niemożliwy do zaproponowania przez placówki.

Zarówno pacjenci, jak i lekarze zauważają obszary, które 
wymagają poprawy w polskiej opiece zdrowotnej
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Nadal wiele placówek mierzy się z problemami w zapewnieniu odpowiednich 
warunków do przeprowadzenia badania pacjenta oraz dostępu do 
podstawowych badań profilaktycznych.



Ankietowani lekarze postrzegają technologie 
umożliwiające pacjentom samodzielne 
wykonywanie podstawowych badań, 
mierzenie oraz monitorowanie parametrów 
zdrowia za usprawniające proces 
diagnostyki i leczenia. Ich zdanie podzielają 
pacjenci, którzy w odpowiedzi na pytanie 
o najważniejsze aspekty dotyczące 
cyfrowych rozwiązań oferowanych przez 
placówki, w 49% odpowiedzi wskazali  
na dostęp do informacji o podstawowych 
parametrach stanu zdrowia. Ponad 25% 
odpowiedzi na pytanie o to, co jest dla nich 
w telemedycynie najważniejsze, stanowiło 
zdalne monitorowanie zdrowia przez 
lekarza. Problematyczny wydaje się jednak 
fakt, że jedynie 8% odwiedzanych przez 
pacjentów placówek oferowało możliwość 
nadzorowania parametrów ich zdrowia  
za pomocą aplikacji w telefonie. 


Kluczem do efektywnego procesu 
diagnostyki oraz leczenia w perspektywie 
długoterminowej, jest według ekspertów 
zapewnienie ciągłości opieki nad chorymi. 
Podkreślają, jak istotny jest natychmiastowy 
dostęp do aktualnej informacji o stanie 
zdrowia pacjentów dla wszystkich 
zaangażowanych w proces leczenia osób. 

Zarówno pacjenci, jak i lekarze wyrażają chęć korzystania 
z wprowadzanych na rynek technologii medycznych
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Wymienione rozwiązania zdecydowanie 
zwiększają możliwości personelu w tym 
zakresie, jednak na podstawie wyników 
przeprowadzonego badania można 
zauważyć, że duża część placówek nie 
wprowadziła jeszcze tego rodzaju 
technologii.


Najczęściej wskazywanym przez pacjentów 
aspektem dotyczącym użytkowania 
cyfrowych rozwiązań medycznych jest 
łatwość ich obsługi. Potwierdzają to również 
eksperci wskazujący na wyzwanie, jakim jest 
orientacja w obszarze wprowadzanych 
innowacji. Korzystanie z tego rodzaju 
technologii może okazać się szczególnie 
problematyczne w przypadku osób 
starszych, wśród których wykluczenie 
technologiczne jest zdecydowanie 
największe. W związku z tym, decydując się 
na wprowadzanie tego typu innowacji, 
niezwykle ważne jest, aby wybierać te 
intuicyjne, zaprojektowane również z myśl 
o osobach mniej biegłych w zakresie 
korzystania z nowych technologii.
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Odpowiedzi lekarzy wskazują na problemy 
niektórych placówek w zakresie realizacji ich 
podstawowych funkcji, takie jak posiadanie 
odpowiednich warunków do świadczenia 
badania i rozmowy z pacjentem, a także 
ograniczony dostęp do badań 
przesiewowych i profilaktycznych.


Tego rodzaju problemy mogą być 
spowodowane nadmiernym obciążeniem 
placówek oraz wspomnianą przez 
ekspertów  ograniczoną liczbą personelu.


Są to aspekty, na które szczególnie 
efektywną odpowiedzią mogą okazać się 
wprowadzane na rynek technologie.  
Z ich pomocą możliwe jest coraz większe 
usamodzielnianie pacjentów, szczególnie 
tych, których stan zdrowia wymaga ciągłego 
monitorowania. Rozwiązania takie jak np. 
telemonitoring przyczyniają się dodatkowo 
do usprawnienia ciągłości leczenia oraz 
kompleksowej diagnostyki pacjenta. 
Sprzyjają one również odciążeniu personelu 
oraz niwelowaniu kolejek w przychodniach. 
Względnie wysoki odsetek lekarzy 
niekorzystających z tego rodzaju rozwiązań 
może wskazywać na dużą liczbę placówek, 
które nie wprowadziły jeszcze do tej pory 
takich usług.  

Widać to również w pytaniach zadanym 
pacjentom, których część, w odpowiedzi  
na pytania dotyczące zadowolenia  
z wybranych innowacji, wybierała opcję  
,,nie korzystam”.


Najwyższą ocenę w pytaniu o zadowolenie 
pacjentów z takich aspektów jak poziom 
innowacyjności, szybkość otrzymywania 
wyników, przebieg procesu umawiania się  
do lekarza, organizacja pracy oraz możliwość 
wglądu w kalendarz lekarza otrzymały 
poradnie specjalistyczne. W 4 na 5 z tych 
pytań najgorzej ocenione zostały szpitale. 


Na dużą rozbieżność pomiędzy poziomem 
innowacyjności w poszczególnych 
placówkach wskazują również eksperci. 
Jedną z przytaczanych przez nich przyczyn 
jest niedoszacowanie wycen technologii 
przez Agencję Oceny Technologii 
Medycznych i Taryfikacji.


Cyfrowe rozwiązania medyczne mogą okazać się efektywnym 
rozwiązaniem problemów placówek
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E-konsultacje z wykorzystaniem kamery mogą usprawnić 
system zdrowotny w Polsce

Za przykład mogą posłużyć konsultacje 
elektroniczne wykorzystujące kamerę 
internetową. Ich wprowadzenie ułatwia 
pacjentom przedstawienie swojego 
problemu, pomagając lekarzom, dla których 
trudne jest zrozumienie chorego bez 
kontaktu wzrokowego.


E-konsultacje wykorzystujące kamerę 
internetową oczywiście nie zastąpią w pełni 
badania przedmiotowego, jednakże mogą 
znacznie usprawnić proces leczenia 
w przypadku konsultacji, które nie wymagają 
wizyty w placówce. Pomogą również skrócić 
kolejki w polskiej ochronie zdrowia, co jest 
kolejnym poruszanym przez pacjentów 
i lekarzy problemem. Mogłoby to również 
ułatwić sytuację osób starszych oraz 
mieszkających na terenach oddalonych  
od wszelkich poradni lub szpitali.


Do pełnej digitalizacji procesu leczenia 
potrzeba jednak bardziej zaawansowanych 
rozwiązań technologicznych. Zwykła 
rozmowa elektroniczna nie jest 
wystarczająca w przypadku bardzo 
poważnych, skomplikowanych schorzeń.  

Wśród lekarzy w Polsce panuje pozytywne 
nastawienie dotyczące rozwiązań 
telemedycznych. Znaczna większość ocenia 
swoje umiejętności w tym zakresie 
pozytywnie.


Podczas pandemii COVID-19 nieuniknione 
było wprowadzenie wielu nowych rozwiązań 
pozwalających na zdalną opiekę medyczną, 
takich jak e-konsultacje, czy też wszelkie 
aplikacje pomagające w monitorowaniu 
zdrowia pacjenta. Coraz więcej lekarzy 
potrafi korzystać z takich rozwiązań,  
a ich wiedza na ten temat jest duża. 


Ważnym problemem jest brak kontaktu 
wzrokowego podczas e-konsultacji. 
Przeważająca część porad zdalnych to nadal 
rozmowy telefoniczne, podczas których 
lekarze nie mają możliwości zobaczenia 
swojego rozmówcy, co może być kluczowe 
podczas stawiania diagnozy. Specjaliści 
podkreślają to, jak istotne jest zwrócenie 
uwagi na mowę ciała rozmówcy, czego 
brakuje podczas połączenia telefonicznego. 


W związku z tak pozytywnym nastawieniem 
do rozwiązań telemedycznych ze strony 
lekarzy oraz brakiem satysfakcji z porad 
telefonicznych warto skorzystać z narzędzi, 
które pozwolą na poprawę sytuacji. Na rynku 
dostępne są produkty, które kompleksowo 
rozwiązują ten problem. 
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Braki w personelu medycznym stają się coraz bardziej 
problematyczne

Zdecydowana większość respondentów 
twierdzi, że podczas choroby lub badania, 
kontakt z personelem jest bardzo istotny. 
Jedynie niecałe 3% ankietowanych nie uważa 
tej kwestii za ważną.


Rola, jaką pełni kontakt ze specjalistą 
podczas choroby, jest niezwykle 
problematyczna, zważywszy na bardzo 
ograniczoną liczebność personelu 
medycznego. Eksperci zwracają uwagę  
na to, że w systemie brakuje coraz większej 
liczby lekarzy oraz pielęgniarek. Z powodu 
wysokiego obłożenia oraz dużych odległości 
między miejscem zamieszkania pacjenta 
a placówką, kontakt z personelem 
medycznym jest często utrudniony. 
Dostępność opieki zdrowotnej jest  
dla pacjenta kluczowa w procesie 
leczniczym m.in. ze względu na poczucie 
bezpieczeństwa.


Według specjalistów pacjenci przykładają 
także szczególną uwagę do czasu 
oczekiwania na poradę w ambulatoryjnej 
opiece specjalistycznej, który w ciągu 
ostatnich lat zdaje się pogarszać. 
Według raportu WHC ,,Barometr WHC 
– Polacy w kolejkach”, w stosunku  
do 2013 roku wydłużył się on średnio  
o 2 miesiące.


Zwiększenie się średniego okresu 
oczekiwania na wizytę może być 
spowodowane złą organizacją pracy 
placówki, brakiem wystarczającej liczby 
specjalistów lub usług telemedycznych  
w ofercie.


