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Abstract
Mobile medical applications — tools supporting organization of Polish health system

The article shows an important role of mobile medical applications as tools that improve the qual-
ity and availability of health care. It indicates that these are stabilizing solutions and that they
affect positively the effectiveness of the health care system. The motivation for discussing the soft-
ware is to find the reason for rare usage of the applications during treatment of the beneficiaries.
The aim of the analysis was to examine patients’ knowledge of medical applications, arguing that
lack of knowledge about health software among medical care recipients may be a key factor in the
low interest of the providers. Moreover, it could cause the lack of motivation to take any action.
The obtained results allowed us to determine the percentage of people using or not using the appli-
cation. The analysis has identified the most important barriers and biases toward medical software.
In addition, the data provided information on the types of applications most frequently used by
the examined and indicated features that could be motivators for potential users to install them.

1. Wstep

26 pazdziernika 1969 roku w Stanach Zjednoczonych dokonano pierwszej proby
transmisji danych miedzy Uniwersytetem Kalifornijskim w Los Angeles a o$rod-
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kiem naukowym Stanford Research Institute. Tego dnia nikt nie spodziewat sig,
ze operacja polegajaca na przestaniu dwoch liter przez sie¢ ARPANET, zakon-
czona zawieszeniem systemu, na zawsze zrewolucjonizuje funkcjonowanie catego
Swiata.

Internet po niespetna pigédziesieciu latach dynamicznego rozwoju przenika
niemal kazda sfer¢ naszego zycia. Przeniost relacje miedzyludzkie do wirtual-
nego wymiaru, usprawnil wykonywanie czynnosci zawodowych oraz pozwolit
poszerzy¢ zainteresowania. Nieograniczony i szybki dostep do niezbgdnych in-
formacji umozliwity za$ urzadzenia mobilne, wprowadzone na rynek w latach
dziewiecdziesigtych XX wieku. Obecnie ze wzgledu na swdj przenosny oraz
osobisty charakter, konwergencj¢ funkcji, jak 1 mozliwos¢ dostepu do konkret-
nych informacji tu i teraz smartfony staty si¢ wirtualnym ,,przyjacielem” kazde-
go cztowieka. Na rozpowszechnienie tego typu urzadzen miaty wplyw przede
wszystkim dwa istotne czynniki: spadek cen urzadzen oraz coraz nizsze koszty
polaczen internetowych (Czerwinska 2015, s. 174—183). W takich okolicznosciach
juz w 2010 roku sprzedaz smartfondw na §wiecie przekroczyta 295 min egzem-
plarzy, w 2013 roku ponad 1 mld (przewyzszajac tym samym liczb¢ sprzedanych
klasycznych telefonow), natomiast w 2016 roku wynosita 2,1 mld urzadzen.

Zgodnie z raportem Polska jest mobi (TNS Polska 2015) smartfonizacja
w Polsce w 2015 roku wynosita 58%. Podana warto$¢ sugeruje, ze Polacy powy-
zej 15. roku zycia sg w posiadaniu blisko 19 mln smartfonéw; przewiduje sie, ze
trend ten z roku na rok bgdzie wzrastal. Raport dostarczyt rowniez informacji na
temat przecietnego czasu korzystania ze smartfonu w ciggu dnia i wykazat, ze
u kobiet wynosi on 2,4 godz. natomiast u mezczyzn — 2,75 godz. Dane te jasno
demonstruja, iz polskie spoteczenstwo wykorzystuje potencjat urzadzen; stato si¢
,»Spoteczenstwem mobilnym”.

Naturalng konsekwencja preznego rozrostu liczby urzadzen mobilnych byto
pobudzenie do rozwoju rynku aplikacji mobilnych. Aplikacje mobilne organi-
zuja 1 utatwiajg zycie uzytkownikom, stanowig dla nich baz¢ informacyjna, za$
dla przedsiebiorcow sa doskonatym narzgdziem marketingowym. Jako progra-
my uzytkowe o roznorodnym zastosowaniu wykorzystywane sg obecnie niemal
w kazdej galezi gospodarki, takze w branzy ochrony zdrowia. Zgodnie z da-
nymi opublikowanymi na portalu statistica.com rynek mobilnych ustug zwigza-
nych z ochrong zdrowia juz w 2015 roku byt szacowany na okoto 14,5 mld USD,
a liczne przestanki wskazuja, ze w 2020 roku jego warto$§¢ moze wynies¢ okoto
60 mld USD.