Czynnikami, które mają wpływ na rozwój 
tego obszaru ochrony zdrowia, a co za tym 
idzie, na czas oczekiwania w kolejkach, jest 
przestarzały sprzęt, czy brak wystarczającej 
liczby szkoleń. Wielu ankietowanych lekarzy 
twierdzi, że oprogramowanie medyczne, 
z którego korzysta się w ich placówkach,  
nie oferuje większości podstawowych 
funkcji, takich jak narzędzia administracyjne 
oraz  integracje z innymi systemami.


Prawie 39% respondentów nie jest 
zadowolonych z działania  oprogramowania, 
z którego korzystają w placówkach,  
w których pracują. W wykorzystywanych 
aktualnie systemach HIS (Hospital 
Information System) jest wiele obszarów 
wymagających  usprawnień. Nadal w wielu 
miejscach nie są one dostosowane  
do aktualnych standardów, co może zaniżać 
efektywność pracy całej placówki.


Wykorzystywanie przestarzałych systemów 
powoduje negatywne skutki. Nieprawidłowo 
działające oprogramowanie może prowadzić 
do frustracji, jak również spadku motywacji 
wśród lekarzy, pielęgniarek i całego 
personelu ochrony zdrowia. 
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Tomasz Szczepański 

Prof. dr hab. n. med. oraz Rektor 
Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego 
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Dużym problemem obecnie są niedobory personelu. Zachodnie placówki medyczne 
mogą zawsze pochwalić się większą liczbą pracowników. Jest tam więcej pielęgniarek, 
pomocy administracyjnej, czy wolontariuszy. Cały czas musimy robić więcej od naszych 
kolegów z Zachodu, pomimo iż jesteśmy na podobnych stanowiskach.


Niezwykle ważne jest, aby podczas analizy dużych grup pacjentów, czyli danych,  
które generujemy w szpitalach, móc wyciągać jak najwięcej wniosków. To jest aspekt, 
w którym wciąż powinniśmy poszukiwać poprawy.


Brakuje również tzw. narzędzi dla poszczególnych lekarzy i pielęgniarek. Mając pewien 
system elektroniczny, najlepiej by było, gdyby każdy miał swój tablet, na którym może 
pewne rzeczy zapisać, czy potwierdzać wykonanie zleceń. Tego jest jeszcze relatywnie 
mało na rynku. Najczęściej mamy do czynienia z komputerami stacjonarnymi, 
z których korzystanie wymaga większego poświęcenia czasowego. Często zlecenia 
szpitalne, czy kontrola leków mogłyby być lepiej zoptymalizowane.


W przypadku telemedycyny jest to na tę chwilę głównie rozmowa, podczas której nie 
widzi się rozmówcy. Najczęściej jest to telefon od lekarza do pacjenta. Dużo łatwiej 
rozpoznać stan pacjenta podczas spotkania twarzą w twarz, chociażby po mimice. 
Brakuje telemedycyny, w której można zobaczyć pacjenta. Również ograniczeniem jest 
to, że pacjenta wirtualnie się nie da końca zbadać. Do pełnej digitalizacji jeszcze wiele 
brakuje i w wielu miejscach ona się jeszcze nie dokonała.





Perspektywa pacjentów 
Analiza wyników badania przeprowadzonego na próbie n=750 

pacjentów szpitali, poradni specjalistycznych oraz placówek SPZOZ.
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Ponad 73% respondentów pozytywnie oceniło poziom 
innowacyjności poradni specjalistycznych

Bardzo źle

2,8%

1,7%

4,6%

Źle

18,6%

11,3%

21,7%

Bardzo dobrze

7,4%

11,4%

5,6%

Nie mam zdania

15,1%

13,6%

16,4%

Dobrze

56,1%

62%

51,7%

Szpital

POZ

Poradnia Specjalistyczna

Zdecydowana większość respondentów 
ocenia poziom innowacyjności  
w placówkach ,,dobrze”, natomiast najniższą 
ocenę ze wszystkich placówek otrzymały 
szpitale (26,3% ocen negatywnych).


Rozbieżność zadowolenia pomiędzy 
placówkami może być spowodowana 
różnicami w zakresie możliwości 
finansowych poszczególnych z nich.


Eksperci zwracają uwagę na to, że  wiele 
jednostek funkcjonuje obecnie na zasadzie 
„granicznej”, w związku z czym niektóre 
z nich nie mogą pozwolić sobie na wydatki 
związane z zakupem innowacyjnego 
sprzętu.


Poradnie specjalistyczne częściej niż 
szpitale oraz POZ są placówkami 
prywatnymi dysponującymi większym 
kapitałem, co może wyjaśniać różnice  
w ocenach pacjentów. W celu utrzymania 
zainteresowania swoich klientów muszą one 
dostosowywać poziom oferowanych przez 
siebie usług do panujących na rynku 
trendów.


Ponadto pracujący w placówkach 
państwowych eksperci wskazują, że wyceny 
zapotrzebowania Agencji Oceny Technologii 
Medycznych i Taryfikacji są często 
niewystarczające.

Wykres 1. Jak ocenia Pan/Pani poziom 
innowacyjności w ostatniej odwiedzonej przez 

siebie placówce?

12 Rozdział II: Perspektywa pacjentów



Szybkość otrzymywania wyników badań laboratoryjnych jest 
oceniania najlepiej w przypadku poradni specjalistycznych

Zdecydowanie niezadowolony/a

1,7%

1,9%

3,1%

Raczej niezadowolony/a

5,5%

3,8%

8,3%

Zdecydowanie zadowolony/a

25,1%

32,2%

23,9%

Brak możliwości

3,7%

1,7%

1,2%

Umiarkowanie

25,6%

21,3%

23,4%

Raczej zadowolony/a

38,4%

39,1%

40,1%

Szpital

POZ

Poradnia Specjalistyczna

Poziom zadowolenia dotyczący szybkości 
otrzymywania wyników badań 
laboratoryjnych jest podobny we wszystkich 
z wymienionych placówek. Większość 
respondentów ocenia ten aspekt 
pozytywnie.


W dużej liczbie przypadków placówki 
medyczne nawiązują współpracę  
z zewnętrznymi laboratoriami, w których 
czas oczekiwania na poszczególne badania 
jest ściśle określony. Zależna jest również 
od nich forma, w jakiej pacjenci mają 
możliwość otrzymać wyniki.


Coraz częstszą praktyką staje się obecnie 
odbiór wyników przy pomocy platformy 
online. Nadal można jednak spotkać się 
z placówkami, w których możliwe jest to 
jedynie w formie stacjonarnej. Między innymi 
z tego mogą wynikać pojawiające się 
negatywne opinie.
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Wykres 2. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a  
z szybkości otrzymywania wyników badań 

laboratoryjnych w ostatniej odwiedzonej placówce?
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Pomimo silnie postępującego rozwoju 
technologicznego, powodem tak niskiego 
wyniku może być niewielka liczba placówek 
oferujących tego typu rozwiązania oraz 
niewystarczająca wiedza społeczeństwa 
dotycząca innowacji cyfrowych w obszarze 
ochrony zdrowia.


Najczęściej spełnianymi przez placówki 
potrzebami są: umawianie się na wizyty 
online, sprawdzanie wyników online  
oraz konsultacje z lekarzem online.


Wybrane aspekty nadal nie stanowią normy 
rynkowej i nie są spełniane przez około 
połowę odwiedzonych przez respondentów 
placówek.

 



55,7%

51,2%

7,6%

15,7%

49,2%

Umawianie się na wizyty online

Sprawdzenie wyników badań online

Konsultacje z lekarzem online

Płacenie za wizytę online

Wykres 3. Które z tych potrzeb spełnia placówka 
medyczna, w której był/a Pan/Pani ostatnio? 

(wielokrotny wybór)

Możliwość nadzorowania parametrów 
zdrowia za pomocą aplikacji w telefonie

Tak


Nie

Wykres 4. Czy chciałby/aby Pan/Pani mieć większy 
dostęp do informacji o swoim zdrowiu za pomocą 

telefonu komórkowego?

78,1%

21,9%

Niecałe 8% badanych miało możliwość nadzorowania 
parametrów zdrowia za pomocą aplikacji mobilnych 
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Potrzebą spełnianą przez najmniejszą liczbę 
placówek jest możliwość nadzorowania 
parametrów zdrowia za pomocą aplikacji 
w telefonie. 


Aż 78% badanych chciałoby mieć większy 
dostęp do informacji o zdrowiu przy użyciu 
telefonu komórkowego.



Rozdział II: Perspektywa pacjentów

76%

73,6%

34,4%

49,3%

64,7%

Łatwość w obsłudze

Możliwość odczytu wyników badań

Nieskomplikowana procedura umówienia wizyty 
lekarskiej

Dostęp do informacji o podstawowych parametrach 
stanu zdrowia (puls, ciśnienie, itp.)

Możliwość płacenia online za wizyty 
lekarskie

Pomimo intensywnie postępującego procesu 
cyfryzacji, który znacznie przyśpieszył  
od czasu pandemii COVID-19, niektórym 
grupom społecznym trudno jest się oswoić 
z dynamicznie rozwijającą się technologią. 
Wykluczenie technologiczne jest zjawiskiem 
powszechnym szczególnie wśród seniorów. 
Dla badanych osób niezwykle ważne jest, 
aby nowe rozwiązania były łatwe  
w obsłudze.


Możliwość odczytu wyników badań jest 
rozwiązaniem przyczyniającym się  
do przyśpieszenia procesu diagnostyki, 
które ułatwia późniejszy w nie wgląd. W 
przypadku odwiedzania nowych placówek 
oraz specjalistów, rozwiązanie to przekłada 
się pozytywnie na ciągłość oraz koordynację 
procesu leczenia, która jest niezwykle 
ważnym dla pacjentów aspektem. 


Istotny dla pacjentów jest również dostęp  
do informacji o podstawowych parametrach  
zdrowia. Może to wynikać z rosnącej 
świadomości dotyczącej regularnych badań, 
a także coraz prężniej poszerzającej się 
oferty technologicznej oferowanej 
pacjentom.

Najważniejszymi aspektami cyfrowych rozwiązań są łatwość 
ich obsługi oraz możliwość odczytu wyników badań

Wykres 5. Co dla Pana/Pani jest ważne podczas 
korzystania z cyfrowych rozwiązań oferowanych 
przez placówki medyczne? (wielokrotny wybór)
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E-recepty oraz e-skierowania stanowią 
komfortową alternatywę dla ich wersji 
papierowych. Dzięki nim pacjent posiada 
stały dostęp do wszystkich wystawionych 
podczas wizyt dokumentów. W przypadku 
zgubienia wersji papierowej są one dostępne  
na internetowym Koncie Pacjenta. E-recepty 
pozwalają również na uniknięcie sytuacji, 
w których ich treść jest trudna do odczytania. 
E-skierowanie umożliwia natomiast 
całkowitą, elektroniczną obsługę procesu 
umawiania wizyt u specjalistów.


Analiza wyników badań bez fizycznego 
kontaktu z lekarzem pozwala znacząco 
skrócić czas, mijający od momentu 
wykonania badania do konsultacji wyników  
podczas wizyty stacjonarnej. Umożliwia  
to znaczne usprawnienie procesu 
diagnostyki oraz leczenia będącego  
zarówno dla pacjentów, jak i lekarzy 
szczególnie istotną kwestią.


Jedynie 8,3% spośród badanych deklaruje 
niekorzystanie z usług telemedycznych.





74,1%

65,5%

44%

25,1%

8,3%

46%

47,5%

51,6%

Otrzymanie e-recepty

Otrzymanie skierowania na badania

Analiza wyników badań (zdjęć RTG, echogramów, EKG, 
rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej, 
USG czy wyników badań laboratoryjnych)

Diagnoza na podstawie dostarczonych wyników 
badań

Otrzymanie zwolnienia lekarskiego

Konsultacje specjalistyczne

Zdalne monitorowanie Pana/Pani zdrowia 
przez lekarza

Nie korzystam z telemedycyny

Wykres 6. Co jest dla Pana/Pani ważne  
w telemedycynie, czyli w rozwiązaniach 

umożliwiających nadzorowanie stanu zdrowia bez 
fizycznego kontaktu z lekarzem? (wielokrotny wybór)

Dla pacjentów e-recepty, skierowania na badania oraz analiza 
wyników badań to najważniejsze aspekty telemedycyny
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Damian Binkowski
Kierownik DentaCare Medicover

Z perspektywy pacjentów najistotniejszą potrzebą jest szybki dostęp do opieki 
medycznej i holistyczne podejście, czyli spojrzenie na pacjenta całościowo,  
a nie jedynie przez problem. 


Najistotniejszymi innowacjami w ostatnich latach są aplikacje telemedyczne, które 
umożliwiają obsługę swojego profilu pacjenta, czyli umówienie się na wizytę o dowolnej 
porze oraz odwołanie jej. Jest to również miejsce, w którym pacjent może 
przetrzymywać wszystkie swoje recepty, zalecenia pozabiegowe, czy informacje 
o kosztach oraz pakiecie medycznym, jaki posiada.


W polskich placówkach medycznych brakuje robotów medycznych, sztucznej 
inteligencji oraz asystentów głosowych. Takie rozwiązania są dostępne w domach 
opieki głównie za granicą. Istnieją również szpitale wyposażone w roboty, które potrafią 
pacjentom podać leki i jedzenie. Wspomniane rozwiązania pomogłyby usprawnić 
procesy w szpitalach, a także odciążyć ochronę zdrowia.


Powinniśmy dążyć do ujednolicenia systemu zarządzania dokumentacją w placówkach 
medycznych, aby działał zarówno w prywatnych miejscach opieki zdrowotnej,  
jak i publicznych.


Wiele aplikacji telemedycznych jest niedopracowanych pod kątem widoczności 
i czytelności. Brakuje im również dodatkowej weryfikacji, ponieważ pacjenci często 
niepoprawnie umawiają się do specjalisty. Idąc na konsultacje, okazuje się, że powinni 
umówić się do innego lekarza. [...] Aplikacje powinny zapewniać krótki wywiad przed 
wizytą lub opis krok po kroku jak się właściwie na nią umawiać.
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Przebieg procesu umawiania wizyty okazał się najbardziej 
zadowalający w przypadku poradni specjalistycznych

Zdecydowanie niezadowolony/a

4,8%

2,5%

4,8%

Raczej niezadowolony/a

9,4%

7,8%

13,0%

Zdecydowanie zadowolony/a

9,4%

15%

9,9%

Umiarkowanie

33%

28,2%

36,8%

Raczej zadowolony/a

43,4%

46,5%

35,5%

Szpital

POZ

Poradnia Specjalistyczna

Najniższą ocenę pod względem przebiegu 
procesu umawiania się na wizyty otrzymały 
szpitale, w przypadku których brak 
zadowolenia wyraża 1 na 5 respondentów.  

Powodem takiej oceny może być fakt  
nieposiadania przez szpitale systemów 
umożliwiających pacjentom umówienie 
wizyty bez konieczności telefonicznego 
kontaktu z recepcją. Tego typu 
oprogramowanie znacznie usprawnia proces 
zapisywania się na wizytę zarówno 
z perspektywy pacjenta, jak i personelu. 
Stanowi także rozwiązanie optymalizujące 
czas pracy pracowników placówek.  


W przypadku poradni specjalistycznych 
systemy pozwalające pacjentom  
na samodzielne umówienie wizyty  
są spotykane znacznie częściej niż  
w placówkach POZ oraz szpitalach.






Wykres 7. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a 
z przebiegu procesu umawiania się do lekarza  

w ostatniej odwiedzonej placówce?
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Zdecydowanie niezadowolony/a

3,7%

2,8%

3,2%

Raczej niezadowolony/a

9,7%

6,7%

13%

Zdecydowanie zadowolony/a

11,9%

17%

12,1%

Umiarkowanie

31,2%

28,7%

35%

Raczej zadowolony/a

43,5%

44,8%

36,7%

Szpital

POZ

Poradnia Specjalistyczna

Poradnie specjalistyczne zostały ocenione 
najwyżej pod względem organizacji pracy,  
co może być powodem częstszego niż 
w przypadku szpitali oraz POZ 
wykorzystywania oprogramowania  
do zarządzania placówką.


Najgorzej oceniane są pod tym względem 
szpitale. Są one zazwyczaj większymi  
niż poradnie specjalistyczne placówkami,  
przez co organizacja pracy może być w ich 
przypadku trudniejsza. Na rynku są dostępne 
obecnie systemy wspierające proces 
zarządzania placówkami medycznymi. 
Umożliwiają one łatwiejszą organizację 
pracy, przyczyniając się tym samym  
do sprawniejszego funkcjonowania placówki.


Według wypowiedzi ekspertów, polski 
personel medyczny jest obciążony znacznie 
większą ilością pracy niż ma to miejsce 
w krajach zachodnich, gdzie jest on 
liczniejszy. Mimo to lekarze są według nich 
jedną z najsilniejszych stron polskiej opieki 
zdrowotnej.

Wykres 8. Jak bardzo Pan/Pani był/a zadowolony/a 
 z organizacji pracy w ostatniej odwiedzonej przez 

Pana/Panią placówce?  

Blisko 62% respondentów pozytywnie ocenia organizację pracy  
w poradniach specjalistycznych
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Władysław Perchaluk
Prezes Związku Szpitali Powiatowych 
Województwa Śląskiego 

Rozwiązania technologiczne, których brakuje obecnie w polskich placówkach to przede 
wszystkim diagnostyka. Wielu dyrektorów ze względu na prowadzone oddziały bardzo 
chętnie posiadałoby u siebie np. Rezonans Magnetyczny. Ze względu jednak  
na ograniczenia finansowe oraz wymóg posiadania zgody na finansowanie tego rodzaju 
sprzętu przez NFZ, nie mają takiej możliwości. Aby usprawnić proces leczenia, 
niezbędna jest wysokospecjalistyczna diagnostyka uszyta na miarę potrzeb 
konkretnych szpitali. Co więcej, brakuje technologii w zakresie obiegu informacji 
wewnątrzszpitalnej.


Czas oczekiwania na poradę w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wydłużył się 
w stosunku do poprzedniego okresu o średnio co najmniej dwa miesiące.  
Istotne są dla pacjentów przede wszystkim dostępność opieki zdrowotnej  
oraz maksymalne skrócenie czasu oczekiwania. Wiele się mówi o potrzebach 
finansowych szpitala, chciałbym podkreślić tutaj istotność rzetelnej wyceny procedur,  
która umożliwiłaby wydłużenie czasu przyjmowania pacjentów w miarę odpowiednich 
zasobów kadrowych, co z kolei pozwoliłoby na skrócenie kolejek i poprawę wyników 
finansowych szpitali. Obecne wyceny opracowywane przez Agencję Oceny Technologii 
Medycznych i Taryfikacji, szczególnie w przypadku świadczeń podstawowych  
(np. zabezpieczenia szpitali I i II stopnia PSZ-u) nie są na tyle wystarczające,  
aby szpitale mogły się bilansować.