Niniejszy artykut traktuje o korzysciach ptynacych z uzytkowania aplikacji
medycznych, zar6wno w ujgciu systemowym, jak i indywidualnym. Uwzglednia
ich pozytywny wptyw na stan zdrowia uzytkownikow (pacjentdéw) oraz funk-
cjonowanie systemu ochrony zdrowia. Wskazuje, iz oprogramowania sg wcigz
niedocenionym i niedostatecznie zbadanym instrumentem polityki zdrowotnej
kraju, pomimo ze stwarzaja realne szanse na obnizenie wydatkow na ochrone
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zdrowia, skuteczniejsza profilaktyke oraz usprawnienie procesu leczenia i reha-
bilitacji $wiadczeniobiorcow. Majac to na uwadze, za cel opracowania przyjeto
wskazanie zasadno$ci rozpowszechnienia wiedzy na temat aplikacji medycznych
jako narzedzi wspierajacych proces reorganizacji w polskim systemie ochrony
zdrowia. Badania pod tym katem beda doskonatym punktem wyjscia do dalszych
rozwazan zwigzanych z wykorzystaniem owych aplikacji w sferze zdrowia, jak
i stang si¢ bodzcem do podjecia aktywnosci przez organy odpowiedzialne za ich
rozpowszechnienie i wdrozenie.

Wyniki ankiety pozwolity na okreslenie odsetka osob korzystajacych i nie-
korzystajacych z mobilnych aplikacji medycznych oraz wskazaty, ktore rodzaje
oprogramowania sg przez nich najczgsciej pobierane. Artykut identyfikuje bariery,
ktore powstrzymuja pacjentow przed uzytkowaniem aplikacji, a takze potencjal-
ne korzysci sklaniajace ich do zmiany zachowania. Docieka, czy w mniemaniu
uzytkownikow oprogramowania sg potrzebne do ochrony i wspierania wtasnego
zdrowia oraz czy spelniajg ich oczekiwania. Zgromadzone dane dostarczaja przy-
datnych informacji dla dostawcow §wiadczen zdrowotnych oraz moga usprawnié
wprowadzanie zmian organizacyjnych w procesie leczenia.

2. Teoretyczny aspekt badan

2.1. Definicja oraz klasyfikacja mobilnych aplikaciji
medycznych

Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA) stworzyta liste aplikacji uznawa-
nych za medyczne, dzielac je na te wymagajace prawnego zatwierdzenia oraz te,
w wypadku ktorych nie ma tej koniecznosci. Pierwsza grupe aplikacji stanowia
»przyrzady medyczne, dodatki do standardowych przyrzadow medycznych lub
oprogramowania, ktére zmieniaja platforme mobilng w standardowe przyrzady
medyczne” (Mobile Medical Applications... 2015). Sa to oprogramowania:

— rozszerzajace funkcjonalno$¢ aparatury medycznej, na przyktad aplika-
cje sterujace urzadzeniami (migdzy innymi pompg insulinowa lub mankietem
ciSnieniowym);

— przeksztatcajace mobilng platforme w regulowane urzadzenia medyczne
za posrednictwem zatgcznikow, ekranow wyswietlania lub czujnikéw, na przyktad
platforma monitorujaca bezdech podczas snu;

— wykonujace specyficzne analizy dla okreslonego pacjenta i dostarczajace
informacji na temat konkretnego schorzenia lub zalecen dotyczacych leczenia, na
przyktad programy obliczajace plan dawkowania leku.

Druga grupe stanowia aplikacje pozwalajace uzytkownikom samodzielnie
zarzadza¢ wlasnym stanem zdrowia. Oprogramowania powinny by¢ pozbawione
wigzacych zalecen oraz danych odnosnie do terapii leczniczej. Zwykle stanowia
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zrodto informacji dotyczacych warunkow leczenia, umozliwiaja przechowywa-
nie i przesytanie danych, petnig funkcje kontrolujgce i monitorujace, posrednicza
w wymianie informacji migdzy podmiotami oraz motywujg uzytkownikéw do
dbania o wlasne zdrowie.

Wydany w 2013 roku raport Research2Guidance przedstawit klasyfikacje
aplikacji oraz ich procentowy udziat zgodnie z tym, co funkcjonuje w przestrzeni
wirtualnej. Oprogramowania oferowane przez cztery najwicksze sklepy inter-
netowe (Apple App Store, Google Play, Blackberry Appworld i WindowsPhone
Store) zostaty w nim podzielone na nastepujace kategorie: (1) zwigzane z aktyw-
nos$cig fizyczng, stanowiace jedng trzecig wszystkich aplikacji; (2) dostarczajace
informacji medycznych (18%); (3) oferujace techniki relaksacyjne (15,5%) oraz
(4) kilka wezszych kategorii dotyczacych: diet i zdrowego odzywiania (7,4%)
i monitorujacych stan zdrowia uzytkownika (6,6%). 8% wszystkich aplikaciji sta-
nowi pig¢ najmniej licznych grup oprogramowan, wsrdd ktorych znalazty sig:
aplikacje diagnostyczne, wspomagajace przestrzeganie zalecen lekarskich, zdal-
ne konsultacje, alarmy i inne. Oprocz wskazanych klasyfikacji aplikacje mozna
rowniez podzieli¢ na bezposrednio wspierajace leczenie lub profilaktyke oraz
stuzace wytacznie do kontaktu z lekarzem (Rubaj, Rynek mHealth...). Pierwsza
grupe stanowig oprogramowania, ktore pozwalaja na samodzielne kontrolowa-
nie oraz wspieranie wlasnego zdrowia, druga natomiast tworza aplikacje, ktore
skracaja dystans pomigdzy pacjentem a lekarzem (e-konsultacje). W nastepstwie
zestawienia najczesciej pobieranych aplikacji medycznych oferowanych w skle-
pach internetowych dla systemu Android, iOS oraz Windows wyr6zniono pigé
glownych rodzajow:

1. utatwiajace kontakt z lekarzem/placowka medyczng — oprogramowania
wykorzystywane przez uzytkownikow w celu zasiggnigcia opinii na temat wy-
branego specjalisty, usprawniajgce proces umawiania i odwotywania wizyt lekar-
skich, a takze aplikacje spetniajgce role ,,przypominaczy”, informujacych o za-
planowanych wizytach w placowkach medycznych (na przyktad ZnanyLekarz.pl,
Zdrowy kalendarz, Jat+zdrowie);

2. zwigzane z prowadzeniem zdrowego stylu zycia — do tej grupy zakwali-
fikowane zostaty aplikacje wspierajgce aktywnos¢ fizyczng uzytkownikéw oraz
utatwiajace wypracowanie prawidtowych nawykow zywieniowych (na przyktad
Endomondo, Befit, E-food, Water your body);

3. wspierajgce monitorowanie wlasnego stanu zdrowia — obejmujg caty sze-
reg aplikacji, ktore na podstawie dostgpnych parametrow pozwalaja uzytkowni-
kowi kazdego dnia kontrolowa¢ funkcje organizmu; wprowadzone dane umozli-
wiaja szybkie wykrycie ewentualnych nieprawidlowos$ci oraz stanowig podstawe
do tworzenia wykresow i tabel przydatnych przy kolejnej wizycie w gabinecie
lekarskim (Doktor Medi, Cisnienie krwi, Nasza Cukrzyca);

4. dostarczajace informacji na temat lekow — programy oferujace systema-
tycznie aktualizowang liste dostepnych preparatéw leczniczych (lekow, srodkow
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spozywczych specjalnego przeznaczenia, wyrobéw medycznych) wraz z ich
szczegotowymi opisami (na przyktad Leki refundowane);

5. wysokospecjalistyczne, usprawniajgce proces leczenia/rehabilitacji — apli-
kacje diagnostyczne, zwykle wymagajace podtaczenia dodatkowego urzadzenia
(opasek, naktadek, analizatoréw i stetoskopow) (na przyktad IRIS Okulistyka,
HolCARD 24W Alfa System A702, Marquette 12SL).

2.2. Szanse rynkowe telemedycyny

W obliczu koniecznosci poprawy systemu ochrony zdrowia rozwdj aplikacji me-
dycznych oraz catego systemu okreslanego mianem e-zdrowia daje realne szan-
se na usprawnienie jego funkcjonowania. Przy zwigkszonym popycie na ustugi
medyczne wynikajacym ze starzenia si¢ spoteczenstwa, stale zwigkszajgcym sie
odsetku osdb chorych przewlekle oraz rownocze$nie malejacych zasobach per-
sonelu medycznego i ograniczonych zasobach finansowych aplikacje wydaja si¢
doskonatymi narzedziami wspierajacymi sektor ochrony zdrowia (Jankowiak,
Kowalewska, Rolka 2015, s. 429—432). Uzytkowanie tego rodzaju oprogramowa-
nia rodzi wiele korzysci zaréwno dla samego uzytkownika (pacjenta), jak i ca-
lego systemu. Aplikacje motywujg bowiem uzytkownikow do dbania o wiasne
zdrowie, wspomagaja profilaktyke chordb, co w konsekwencji obniza koszty poz-
niejszego leczenia, ktore sg ponoszone nie tylko przez pacjenta, lecz takze swiad-
czeniodawce. Mozliwo$ci umawiania wizyt online i zdalnego zamawiania recept
pozwalajg zaoszczedzi¢ czas oraz skrocic¢ kolejki oczekujacych na swiadczenie
medyczne. Warto zaznaczy¢, ze oczekiwania oraz roszczeniowos$¢ swiadczenio-
biorcéw wobec §wiadczeniodawcow stale rosng i prawdopodobnie trend ten bedzie
si¢ utrzymywat. Pacjenci domagaja si¢ coraz szerszej oferty efektywnych oraz
tanich rozwigzan oferowanych przez placowki medyczne. Roszczenia zwigzane
sa zarowno ze sposobami prewencji, leczenia czy rehabilitacji, jak 1 z organizacja
systemu ochrony zdrowia, w tym tatwiejszym dostepem do §wiadczeniodawcy.