Najmocniejszą stroną polskiej opieki medycznej jest praca z dużym poświęceniem 
coraz bardziej uszczuplającego się personelu. Lekarze, pielęgniarki oraz pozostały 
personel medyczny widzi, jak poważne są braki oraz z jaką trudnością dyrektorzy  
je uzupełniają, biorąc pod uwagę standardy wyznaczane przez umowy z NFZ,  
celem poprawnego, prawidłowego i bezpiecznego udzielania świadczeń.
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Większość badanych jest zadowolona z możliwości wglądu 
w kalendarz lekarza w ostatniej odwiedzonej placówce

Zdecydowanie niezadowolony/a

4,5%

3,6%

4,6%

Raczej niezadowolony/a

8,5%

6,4%

12,4%

Zdecydowanie zadowolony/a

12,5%

15,1%

8,9%

Nie korzystam

20,1%

16,5%

15,9%

Umiarkowanie

29,7%

29,1%

30,7%

Raczej zadowolony/a

24,7%

29,3%

27,5%

Szpital

POZ

Poradnia Specjalistyczna

Wykres 9. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a 
z możliwości wglądu w kalendarz lekarza,  

w ostatniej odwiedzonej placówce?
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Pod względem możliwości wglądu 
w kalendarz lekarza najlepiej wypadły 
poradnie specjalistyczne, co może być 
spowodowane częstszym posiadaniem 
przez tego typu placówki portali pacjenta 
umożliwiających rejestrację online.


Najniżej spośród wymienionych placówek 
respondenci ocenili szpitale, gdzie portale 
pacjenta nie są wykorzystywane  
tak powszechnie, jak ma to miejsce 
w poradniach specjalistycznych. 
Samodzielny wgląd pacjenta w kalendarz 
lekarza jest w przypadku takich placówek 
niemożliwy.


Z badania wynika, że placówki korzystające 
z tego typu rozwiązań nie są normą. 
Możliwość wglądu w kalendarz lekarza jest  
komfortowym oraz pozwalającym 
oszczędzić czas rozwiązaniem, zarówno  
dla pacjentów, jak i personelu placówki.



2,9%

5,9%Raczej niezadowolony/a

Zdecydowanie niezadowolony/a

Wykres 10. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a  
z e-wizyt w swojej placówce medycznej? (rozmowa 

z lekarzem z wykorzystaniem kamery)

20,9%Umiarkowanie

23,1%Raczej zadowolony/a

9,6%Zdecydowanie zadowolony/a

37,6%
Nie korzystam

Wysoki odsetek osób niekorzystających 
z e-wizyt może świadczyć o potrzebie 
bezpośredniego kontaktu z lekarzem wśród 
pacjentów. Istotnym problemem opieki 
zdrowotnej w Polsce jest to, że część 
placówek nadal nie jest przystosowana  
do przeprowadzania wizyt w formie zdalnej. 
Może to powodować, że komunikacja  
pomiędzy pacjentem a lekarzem staje się 
utrudniona. W zapewnieniu wysokiej jakości 
wizyt zdalnych pomagają dedykowane 
placówkom systemy umożliwiające  
kompleksowe zarządzanie placówką,  
w tym również jej telemedycznymi 
aspektami.

2,5%

7,2%Raczej niezadowolony/a

Zdecydowanie niezadowolony/a

Wykres 11. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a  
z e-konsultacji w swojej placówce medycznej? 

(rozmowa telefoniczna z lekarzem)

21,5%Umiarkowanie

34,1%
Raczej zadowolony/a

17,1%

17,6%Nie korzystam

Zdecydowanie zadowolony/a

Prawie 38% respondentów nie korzysta z e-wizyt w odwiedzanej 
przez siebie placówce

Osób, które nie korzystają z e-konsultacji, 
jest mniej niż w przypadku e-wizyt, co może 
być spowodowane m.in. oferowaniem tego 
typu rozwiązania przez większą liczbę 
placówek. Wizyty w formie e-konsultacji, 
w przeciwieństwie do e-wizyt, nie wymagają 
specjalnego oprogramowania ani 
technologii. Podczas  pandemii COVID-19, 
kiedy dostępność wizyt stacjonarnych stała 
się  ograniczona, e-konsultacje stanowiły  
dla placówek najbardziej powszechną formę 
kontaktu z pacjentem.

Rozdział II: Perspektywa pacjentów22



Joanna Dróżdż-Gradzikiewicz

Wiceprezes Zarządu w Comarch 
Healthcare
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Bardzo bym chciała, żeby telemedycyna weszła do koszyka finansowanego przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia. Mówimy o tym od wielu lat, a ciągle jesteśmy w tym 
samym punkcie. Pewne usługi telemedyczne powinny być wpisane jako element 
leczenia pacjenta do koszyka świadczeń gwarantowanych. Wykonawcy procedur 
medycznych, czyli jednostki medyczne, powinny być w stanie wprowadzić do swojego 
procesu leczenia rozwiązania telemedyczne, które byłyby traktowane na równi 
z rozwiązaniami stacjonarnymi. Mam na myśli np. wizyty kontrolne, które polegają  
na wizycie domowej u pacjenta. 


Aplikacje przeznaczone do zarządzania stanem zdrowia pacjenta oraz opieką  
nad nim są na coraz lepszym poziomie. Rośnie również świadomość o nich wśród 
pacjentów i korzystają z nich coraz chętniej. Ważne jest, aby informacje zbierane  
przez wspomniane aplikacje były bezpiecznie i wiarygodnie przekazywane do osób 
biorących udział w procesie leczenia.


W placówkach opieki zdrowotnej brakuje rozwiązań, które będą bardziej angażować 
pacjenta. Mam na myśli systemy medyczne, które umożliwiałyby wypełnienie 
dokumentów medycznych przed wizytą, albo dawały możliwość złożenia podpisu 
elektronicznego i przesłania materiałów do systemu szpitalnego czy przychodnianego. 
Brakuje rozwiązań, które skróciłyby wizytę i czas przyjęcia pacjenta, ale też dawałyby 
pacjentowi informację zwrotną jak przygotować się do badania i jak pewne procesy 
przebiegają w danej placówce.


Wbrew pozorom, polska opieka medyczne posiada dużo mocnych stron. W porównaniu 
do państw Unii Europejskiej mamy bardzo dobry dostęp do lekarzy specjalistów.
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Biorąc pod uwagę jedynie respondentów 
korzystających z portali pacjenta, większość 
z nich ocenia swoje zadowolenie pozytywnie.


Za pomocą takiego rozwiązania zarówno 
pacjenci, lekarze, jak i pozostały personel 
placówki (np. administracja) mają łatwy 
dostęp do danych dotyczących historii 
choroby pacjenta, wyników odbytych badań 
oraz wcześniejszych wizyt.


Wszystkie te informacje gromadzone są 
na portalu, co pozwala uniknąć sytuacji, 
w których pacjent nie może dostarczyć 
wyników wykonywanych wcześniej badań.


Portale pacjenta pozwalają placówkom  
na usprawnienie procesu diagnostyki, 
umawiania, a także przeprowadzania wizyt. 
Dzięki  szybszemu dostępowi do danych, 
dotyczących historii choroby pacjenta, 
możliwe jest sprawniejsze przeprowadzenie 
wywiadu oraz poświęcenie mu większej 
ilości czasu.








Wysoki odsetek osób niekorzystających z portali może świadczyć o nieoferowaniu takiej usługi 
przez odwiedzane placówki lub niedoinformowaniu pacjentów o takiej możliwości.

Jedna czwarta respondentów nie korzystała do tej pory 
z portalu pacjenta w odwiedzanej przez siebie placówce

27,1%

24,5%

5,2%

6,8%

14%

22,4%

Raczej zadowolony/a

Nie korzystam

Umiarkowanie

Zdecydowanie zadowolony/a

Raczej niezadowolony/a

Zdecydowanie niezadowolony/a

Wykres 12. Jak bardzo jest Pan/Pani 
zadowolony/a z portalu pacjenta placówki 

medycznej?
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Raczej zainteresowany/a 39,7%

Zdecydowanie zainteresowany/a  
 19,7%

Raczej niezainteresowany/a
 7,3%

Neutralnie 28,8%

Brak zainteresowania 4,5%

Wykres 13. Jak bardzo byłby/aby Pan/Pani 
zainteresowany/a używaniem opaski lub zegarka, 
które pozwalają monitorować stan zdrowia swój  

lub osoby bliskiej za pomocą aplikacji w telefonie?


Aż 60% ankietowanych jest zainteresowana 
używaniem opaski lub zegarka, które 
pozwalają monitorować stan zdrowia  
za pomocą aplikacji. Jedynie 12% osób nie 
wyraziło zainteresowania produktami. 
Pacjenci w zdecydowanej większości 
oczekują łatwego dostępu do informacji na 
temat swoich parametrów zdrowotnych.


Opaski życia pozwalają na skuteczne 
monitorowanie swoich parametrów 
zdrowotnych lub osoby bliskiej. Korzystanie  
z takiego produktu pozwala nie tylko na 
szybszą reakcję w przypadku nagłego 
pogorszenia się stanu zdrowia, lecz także  
na niezwykle proste i szybkie wezwanie 
pomocy w sytuacji zagrożenia życia. 
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Dla zdecydowanej większości (71%) 
respondentów możliwość kontaktu 
z personelem medycznym w trakcie trwania 
choroby lub realizowanego badania 
domowego jest ważna. Natomiast niecały 
1% ankietowanych twierdzi, że kontakt 
z lekarzem w takich okolicznościach jest 
nieistotny. 

Większość pacjentów jest zainteresowana używaniem opaski 
lub zegarka życia do monitorowania zdrowia 

W ogóle nieważna 0,7%

Raczej nieważna
 2,3%

Neutralnie

 26%

Raczej ważna
 47,3%

Bardzo ważna 23,7%

Wykres 14. Jak bardzo istotna jest dla Pana/Pani 
możliwość kontaktu z personelem medycznym 


w trakcie trwania choroby, bądź w trakcie trwania 
realizowanego badania domowego?