Przeprowadzone w 2016 roku w Stanach Zjednoczonych badania 2016 Con-
nected Patient Report. Insights into patient preferences on telemedicine, wearab-
les and post-discharge care, ktérych celem byto ukazanie poziomu wykorzystania
technologii w sektorze ochrony zdrowia, dowiodty, ze oczekiwania §wiadczenio-
biorcow wobec nowoczesnych rozwigzan stwarzaja dostawcom ustug zdrowot-
nych doskonate warunki do budowania swojej przewagi konkurencyjnej. Wyniki
jasno wskazaly, ze pacjenci popierajg telemedycyne, mozliwos¢ kontaktowania
si¢ z lekarzem za posrednictwem wirtualnych konsultacji oraz chcg, aby opieka
zdrowotna odznaczata si¢ wysokim stopniem personalizacji. Ponadto zdecydowa-
na wigkszos¢ respondentéw wybrataby takiego lekarza, ktory oferowatby mobilng
aplikacj¢ pozwalajgca na umawianie wizyt, przegladanie rachunkéw, wglad do
danych medycznych itp. Wprowadzenie takich innowacji przez placéwki medycz-
ne pozwoliloby na usprawnienie ich organizacji. Mobilne rozwigzania umozliwig
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réwniez redukcje biurokracji, zapewnig poprawe bezpieczenstwa i szybkosci prze-
kazywania danych, a takze pozytywnie wptyng na sytuacje finansowo-ekono-
miczng podmiotu (na przyktad poprzez zredukowanie liczby badan diagnostycz-
nych/porad ambulatoryjnych).

3. Metodologia badan

3.1. Materiaty i metoda

Dane zostaty zgromadzone przy wykorzystaniu metody sondazu diagnostycz-
nego oraz zastosowaniu techniki badan ankietowych. Kwestionariusz zostat po-
dzielony na trzy czesci: dwie dotyczace tresci wiasciwej pracy, sktadajace sie
z 14 pytan, oraz metryczke. Czg$¢ wprowadzajaca zawierata pytania pozwalajace
przydzieli¢ respondenta do jednej z dwoch kategorii uzytkownikow: niekorzysta-
jacych lub korzystajacych z aplikacji medycznych. Czg$¢ druga, zgodnie z tym
podziatem, zostata rozdzielona na dwa niezalezne warianty. W pierwszym z nich
pytania zostaty skierowane do 0s6b nieuzywajacych aplikacji i dotyczyty kwestii
zwigzanych z potencjalnymi barierami zniechgcajacymi do korzystania z opro-
gramowania oraz zachetami, ktore spowodowatyby ewentualng zmiane zachowan
badanych. Dalsza cz¢s$¢ ankiety, zaadresowana do 0sob korzystajacych z aplikacji
medycznych, miata na celu zbadanie, z jakich rodzajow aplikacji obecnie korzy-
stajg 1 z jakg czestotliwoscig. W tej czesci kwestionariusza znalazty si¢ ponadto
pytania odnoszace si¢ do zalet i wad omawianych aplikacji oraz weryfikujace
zadowolenie uzytkownikow.

W zaleznosci od wybranego wariantu ankieta sktadata si¢ z 6 lub 11 pytan.
W oparciu o uzyskane wyniki stworzono elektroniczng baze danych z rozroznie-
niem na kategorie struktury badanej proby, a nastgpnie dokonano jej analizy przy
wykorzystaniu arkusza kalkulacyjnego programu Microsoft Excel.

3.2. Struktura badanej proby

W przeprowadzonym badaniu uczestniczyto 309 osob. Badani zostali pogrupowa-
ni ze wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz rodzaj posiada-
nego ubezpieczenia zdrowotnego. Dobierajac kryteria podziatu ankietowanych,
wybrano te, ktore najsilniej uwypuklg rdézny poziom znajomosci analizowanego
tematu.

Zdecydowana wickszo$¢ respondentow znajdowata sie w wieku produkcyj-
nym, to jest miedzy 18. a 65. rokiem zycia. Osoby najmlodsze (mi¢dzy 18. a 26.
rokiem zycia) stanowity 54,37% grupy, natomiast pozostate: z przedziatu 27-35
lat, 3650 lat oraz 51-65 lat kolejno 14,56%, 22,33% 1 4,85%. Przedziaty skrajne,
to znaczy osoby do 17. roku zycia oraz po 65. roku zycia stanowily razem niespet-
na 4% calej populacji badanych.
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Analizujac wyksztalcenie uczestnikow badania, nalezy wskazac, ze niecata
potowa (48,54%) posiadata wyzsze wyksztatcenie, niewiele mniej (44,01%) $red-
nie. Odsetek 0sob z wyksztatceniem zawodowym wynosit 4,85%, a z podstawo-
wym — jedynie 2,59%.

Poza strukturami wieku i wyksztalcenia istotnym kryterium podziatu re-
spondentow byto miejsce ich zamieszkania. Spos$rod ankietowanych 85,11% to
mieszkancy miast, pozostata cze$¢ (stanowigca 14,89% ogodtu) to osoby zamiesz-
kujace wies.

Istotne dla doktadnej analizy omawianego tematu okazato si¢ réwniez po-
danie sposobu ubezpieczenia przez ankietowanych. Badani mogli wskaza¢ kilka
ich rodzajow, z czego 61,62% wszystkich odpowiedzi stanowito stwierdzenie,
ze ankietowani sg objeci ubezpieczeniem publicznym (ZUS). Wybdr ubezpie-
czenia prywatnego gwarantowanego przez pracodawce wynosit 26,89%, nato-
miast 11,49% uzyskanych odpowiedzi dotyczyto dobrowolnego ubezpieczenia
prywatnego.

Respondenci, zanim odpowiedzieli na pytania bezposrednio zwigzane
z przedmiotem badania, zostali poproszeni o wskazanie rodzaju urzadzenia z do-
stepem do Internetu, z ktorego obecnie korzystaja. Najwiecej osob zadeklarowato,
ze najpopularniejszymi urzadzeniami, ktére wykorzystuja w celu potaczenia z In-
ternetem, sg: smartfon (38,61%) oraz laptop (33,48%). Mniejsza grupa (14,78%)
uzytkuje komputer stacjonarny lub tablet (12,52%). Osoby nieposiadajace dostg-
pu do Internetu stanowity jedynie 0,6% badanych. Popularnos¢ smartfona jako
urzadzenia pierwszego wyboru wzrasta przy jednoczesnym spadku wieku osoby
ankietowanej. Mieszkancy wsi czesciej niz mieszkancy miast wykorzystujg kom-
puter stacjonarny lub w ogole nie majg dostepu do Internetu. Te same urzgdzenia
sa wykorzystywane zdecydowanie czesciej przez osoby z wyksztalceniem podsta-
wowym i zawodowym. Nie zanotowano zadnej osoby z wyksztalceniem $rednim
lub wyzszym, ktora nie posiada dostepu do Internetu (zob. tabela 1).

Tabela 1. Rodzaj urzadzenia z dostgpem do Internetu, z ktorego korzysta Pani/Pan obecnie

Pytanie nr 1 Smartfon | Laptop SEZ}I;ﬂ::iry Tablet Niz:lﬁ:?ei?::ﬁp "

Ogolnie 38,61% | 33,48% 14,78% 12,52% 0,60%

<18 lat 46,67% | 33,33% 13,33% 6,67% 0,00%

18-26 lat 41,18% | 32,89% 14,17% 11,76% 0,00%

Wick 27-35 lat 40,40% | 33,33% 10,10% 16,16% 0,00%
36-50 lat 33,77% | 34,44% 17,88% 13,91% 0,00%

51-65 lat 19,05% | 33,33% 28,57% 4,76% 14,29%

+65 lat 0,00% | 66,67% 0,00% 0,00% 33,33%

Miejsce za- | Wies 44,05% | 30,95% 15,48% 8,33% 1,19%
mieszkania | miasto 37,82% | 33,85% 14,68% 13,13% 0,52%
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Pytanie nr 1 Smartfon | Laptop sﬁi}iﬁz::y Tablet Nifl:,nﬁ:?egzz:ﬁpu
podstawowe | 46,67% | 20,00% | 26,67% | 0,00% 6,67%
Wyksztal- | zawodowe 26,92% | 2692% | 2692% | 7.69% 11,54%
cenie érednie 40,73% |33,09% | 13.45% | 12,73% 0,00%
wyzsze 37.46% | 34.87% | 1441% | 1326% 0,00%
publicznie 37,07% | 33,20% | 15,06% | 13,90% 0,77%
Sposob (ZUs)
E}’;Zpiem‘ ?vrvy;vrztcnyi)e 40,17% | 34,50% | 14.41% | 10,92% 0,00%
prywatnie 40,66% | 35,16% | 13,19% | 10,99% 0,00%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.

4. Analiza wynikow badan

Badajac wiedze respondentow na temat mobilnych aplikacji medycznych, w pierw-
szej kolejnosci zapytano ich o znajomos¢ tychze oprogramowan. Okazato sie, iz
ponad potowa uczestnikow badania twierdzi, ze ich nie zna, natomiast pozostate
48,52% potwierdza ich znajomosc¢ (zob. tabela 2). Kolejne pytanie miato na celu
sprawdzenie, jaki odsetek ankietowanych stanowig uzytkownicy aplikacji me-
dycznych. Wyniki wskazaty, iz jedynie 18,45% badanych korzysta z oprogramo-
wan, ponad 48% ich nie uzywa, natomiast co trzeci nie wie, czym one s3. Biorac
pod uwage miejsce zamieszkania ankietowanych, zauwazono, ze odsetek osob
wskazujacych konkretne odpowiedzi r6zni si¢ w zalezno$ci od miasta lub wsi
(zob. tabela 3).