Umiarkowanie

Dobrze

Źle


Bardzo dobrze

Bardzo źle

49,2%

34,8%

0,9%

3,5%11,6%

Wykres 15. Jak Pan/Pani ocenia bezpieczeństwo 
danych, które przekazuje Pan/Pani placówce 

medycznej, bądź wyników badań, które zostały 
zrealizowane w placówce medycznej?

Zdecydowana większość respondentów ufa 
placówkom medycznym, którym przekazuje 
swoje dane i nie obawia się o ich 
bezpieczeństwo — ponad 60% oceniło je 
jako wysokie. 


Tylko 4,4% oceniło negatywnie 
bezpieczeństwo informacji podawanych 
placówce. Prawie 35% respondentów ocenia 
je umiarkowanie. 

Umiarkowanie

Dobrze

Źle


Bardzo dobrze

Bardzo źle

44,3%

36,7%

6,5%2%10,5%

Wykres 16. Jak oceniasz poziom swojego zaufania do 
nowych technologii sztucznej inteligencji 

wykorzystywanych w medycynie?

Pacjenci uważają przekazywanie swoich danych placówce 
medycznej za bezpieczne

Niemal 55% ankietowanych pozytywnie 
ocenia poziom swojego zaufania do nowych 
technologii sztucznej inteligencji, które są 
wykorzystywane w medycynie. Tylko 8,5% 
osób nie ufa owym narzędziom. 


Technologie wykorzystujące sztuczną 
inteligencje są coraz częściej wprowadzane 
do placówek medycznych. Wciąż jednak 
duża grupa osób nie miała z nimi styczności, 
co może tłumaczyć ograniczone zaufanie  
do tego typu narzędzi wśród 8,5% badanych. 
Zaufanie do nowych rozwiązań 
technologicznych ma kluczowy wpływ  
na rozwój ochrony zdrowia.
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Zgodnie z danymi Głównego Urzędu 
Statystycznego z powodu chorób serca 
umiera ponad 180 tys. osób rocznie. 
W związku z tym, pacjentom zostało zadane 
pytanie badające satysfakcję dotyczącą 
usług kardiologicznych w ostatniej 
odwiedzonej placówce.


Około 45% pacjentów szpitali, którzy 
korzystają z usług kardiologii, oceniło  
je negatywnie. W przypadku poradni 
specjalistycznych było to ponad 40%.  
Z danych usług w placówkach SPZOZ  
było zadowolonych ponad 52% osób.


Dane wskazują na największe zadowolenie 
pacjentów z usług kardiologicznych 
w placówkach specjalistycznych. Może  
to wynikać z lepszego wyposażenia takich 
placówek oraz z faktu, że często są to 
placówki prywatne, których sytuacja 
finansowa jest lepsza od placówek 
publicznych. 

Zadowolenie pacjentów z usług kardiologicznych jest 
najwyższe w szpitalach 

Zdecydowanie niezadowolony/a

2,8%

2,4%

2,3%

Raczej niezadowolony/a

2,8%

4,3%

3,1%

Zdecydowanie zadowolony/a

10,2%

10,6%

11,7%

Nie korzystam

36,4%

30,2%

36,9%

Umiarkowanie

24,5%

24,7%

19,8%

Raczej zadowolony/a

23,3%

27,8%

26,2%

Szpital

POZ

Poradnia Specjalistyczna

Wykres 17. Jak bardzo jest Pan/Pani  
zadowolony/a z usług kardiologicznych  

w ostatniej odwiedzonej placówce?
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Ponad 62% grupy, która przynajmniej raz 
korzystała z holtera, jest z niego 
zadowolona. Prawie 38% ocenia negatywnie 
ostatnie urządzenie, przez które została 
zbadana. Może to być spowodowane  
np. brakiem wygody podczas wykonywanego 
badania czy też problemami technicznymi 
związanymi z niezarejestrowaniem całego 
pomiaru przez urządzenie. Takie sytuacje 
mogą być powiązane z brakiem zaufania 
pacjenta do wiarygodności wyników badania.  


Ponad 54% ankietowanych twierdzi,  
że co najmniej raz w swoim życiu korzystała 
z holtera. Obrazuje to skalę problemu, jakim 
są choroby układu krążenia w Polsce. 

Niemal 38% respondentów, którzy korzystali z holterów, ocenia 
swoje doświadczenia negatywnie

Ponad 45% respondentów przynajmniej raz w swoim życiu używała holtera. Biorąc pod uwagę 
znaczną liczbę osób korzystających z takiej usługi, istotne jest, aby placówki medyczne 
oferowały możliwość wykonywania badania wykorzystującego wysokiej jakości holter.
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Umiarkowanie

Raczej zadowolony/a

Raczej niezadowolony/a


Zdecydowanie zadowolony/a

Zdecydowanie niezadowolony/a

Nie korzystałem

Wykres 18. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a  
z ostatniego holtera, którego Pan/Pani używał/a do 

zbadania serca?

9,5%

14,1%

18,5%

2,3%0,7%

54,9%



3,6%

Raczej zainteresowany /a 

Zdecydowanie zainteresowany/a  


Raczej niezainteresowany/a 


Neutralnie

Brak zainteresowania

6,3%

24,4%

43,7%

22%

Wykres 19. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a 
możliwością samodzielnego badania podstawowych 

parametrów zdrowotnych i otrzymania wyników  
w aplikacji mobilnej?

Zdecydowana większość ankietowanych 
(niemal 66%) zadeklarowała, że byłaby 
zainteresowana możliwością samodzielnego 
przebadania podstawowych parametrów 
zdrowotnych (wykonania EKG czy zmierzenia 
ciśnienia) oraz otrzymania wyników 
w aplikacji mobilnej. Tylko niecałe 10% 
pacjentów nie byłoby zainteresowanych taką 
usługą. 


Wyniki powinny skłonić placówki medyczne 
do zainwestowania w punkty umożliwiające 
pacjentom samodzielne przebadanie w celu 
skrócenia procesu diagnostycznego.

Nie korzystam 

Raczej zadowolony/a

Zdecydowanie zadowolony/a

Umiarkowanie

Raczej niezadowolony/a

Zdecydowanie niezadowolony/a

22,2%

25,7%

16,9%

31,1%

0,8%

3,3%

Wykres 20. Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a  
z używanej aplikacji na telefon do monitorowania 

zdrowia?

Większość ankietowanych jest zainteresowana możliwością 
wykonania podstawowego badania samodzielnie


Ponad 30% respondentów nie korzysta 
z aplikacji na telefon służącej 
monitorowaniu zdrowia. Tak wysoki odsetek 
prawdopodobnie świadczy o braku dostępu 
do takiej aplikacji lub wynika on z niewiedzy 
o takiej możliwości. 


Gdy pacjenci mają dostęp do takiej 
platformy, zwykle są zadowoleni (ponad 
62%). Aplikacje nie zadowalają mniejszej 
części grupy (prawie 38%). Na brak 
zadowolenia mogą mieć wpływ takie cechy 
aplikacji, jak: brak przejrzystości, 
nieintuicyjność, brak potrzebnych 
pacjentowi funkcji, czy brak zaufania 
pacjentów do wyników pomiarów.
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Perspektywa lekarzy 
Analiza wyników badania przeprowadzonego na próbie n=75 

lekarzy oraz kierowników placówek medycznych.
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x

Wykres 21. Czy w miejscu Pana/Pani pracy są 
zapewniane odpowiednie warunki do 

przeprowadzenia badania lub rozmowy z pacjentem?

2,7%

10,7%

26,6%

44%

16%

Zdecydowanie nie

Raczej nie

Raczej tak


Umiarkowanie

Zdecydowanie tak

Warunki do przeprowadzenia badania oraz 
rozmowy z pacjentem są oceniane jedynie 
umiarkowanie przez niemal 1 na 5 lekarzy. 
Powodem tego może być np. ograniczony 
czas trwania wizyt, który utrudnia 
przeprowadzenie dogłębnego wywiadu 
z pacjentem. Może to również wynikać 
z braku odpowiedniego sprzętu medycznego 
oraz technologii niezbędnej do odbycia 
wizyty online.


Większość spośród respondentów uważa 
system zdalnego monitorowania zdrowia 
pacjenta za pomocny, natomiast aż 34,7% 
z niego nie korzysta.

Tego typu rozwiązanie może się okazać 
szczególnie pomocne w przypadku 
przewlekle chorych pacjentów, a także osób 
starszych, których stan zdrowia wymaga 
nieustannej obserwacji. Częste dojazdy  
do placówek mogą być dla takich osób 
problematyczne. Bieżące monitorowanie 
zdrowia znacznie usprawnia proces 
diagnostyki, a także przyczynia się  
do zwiększenia samodzielności  
oraz komfortu życia osoby chorej.  
W przypadku wykrycia przez system 
niepokojących nieprawidłowości możliwy 
jest natychmiastowy transport do szpitala. 

Wykres 22. Jak bardzo system do zdalnego 
monitoringu zdrowia pacjenta, jest dla Pana/Pani 

pomocny?

1,3%

9,3%

13,4%

24%

17,3%

Zdecydowanie niepomocny

Umiarkowanie

Raczej niepomocny

Raczej pomocny


Zdecydowanie pomocny

Ponad 13,4% lekarzy nie posiada odpowiednich warunków do 
przeprowadzenia badania lub rozmowy z pacjentem

34,7%Nie korzystam
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Wykres 24. Jak ocenia Pan/Pani dostępność 
podstawowych badań przesiewowych dla dorosłych?

2,7%

9,3%

5,3%

38,7%

44%

Bardzo źle

Umiarkowanie

Raczej źle

Raczej dobrze


Bardzo dobrze

Bieżące monitorowanie parametrów 
zdrowotnych ułatwia kompleksową 
diagnostykę pacjenta oraz zapewnia 
bezpieczeństwo. 


Zdecydowana większość lekarzy ocenia 
poziom dostępności podstawowych badań 
przesiewowych jako umiarkowany, 
natomiast 38,7% ocenia go ,,raczej dobrze”. 
Możemy zauważyć, że placówki są na coraz 
lepszej drodze, aby zapewnić pacjentom jak 
najlepszy dostęp do tego typu badań. Biorąc 
pod uwagę to, jak istotna jest  regularna 
kontrola stanu zdrowia, podjęte powinny 
zostać działania ułatwiające pacjentom 
szybki dostęp do badań.

Większość spośród ankietowanych lekarzy 
(44%) uważa opaski zdrowia za pomocne 
rozwiązanie, natomiast niemal jedna  
czwarta (22,7%) nie miała do tej pory okazji 
korzystać z tego rozwiązania. Świadczy to 
prawdopodobnie o małej liczbie oferujących 
je placówek, a także niskiej świadomości 
społecznej dotyczącej istnienia tego typu 
technologii. Opaski życia stanowią 
szczególnie pomocne rozwiązanie  
w przypadku osób starszych, 
niesamodzielnych oraz przewlekle chorych.


Blisko połowa respondentów ocenia dostęp do podstawowych 
badań przesiewowych pozytywnie

12 Rozdział III: Perspektywa lekarzy32

Wykres 23. Czy według Państwa opaski/zegarki życia, 
które między innymi mierzą tętno oraz aktywność 

użytkownika, ułatwiają monitorowanie zdrowia 
pacjenta?

0%

10,6%

20%

22,7%

24%

Zdecydowanie nie

Umiarkowanie

Raczej nie

Raczej tak


Zdecydowanie tak

22,7%Nie korzystam



Ponad 60% ankietowanych lekarzy uważa, 
że samodzielne wykonywanie badań  
za pomocą punktów diagnostycznych 
usprawniłoby proces leczenia pacjentów.


Punkty diagnostyczne zdecydowanie 
ułatwiają pacjentom możliwość wykonania 
podstawowych badań bez potrzeby 
wcześniejszego umawiania się na wizytę, 
będącej czynnikiem znacznie wydłużającym 
proces diagnostyki oraz leczenia.


Możliwość korzystania z punktów 
diagnostycznych przyczynia się również  
do zwiększenia liczby osób wykonujących 
regularne badania, które stanowią kluczowy 
element w procesie wczesnego wykrywania 
oraz zapobiegania chorobom.


Tego typu punkty mogą stanowić 
szczególnie przydatne rozwiązanie  
w pobliżu miejsc takich jak np. domy opieki, 
czy lokalizacje zamieszkiwane dużą liczbę 
seniorów. Jednakże budowanie świadomości 
w zakresie dbania o zdrowie stanowi bardzo 
istotną kwestię w każdej grupie wiekowej.

Wykres 25. Jak bardzo według Państwa punkty 
diagnostyczne, w których pacjent ma możliwość 

samodzielnego zmierzenia podstawowych parametrów 
zdrowotnych, usprawniłyby proces leczenia pacjenta?

1,3%

18,7%

20%

40%

20%

Zdecydowanie nie usprawniłyby procesu

leczenia

Umiarkowanie usprawniłyby proces 
leczenia

Raczej nie usprawniłyby procesu

leczenia

Raczej usprawniłyby proces  
leczenia


Zdecydowanie usprawniłyby proces

leczenia

Możliwość samodzielnego mierzenia podstawowych 
parametrów zdrowotnych usprawniłaby proces leczenia 
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Andrzej Lejczak

Prezes zarządu Krajowej Izby 
Domów Opieki

Palącym problemem szczególnie w sektorze opiekuńczym jest szybki i nieograniczony 
dostęp do diagnostyki oraz usług specjalistycznych, które można by realizować 
niezwłocznie. Wiemy, że sektor opieki zdrowotnej w Polsce od wielu lat się rozwija, 
natomiast wiemy też, gdzie są jego słabe strony.


VR jest obecnie najbardziej innowacyjnym rozwiązaniem w opiece medycznej, 
a szczególnie jego wykorzystanie w fizjoterapii. Tego typu koncepty już są w miarę 
popularne, szczególnie za granicą. Polskie firmy także zaczynają pokazywać bardzo 
ciekawe projekty pod kątem rehabilitacji poznawczej chorego oraz do leczenia depresji. 
Dzięki zastosowaniu okularów VR oraz aplikacji i programów, które mogą zarówno 
wspomagać rehabilitację stacjonarną, jak również być uzupełnieniem terapii zajęciowej 
realizowanej w placówce opiekuńczej uzyskujemy coraz lepsze wyniki w zwalczaniu 
wcześniej wspomnianych chorób.


Dzisiaj brakuje nam systemowego podejścia, zarówno do tworzenia, archiwizowania 
i realizowania dokumentacji medycznej. W domach opieki obecnie to w ogóle nie 
funkcjonuje. Ponadto brakuje digitalizacji i komputeryzacji placówek. W placówkach 
opiekuńczych brakuje wdrożeń technologicznych, które już pojawiają się od kilku lat 
w szpitalnictwie. Wciąż czekamy na najnowsze technologie, ponieważ też będą bardzo 
potrzebne i menedżerowie będą musieli się nauczyć z nich korzystać. To da nam 
wartość dodaną, która wspomoże lepsze leczenie.


Telemedycyna na dzień dzisiejszy nie zaistniała w placówkach opiekuńczych.  
Wciąż czekamy na pierwsze wdrożenia w tym zakresie. 
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2,7%

6,6%

16%

60%

14,7%

Brak potrzeby

Umiarkowanie

Raczej niepotrzebne

Potrzebne

Bardzo potrzebne

Wykres 26. Czy uważa Pan/Pani, że dostęp do 
wyników pomiarów parametrów zdrowotnych 

pacjenta przed wizytą jest potrzebny?

Otrzymywanie wyników pomiarów 
parametrów zdrowotnych pacjentapozwala 
m.in. na usprawnienie przebiegu wizyt,  
a także przedstawia lekarzom stan zdrowia 
pacjenta z perspektywy dłuższego okresu. 
Rozwiązanie może również w niektórych 
przypadkach niwelować potrzebę 
dodatkowego kierowania pacjenta  
na badania oraz sytuacje, w których  
nie jest on w stanie dostarczyć wyników 
poprzednich badań w wersji papierowej. 

Pacjenci pokazujący wyniki pomiarów 
swoich parametrów zdrowotnych przy 
użyciu aplikacji mobilnej są dla lekarzy 
raczej rzadkością. Pomimo wyrażanej przez 
ponad 70% ankietowanych pacjentów chęci 
do posiadania większego dostępu  
do informacji o zdrowiu za pomocą  
telefonu, wynik może świadczyć o niskiej 
świadomości pacjentów na temat 
możliwości korzystania z tego typu aplikacji 
oraz niedostatecznym informowaniu  
lub nieoferowaniu przez placówki 
wspomnianych rozwiązań. 

Wykres 27. Jak często przychodzą do Pana/Pani 
pacjenci, którzy pokazują wyniki swoich pomiarów  

w aplikacji mobilnej?

41,3%

41,3%

1,4%

8%

8%

Nigdy

Czasami

Raczej rzadko

Często

Bardzo często

Otrzymywanie wyników pomiarów parametrów zdrowotnych 
pacjenta przed wizytą byłoby pomocne dla lekarzy
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Ponad 1 na 10 ankietowanych lekarzy ocenia poziom 
innowacyjności placówki, w której pracuje negatywnie
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Większość spośród ankietowanych lekarzy 
pozytywnie ocenia dostęp do badań 
profilaktycznych w miejscu ich pracy. 
Pomimo to aż 1 na 5 z nich udzieliło oceny 
negatywnej. Względnie wysoki odsetek 
niezadowolonych badanych może wynikać 
ze zbyt dużej liczby pacjentów w stosunku 
do personelu, skutkującej  jego nadmiernym 
obciążeniem. Może być to także 
spowodowane niezadowalającą organizacją 
pracy w niektórych z placówek,  
na co również zwracali uwagę ankietowani 
pacjenci.

Wykres 28. Jak Pan/Pani ocenia poziom 
innowacyjności placówek medycznych, w których 

Pan/Pani pracuje?

4%

8%

41,3%

8%

38,7%

Bardzo źle

Źle

Nie mam zdania

Dobrze


Bardzo dobrze

Ponad 1 na 10 ankietowanych lekarzy 
ocenia poziom innowacyjności placówki, 
w której pracuje negatywnie, a aż 38,7%  
nie ma na ten temat zdania. Negatywne 
odpowiedzi mogą być skutkiem posiadania 
przez niektóre z placówek 
niewystarczających środków,  
które pozwoliłyby im na poniesienie 
dodatkowych kosztów związanych  
z modernizacją oraz zakupem 
innowacyjnych technologii. 

Wykres 29. Czy według Pana/Pani dostęp do badań 
profilaktycznych w miejscu Pana/Pani pracy jest 

wystarczający?

2,7%

17,3%

17,3%

48%

14,7%

Zdecydowanie nie

Raczej nie

Umiarkowany

Raczej tak


Zdecydowanie tak
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Raczej dobrze 50,7%

Bardzo dobrze
 17,3%

Raczej źle
 5,3%

Umiarkowanie 25,4%

Bardzo źle 1,3%

Wykres 30. Jak ocenia Pan/Pani swoje umiejętności 
w zakresie korzystania z rozwiązań telemedycznych?