Tabela 2. Czy wie Pani/Pan czym sg mobilne aplikacje medyczne?

Pytanie nr 2 Tak Nie

Ogolnie 48,54% 51,46%

0-17 lat 22,22% 77,78%

18-26 lat 51,19% 48,81%

Wiek 27-35 lat 51,11% 48,89%

ie

36-50 lat 52,17% 47,83%

51-65 lat 20,00% 80,00%

+65 lat 0,00% 100,00%

o ) .| wies 45,65% 54,35%
Miejsce zamieszkania -

miasto 49,05% 50,95%

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 23/4 (2017)
© for this edition by CNS



Mobilne aplikacje medyczne jako narzedzia wspierajgce 283

Pytanie nr 2 Tak Nie

podstawowe 37,50% 62,50%

) zawodowe 26,67% 73,33%
Wyksztatcenie -

$rednie 50,00% 50,00%

wyzsze 50,00% 50,00%

publicznie (ZUS) 47,88% 52,12%

Sposob ubezpieczenia | prywatnie (w pracy) 60,19% 39,81%

prywatnie 65,91% 34,09%

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.

Tabela 3. Czy korzysta Pani/Pan z aplikacji medycznych?

Nie wiem, czym sa

Pytanie nr 3 Tak Nie aplikacje medyczne

Ogolnie 18,45% | 48,22% 33,33%

o ) ) wie$ 17,39% | 36,96% 45,65%
Miejsce zamieszkania -

miasto 18,63% | 50,19% 31,18%

publicznie (ZUS) 17,80% | 49,58% 32,63%

Sposdb ubezpieczenia prywatnie (w pracy) | 33,01% | 38,83% 28,16%

prywatnie 15,91% | 59,09% 25,00%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.

4.1. Osoby niekorzystajgce z aplikacji medycznych

Wyodrebniajac przyczyny powodujace brak zainteresowania aplikacjami medycz-
nymi, najwiecej respondentéw za kluczowa uwaza brak §wiadomosci istnienia
tego typu aplikacji (38,66%). Jedna czwarta nie dostrzega potrzeby posiadania
takiego oprogramowania, a dla 14,24% nie sa one wiarygodnymi zrodtami infor-
macji. Niewielki procent badanych (kolejno 11,05% oraz 9,01%) nie jest zwolenni-
kiem nowoczesnych rozwigzan oraz obawia si¢ niewystarczajacej ochrony danych
osobowych (zob. tabela 4). Do korzystania z aplikacji medycznych najczesciej
zachecitby je lekarz (38,74%) lub zadowolony uzytkownik (31,23%). Co piate-
go ankietowanego przekonataby rekomendacja cztonka rodziny (zob. rysunek 1),
a prawie potowa ankietowanych (47,79%) jako czynnik motywujacy do korzysta-
nia z aplikacji wskazuje skrocenie czasu oczekiwania na §wiadczenie medyczne.
Brak koniecznosci kazdorazowego, osobistego konsultowania wynikow badan
z lekarzem jest istotny dla 21,69% badanej populacji. Niecate 18% respondentow
jako czynnik motywujacy wskazuje ograniczenie wydatkéw na opieke zdrowotna
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ponoszonych przez pacjenta. Ma to przede wszystkim znaczenie (27,03%) dla os6b

ubezpieczonych prywatnie (zob. rysunek 2).

Tabela 4. Przyczyny nickorzystania z mobilnych aplikacji medycznych

1 %Y ey
1 e 1 = 1 1
s5 |2E£§| = &3 5 S >
S = = o E o0 ‘T 8 .E =] =
ZZ2 |g55| z= |38 8% S
$e |222| 2% |55 |TE £
£Y | Z£g N - N 2 2
S x S8 = &k s =| =5 8E > =
: T = S 3z =S £S5 @ 2 N
Pytanie nr 4 S |22 3 EE |2~ ESE < £
:& |SBE ZEf |ESF E%5| = E
RZ3 2z g N = L @ > 'g N & -
EZ |22 TR |8 €5 g
2 8 E = o 2 g 5 =3 =
e | 228 N | 8= 2=
2R | g2 % =8 &3 )
53 28E 2 3f 2R 2
ZE |Z28% Z 53
Ogolnie 38,66% | 11,05% | 14,24% | 9,01% | 0,87% | 25,00% | 1,16%
pub-
licznie | 39,19% | 11,72% | 12,45% | 9,16% | 1,10% | 24,91% | 1,47%
(ZUS)
Sposdb .
ubez- \Piv;ltnie
piecze- | (T | 40.00% | 8.24% | 12.94% | 1059% | LI8% | 25:88% | 118%
nia p
cy)
Eirzwat' 2500% | 1042% | 16,67% | 833% | 0,00% | 3542% | 4,17%

Uwagi: D Nie ma aplikacji dla mnie; Mam cala rodzing lekarzy; Stare nawyki; Nie mam wystarcza-

jacej wiedzy na ich temat i sposobu dziatania.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji

projektu.
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20+

10 1

lekarza cztonka zadowolonego nikogo
rodziny uzytkownika

Rysunek 1. Osoby rekomendujace, sktaniajace do rozpoczecia korzystania z aplikacji

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.