Raczej tak 52%

Zdecydowanie tak 
 17,4%

Raczej nie
 1,3%

Umiarkowanie 25,3%

Zdecydowanie nie 4%

Wykres 31. Czy uważają Państwo, że usługi 
diagnostyki zdalnej są pomocnym źródłem informacji 

o stanie zdrowia pacjenta?


Zdecydowana większość ankietowanych 
lekarzy (69%) twierdzi, że usługi diagnostyki 
zdalnej są pomocnym źródłem informacji 
o stanie zdrowia pacjenta. Ponad 5% uważa, 
że taka wiedza nie jest przydatna. Oznacza 
to, że wśród lekarzy nadal nie wszyscy 
doceniają rozwiązania z zakresu zdalnej 
diagnostyki. 

Lekarze uważają, że usługi zdalnej diagnostyki są pomocnym 
źródłem informacji o stanie zdrowia pacjenta

Zdecydowana większość respondentów 
(68%) ocenia pozytywnie swoje umiejętności 
w zakresie korzystanie z rozwiązań 
telemedycznych. Warto zwrócić uwagę  
na to, że wśród lekarzy w zdecydowanej 
większości panują pozytywne nastroje  
co do nowych technologii wykorzystywanych 
w telemedycynie.


Jedynie niewielka część ankietowanych 
(około 6,6%) twierdzi, że ich umiejętności 
z zakresu telemedycyny są niewielkie. 
Wynika to prawdopodobnie z braku 
styczności z rozwiązaniami telemedycznymi 
na co dzień wśród niektórych lekarzy  
lub niewystarczającego przeszkolenia 
personelu medycznego. 



Drugim najczęściej wskazywanym 
wyzwaniem w związku z oferowaniem usług 
telemedycznych była konieczna inwestycja 
w zaawansowany sprzęt. W wielu 
placówkach urządzenia, które miałyby służyć 
do świadczenia usług medycznych na 
odległość, nie nadawały się do tego z uwagi 
na swój wiek. Wraz z rozpoczęciem 
oferowania usług zdalnej opieki medycznej 
duża liczba placówek musiała zainwestować 
w bardziej specjalistyczny sprzęt (np. 
komputery nowszych generacji, tablety), 
który nie tylko umożliwił świadczenie usług 
medycznych na odległość, lecz również 
znacznie usprawnił pracę w danym miejscu. 


Lekarze podczas przeprowadzanego badania 
zwracali także uwagę na negatywne 
nastawienie psychologiczne zarówno po 
stronie pacjentów, jak i personelu 
medycznego. Może to świadczyć o braku 
zaufania ze strony pacjentów do stawianych 
diagnoz i obawach dotyczących niewłaściwie 
postawionego rozpoznania przez drugą 
stronę.

Aż 53% respondentów uważa, że placówka, w której pracują, musiała się zmierzyć 
z problemami technicznymi w związku z oferowaniem usług telemedycznych. Jest to często 
spotykana sytuacja, zwłaszcza w miejscach, w których dostępny jest jedynie przestarzały sprzęt 
lub oprogramowanie medyczne. Może to powodować liczne utrudnienia w pracy lekarzy. 

Problemy techniczne to największe wyzwanie, z jakim mierzą 
się placówki oferujące usługi telemedyczne

34

Wykres 32. Z jakimi wyzwaniami musi lub musiała 
zmierzyć się Pani/Pana placówka w związku  

z oferowaniem usług telemedycznych?  
(wielokrotny wybór)

Brak możliwości podjęcia natychmiastowego 
leczenia w nagłych przypadkach

Inne

20%

2,7%

Brak umiejętności technicznych personelu 22,7%

Ryzyko nietrafionej diagnozy pacjenta

 22,7%

Brak umiejętności technicznych pacjentów 29,3%

Konieczna inwestycja w zaawansowany 
sprzęt 48%

Problemy techniczne 53,3%
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Andrzej Cacko
Dr hab. n. med. Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego, 
pełnomocnik Rektora ds. cyfryzacji 
Uczelni

Wśród najważniejszych zmian ostatnich lat należy wymienić odejście od dokumentacji 
medycznej w formie papierowej. Naturalną konsekwencją tej decyzji było wprowadzenie 
e-recepty, e-skierowania i Internetowego Konta Pacjenta. Długo czekaliśmy  
na te rozwiązania, zarówno środowisko medyczne, jak i pacjenci.


Kluczem do efektywnej diagnostyki i leczenia w długoterminowej perspektywie jest 
zapewnienie ciągłości opieki nad chorym. Prawdziwym przełomem będzie całkowita 
integracja wszystkich poziomów systemu ochrony zdrowia, od podstawowej opieki 
zdrowotnej po specjalistów w poradniach ambulatoryjnych i szpitalach. Aktualna 
informacja o stanie zdrowia powinna być dostępna dla wszystkich zaangażowanych 
w danym momencie w proces opieki nad chorym. To jest model, do którego 
powinniśmy dążyć.


Należy dążyć do uproszczenia sposobu tworzenia dokumentacji medycznej. Wielu 
lekarzy skarży się na nieergonomiczny interfejs oprogramowania do prowadzenia 
elektronicznej dokumentacji medycznej. Oprogramowanie powinno być tworzone  
we współpracy z praktykami.


Ograniczeniem dla polskich innowacji nie jest brak pieniędzy czy kompetencji 
informatycznych, lecz utrudniony dostęp do dużych zbiorów danych medycznych.  
Bez dużych zbiorów danych nie ma i nie będzie sztucznej inteligencji w medycynie. 
Oczekujemy regulacji, które pozwolą na szerszy, bezpieczny dostęp do danych 
medycznych.
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Z dzienniczka pacjenta nie korzysta niemal 
połowa ankietowanych, natomiast z funkcji 
przesyłania wykrytych przez urządzenie 
zdarzeń nie korzystało 60% osób.  
Najprawdopodobniej świadczy to o braku 
dostępu do takich funkcji w holterach, 
z których korzysta dana placówka  
lub o niekorzystaniu z holterów przez 
odpowiadającego. 


Spośród osób, które miały okazję korzystać 
z dzienniczka pacjenta, większość (niemal 
72%) była zadowolona. Świadczy to przede 
wszystkim o prawidłowym działaniu danej 
funkcji oraz o prawdopodobnej pomocy 
podczas procesu diagnostycznego.  
Jedynie 2,6% korzystających z holterów 
ankietowanych nie jest usatysfakcjonowana 
z działania dzienniczka. 


Około 70% respondentów, którzy korzystali 
z funkcji przesyłania wykrytych przez 
urządzenie zdarzeń, było z niej 
zadowolonych. Natomiast 30% oceniło 
funkcjonowanie danej opcji jako 
umiarkowane. Żadna z ankietowanych  
osób nie była niezadowolona.



Ponad połowa respondentów nie korzysta z funkcji przesyłania 
wykrytych zdarzeń w holterach

Raczej zadowolony/a 22,7%

Zdecydowanie zadowolony/a 
 13,3%

Raczej niezadowolony/a 1,3%

Umiarkowanie 13,4%

Zdecydowanie niezadowolony/a 0%

Nie korzystam 49,3%

Wykres 33. Jak bardzo są Państwo 
usatysfakcjonowani z działania danej funkcji  
w holterach, z których Państwo korzystają?


Dzienniczek pacjenta (np. oznaczanie stanu 
samopoczucia, zwiększonej aktywności fizycznej) 

Przesyłanie wykrytych przez urządzenie  
zdarzeń

Raczej zadowolony/a 14,7%

Zdecydowanie zadowolony/a 
 13,3%

Raczej niezadowolony/a 0%

Umiarkowanie 12%

Zdecydowanie niezadowolony/a 0%

Nie korzystam 60%



Raczej tak 26,7%

Zdecydowanie tak 
 14,7%

Raczej nie
 5,3%

Umiarkowanie 16%

Zdecydowanie nie 5,3%

Wykres 34. Czy wykorzystywany system HIS 
(Hospital Information System) spełnia Pana/Pani 

oczekiwania i przyspiesza Pana/Pani pracę?


Nie korzystam
 32%

Raczej ważne 18,7%

Bardzo ważne
 69,3%

Raczej nieważne 
 0%

Umiarkowanie 10,7%

W ogóle nieważne 1,3%

Wykres 35. Jak bardzo ważne dla Pana/Pani jest,  
aby posiadać wszystkie dane w jednym systemie?


Ponad 39% respondentów, którzy korzystają 
z systemu HIS, twierdzi, że oprogramowanie 
nie spełnia ich oczekiwań i nie przyspiesza 
pracy. Jest to spowodowane 
prawdopodobnie przestarzałym sprzętem 
lub systemem, z którego korzystają lekarze. 
Z tego względu wykonywana przez nich 
praca może być znacznie spowolniona.  
Ma to negatywny wpływ na funkcjonowanie 
placówki.

Dla zdecydowanej większości ankietowanych 
(88%) posiadanie wszystkich danych  
w jednym systemie jest istotne. Nie powinno 
być to zaskoczeniem, gdyż dostęp  
do wszystkich informacji w tym samym 
miejscu może znacząco usprawnić pracę 
lekarza. 

Dla lekarzy posiadanie wszystkich danych w jednym systemie 
jest niezwykle ważne
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Nie 6,7%

Tak 93,3%

Wykres 36. Czy oprogramowanie, z którego 
korzystają Państwo w swojej placówce medycznej, 

oferuje następujące funkcje?


Prowadzenie dokumentacji medycznej

Nie 9,3%

Tak 90,7%

Rejestracja pacjentów

Nie 2,7%

Tak 97,3%

Wystawianie e-recept, e-skierowań, e-zwolnień oraz 
innych usług w trybie elektronicznym

Nie 30,7%

Tak 69,3%

Integracje z innymi systemami oraz portalami (np. 
pacjent.gov)

Nie 42,7%

Tak 57,3%

Zarządzanie placówką (np. kwestie administracyjne, 
kalendarz itp.)