%
50
LT B
40+
35
30
25+
20+
15
10+
5A

czas
oczekiwania efekty wydatki

liczba wizyt  pozytywne ograniczone inne"

ubezpieczeni
publicznie

ubezpieczeni ubezpieczeni

= prywatnie w pracy prywatnie

[ ogolnie [}

Rysunek 2. Potencjalne motywatory rozpoczecia korzystania z aplikacji

Uwagi: D Raczej nic; Przejrzysto$¢, czytelnoéé, mozliwos¢ dopytania uzytkownikéw/lekarzy o wy-
niki itp.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.
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4.2. Osoby korzystajgce z aplikacji medycznych

Uzytkownicy zapytani o rodzaj najczesciej uzytkowanych przez nich aplikacji
medycznych, w pierwszej kolejnosci wskazuja te, ktore utatwiaja im kontakt z le-
karzem/placowka medyczng (33,66%) oraz/lub sa zwigzane z prowadzeniem zdro-
wego stylu zycia (32,67%). Zdecydowanie mniejszym zainteresowaniem ciesza
si¢ aplikacje, ktore dostarczajg informacji na temat lekow (17,82%) oraz wtasnego
stanu zdrowia (13,86%). Respondenci nie uzywaja aplikacji wysokospecjalistycz-
nych, usprawniajacych proces leczenia/rehabilitacji (1,98%). Wéréd zapropono-
wanych aplikacji najwicksza popularnoscia ciesza si¢: Endomondo (26,73%), Zna-
nyLekarz.pl (24,75%) oraz Leki refundowane (10,98%), a takze oprogramowania
wskazane przez samych uczestnikow badania (24,75%), wsrdd ktorych w pierw-
szej kolejnosci wymieniali Medicover, a nastgpnie eMPendium, SHealt i Apple
HealthCare.

W kwestii czgstotliwosci uzytkowania aplikacji medycznych wyniki badania
sygnalizujg, ze 62,5% respondentdow uzywa ich zawsze, gdy zajdzie taka potrze-
ba, natomiast jedna czwarta (26,79%) korzysta z nich czgsto. Niewielki procent
(7,14%) uzywa ich codziennie, a 3,57% skorzystato raz.

Aplikacje medyczne spetniajg oczekiwania uzytkownikéw (96,49%), z tego
wzgledu ankietowani nie wytypowali jednoznacznych przyczyn ich niezadowo-
lenia. Dwie trzecie respondentow (66,07%) jako gléwna zalete oprogramowan
wskazuje mobilny wymiar. Dla 19,64% ankietowanych najistotniejsze sg aplika-
cje motywujace ich do dbania o wlasne zdrowie. Brak koniecznos$ci osobistego
kontaktu z lekarzem, mozliwo$¢ samodzielnego kontrolowania wlasnego stanu
zdrowia oraz inne wskazane przez respondentéw zalety okazuja si¢ nieistotne.
Dla o0sob korzystajacych z aplikacji medycznych gtownym zrodlem wiedzy na ich
temat jest Internet (42,53%) oraz informacje pozyskane od znajomych (26,44%)
lub lekarza (11,49%). Niemal wszyscy ankietowani (92,98%) uznaja, ze aplikacje
medyczne sg potrzebne. Pozostata grupa (7,02%) nie potrafi okresli¢, czy korzy-
stanie z nich jest zasadne.
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Tabela 5. Rodzaje uzytkowanych aplikacji medycznych

3= | zi. | Biz | bs |big

=2 5 S2s | 5% S £ 2= 3=

S N9 N ) Sz 3 Sz S 528

AR TEER LR LRk L T

-S ] = = N 8 ;’} . =1

Pytanie nr 7 52 E s 2% 5 %= téf g3t

o N & =N 2 v 5 5 Qe = o N 2=

TE R g3 < T £ S TEE |T2o 8

RGN 2 z 8 s S 2 S = g R 2 o=

= €73 =z 2 E S £2g*° (2288

252 | 22F | EEY¢ | 5& |EEEC
== S < E < < <> 8
Ogolnie 33,66% 32,67% 13,86% 17,82% 1,98%
18-26 lat 29,79% 38,30% 14,89% 14,89% 2,13%
Wick 27-35 lat 36,84% 26,32% 10,53% 21,05% 5,26%

1€

36-50 lat 38,24% 29,41% 14,71% 17,65% 0,00%
51-65 lat 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%
1e1 - Wwies , () , 0 , () B () B 0
Miejsce za ies 40,00% 20,00% 10,00% 30,00% 0,00%
i i miasto , 0 , 0 y 0 K () , 0
mieszkania 32,97% 34,07% 14,29% 16,48% 2,20%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.