Nie 80%

Tak 20%

Elektroniczne konsultacje z pacjentem 

Według większości respondentów 
oprogramowanie, z którego korzystają  
w swojej placówce, pozwala prowadzić 
dokumentację medyczną, wystawiać 
dokumenty w formie elektronicznej,  
czy też rejestrować pacjentów. 


Aż 80% ankietowanych uważa, że system, 
z którego korzysta ich placówka, nie ma 
funkcji elektronicznych konsultacji 
z pacjentem. Nie jest to dobra informacja, 
ponieważ kontakt wzrokowy podczas 
badania podmiotowego jest niezbędny  
do prawidłowego postawienia diagnozy. 


Systemy wykorzystywane w placówkach 
medycznych posiadają większość istotnych 
funkcji. Są jednak obszary, które można 
usprawnić, np. kwestie administracyjne  
czy integracje. Wszystkie funkcje dostępne 
w jednym miejscu prawdopodobnie znacznie 
skróciłyby czas pracy lekarza oraz czas 
oczekiwania w kolejce przez pacjenta.


Niemal 7% respondentów twierdzi, że 
w oprogramowaniu, z którego korzystają,  
nie ma dostępnej funkcji prowadzenia 
dokumentacji medycznej.  
Jest to zaskoczenie z uwagi na to,  
że każdy taki system powinien oferować 
tego typu funkcje.

Nadal w wielu placówkach wykorzystywane oprogramowanie 
nie jest zintegrowane z innymi portalami 
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Jarosław J. Fedorowski 

Prezes Polskiej Federacji Szpitali

Najważniejsze dla pacjentów są bezpieczeństwo oraz medycyna oparta na faktach. 
Ponadto pacjenci oczekują lepszej koordynacji, aby ciągłość opieki nad ich chorobami 
zachowana. Te oczekiwania są najmniej spełnione w polskim systemie, ponieważ nasze 
placówki medyczne są pofragmentowane. Wszystko działa bez dostatecznych 
elementów współpracy. Pacjenci szukają holistycznej opieki z ciągłością diagnostyki 
leczenia choroby oraz oczekują jak najwyższej jakości obsługi klienta.


Mocną stroną polskiej opieki zdrowotnej jest zaopatrzenie w sprzęt medyczny 
– jednorazowy, diagnostyczny i również ciężki. Mamy również dobrze wykształconą 
kadrę medyczną, szczególnie pod kątem wiedzy, umiejętności miękkich i zakresu 
technicznego. Mamy też bardzo dobre wyniki w leczeniu niektórych chorób jak np. 
leczenie zawału mięśnia sercowego, słuchu, udarów mózgowych oraz chorób 
nowotworowych. Są to rezultaty na światowym poziomie. Wycinkowo jest bardzo 
dobrze, natomiast całościowo jest jeszcze wiele do poprawy. Pomimo tego wszystkiego 
można zauważyć dużą dysproporcję pomiędzy szpitalami budowanymi niedawno,  
a tymi starszymi.


Brakuje systemów do prowadzenia dokumentacji medycznej, gdzie lekarz nie musiałby 
ręcznie wpisywać wszystkich danych, tylko mógłby w sposób głosowy  
lub półautomatyczny zapisywać informacje i na podstawie tego tworzyć bazę 
medyczną. Również brakuje tego, aby móc recepty wypisywać głosowo pacjentom. 
Takie rozwiązania bardzo ułatwiłyby pracę lekarzom.


Dużym wyzwaniem jest orientacja we wszystkich nowych technologiach. Pomimo  
już dużej automatyzacji, wciąż potrzeba dużo czasu, aby pewnych funkcji się nauczyć.
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Raczej dobrze 34,7%

Bardzo dobrze
 6,7%

Raczej źle
 8%

Umiarkowanie 49,3%

Bardzo źle 1,3%

Wykres 37. Jak ocenia Pan/Pani swoje zaufanie  
do nowych technologii sztucznej inteligencji 

wykorzystywanych w medycynie?

Prawie 42% respondentów ocenia swoje 
zaufanie do nowych technologii w medycynie 
jako wysokie. Niemal 60% grupy badanej 
nadal jednak nie jest do nich przekonana. 
Jest to obszar wymagający poprawy  
ze względu na ciągle wprowadzane 
innowacje w placówkach medycznych. 
Wpływają one pozytywnie na pracę lekarzy 
oraz satysfakcję pacjentów. 

Wciąż ponad 9% osób ocenia swoje zaufanie 
do technologii w medycynie jako niskie. 
W społeczeństwie panuje niewielka 
świadomość na temat tego, czym tak 
naprawdę jest sztuczna inteligencja, 
ponieważ w wielu miejscach nadal nie 
korzysta się z takich technologii. Może być  
to przyczyną braku zaufania lekarzy  
do takich narzędzi. 

Niemal 50% respondentów nie jest 
przekonana do nowych technologii 
sztucznej inteligencji wykorzystywanych 
w medycynie i ocenia swój poziom zaufania 
do nich jako umiarkowany.

65,3%

24%

10,7%

Wykres 38. Czy mają Państwo możliwość korzystania 
z oprogramowania medycznego przez urządzenie 

mobilne? (np. telefon, tablet)


Nie wiem 

Nie


Tak

Zdecydowana większość lekarzy (76%)  
nie ma lub nie wie, że ma dostęp do 
oprogramowania medycznego przez 
urządzenie mobilne. Brak natychmiastowego 
dostępu do danych pacjentów może 
znacznie spowalniać pracę pracowników 
placówek medycznych. 

X Rozdział III: Perspektywa lekarzy44

Zaufanie do technologii sztucznej inteligencji używanych 
w medycynie wśród lekarzy jest umiarkowane



Case studies
Przykłady digitalizacji placówek medycznych przeprowadzonych 

przez Comarch Healthcare.
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Digitalizacja 14 podmiotów medycznych w ramach wdrożenia 
platformy regionalnej Lubuskie e-zdrowie

Celem projektu było zapewnienie 
kompleksowych e-usług w zakresie opieki 
medycznej oraz poprawienie komunikacji  
na linii lekarz pacjent. Dzięki platformie 
regionalnej mieszkańcy województwa 
lubuskiego mogą korzystać z nowoczesnych 
usług z zakresu m.in. e-rejestracji, 
bezpiecznych wideo-konsultacji, 
elektronicznej dokumentacji medycznej  
oraz dostępu do wyników badań.

Lubuskie e-Zdrowie jest Platformą Regionalną opracowaną z zaangażowaniem Comarch 
Healthcare. Projekt został zrealizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Lubuskie 2020. W związku z nim została przeprowadzona digitalizacja 14 podmiotów 
medycznych.

Do placówek zostały dostarczone nowe  
lub rozbudowano istniejące już systemy 
m.in. HIS, e-usług, ERP oraz Elektronicznej 
Dokumentacji Medycznej. W placówkach 
uruchomiono sprawozdawczość zdarzeń 
medycznych oraz wykonano integracje 
z Platformą P1, Węzłem Krajowym, 
laboratoriami, pracowniami, centralnym  
BI oraz Platformą Regionalną.
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Wdrożenie systemu teleopieki w Miejskim Ośrodku Pomocy 
rodzinie w Słupsku

Celem projektu było poprawienie jakości 
życia seniorów, osób niesamodzielnych oraz 
niepełnosprawnych. Projekt zakładał  
również zapewnienie bezpiecznego 
funkcjonowania takich osób w miejscu 
zamieszkania oraz zwiększenie ich poziomu 
samodzielności. W niektórych przypadkach 
telemonitoring stanowi również efektywną 
alternatywę dla pobytu w różnego rodzaju 
placówkach opiekuńczych.

Przedsięwzięcie obejmowało wsparcie mieszkańców Słupska poprzez wdrożenie systemu 
teleopieki skierowanej do seniorów, osób niesamodzielnych oraz niepełnosprawnych.  
W tym celu wykorzystane zostały Bransoletka Życia Comarch, a także elementy Smart Home.

Podopieczni zostali objęci monitoringiem 
doświadczonych ratowników medycznych. 
Dane z urządzeń są przesyłane do platformy 
Comarch e-Care, która umożliwia 
indywidualizację parametrów każdego 
użytkownika. Opaska życia przyjmuje 
zgłoszenia 7 dni w tygodniu. Zarejestrowane 
zdarzenia oraz wyniki są na bieżąco 
raportowane. Podjęte zostały również 
działania umożliwiające łączenie systemu  
z Lokalnym Punktem Koordynującym.
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Szukasz nowych możliwości technologicznych, aby zaspokoić potrzeby swoich 
pacjentów i personelu? Jeśli potrzebujesz wsparcia, bez względu na to,  
jaką placówkę medyczną reprezentujesz – skontaktuj się z nami!


Dzięki naszym rozwiązaniom nasi klienci niejednokrotnie mogli precyzyjnie 
dopasować swoje usługi do potrzeb i oczekiwań swoich pacjentów 
oraz personelu.


Proponujemy Ci bezpłatną, niezobowiązującą konsultację z naszym ekspertem, 
podczas której poznamy Twoje potrzeby, a jej wynikiem będzie propozycja 
wsparcia dostosowanego do Twojej aktualnej sytuacji.

Kontakt z ekspertem

Comarch Healthcare

Pozostańmy 

w kontakcie!

https://www.comarch.pl/healthcare/kontakt-z-konsultantem/
https://www.linkedin.com/company/comarch-healthcare/
https://www.linkedin.com/company/comarch-healthcare/