%
40
BB == m i m e
B0 - = m e -
25+-- - --- S EEEEEEEEEEEEEEEEP T -
20
15-
10

[ ogdlnie wies [[] miasto

Rysunek 3. Uzytkowane aplikacje

Uwagi: D Medicover — 7; eMPendium — 6; Zdrowy Kalendarz — 3; Doktor Medi — 3; SHealt — 3;
Water your body — 2; Apple Health Care — 2; PZU — 2; Clinical — 1; Aerobiczna 6 Weidera — 1; Bar-
toszmowi — 1; Diag— 1; Dimedic — 1; Pulsometr MiBand — 1; Luxmed — 1; Audire — 1; Vitalia— 1;
Mediscape — 1; Zdrowie — 1.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.
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3,57% 7,14%

M kazdego dnia
[l zawsze, gdy zachodzi potrzeba
[[] czasami, gdy zachodzi potrzeba

[l skorzystatam(-em) jednorazowo

Rysunek 4. Czgstotliwo$¢ uzytkowania

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.

1%

[ tak [l nie

Rysunek 5. Czy uzytkowane aplikacje spetniaja oczekiwania?

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.

%

[ tak [] nie wiem

Rysunek 6. Czy aplikacje mobilne sg potrzebne?

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.
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Tabela 6. Gtowne zalety aplikacji medycznych

= & L, q!) ! 1
Ezsz g2 £E8s 22
- = 2 o N ] z =z <z
T==%2| 9=5 S8 8 s =
c © 9 N =] E S 2 5 ° -El
£SE2| 5§ | EZY | 22 3
Pytanie nr 12 55T g £ & 2 g2 gz g
222 g =2 s w2 = z = =
- O N | s =< 8 =3 S
=T 2= =2 5 z = 3
— = 9 E g ¢ <)
o= ,.Z‘ < 2 3 = S o =
SENE| B2 T E S £
= A B s &% = =
Ogolnie 66,07% 7,14% 5,36% 19,64% 1,79%
Micjsce za- | wies 71,43% 0,00% 14,29% 0,00% 14,29%
mieszkania | mjasto 65,31% 8,16% 4,08% 22,45% 0,00%

Uwagi: D Sprawdzanie informacji przed wizytg u lekarza.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.

Tabela 7. Zrédto informacji i polecenia aplikacji medycznych

Od czlon-
Pytanie nr 13 0d .Od 213 ya rodzi- ZIn- | Zpra- Inne"
lekarza | jomego ny ternetu cy

Ogodlnie 11,49% | 26,44% 4,60% 42,53% | 9,20% | 5,75%
podstawowe 0,00% | 100,00% 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00%
Wyksztal- | zawodowe 3333% | 16,67% | 0,00% | 50,00% | 0,00% | 0,00%
cenie srednie 13,89% | 30,56% 0,00% 38,89% | 5,56% | 11,11%
WYyZsze 6,82% 22,73% 9,09% 45,45% | 13,64% | 2,27%
publicznie (ZUS) | 11,76% 26,47% 4,41% 44,12% | 8,82% | 4,41%

Sposob .
ubezpie- fvrvy;i“y‘; 13,73% | 23,53% | 3.92% | 43,14% | 9.80% | 5.88%

czenia

prywatnie 10,53% | 52,63% 5,26% 15,79% | 10,53% | 5,26%

Uwagi:  Studia — 2; Ubezpieczyciel — 1; Aplikacja na telefon od producenta — 1; SMS z placow-
ki medycznej — 1.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie ankiety przygotowanej przez autora w ramach realizacji
projektu.
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5. Podsumowanie

Stan wiedzy badanych stanowiacych statystycznag reprezentacje polskiego spote-
czenstwa na temat mobilnych aplikacji medycznych nie jest zadowalajacy. Aby
wymienione oprogramowania byly wykorzystywane i wdrazane w polskim sy-
stemie ochrony zdrowia jako skuteczne narzedzia podwyzszajace jako$¢ oraz
dostepnos¢ swiadczonych ustug medycznych, poziom wiedzy pacjentow na ich
temat powinien by¢ wyzszy, a odsetek aktywnych uzytkownikow wigkszy. Ba-
dania sugeruja, ze wystepuje zapotrzebowanie na tego typu rozwigzania, jednak
najwicksza barierg uniemozliwiajgca rozpowszechnienie aplikacji jest ich niezna-
jomos¢. Edukacja oraz dzialania majace na celu doinformowanie pacjentow w tym
zakresie, ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na osoby bedace w grupie wiekowej
65+, wydaja si¢ niezbednym zabiegiem mogacym poprawi¢ zaistnialg sytuacje.

Przy uzyskaniu stanu, w ktérym wiedza na temat mobilnych aplikacji me-
dycznych jest powszechna, a spoteczenstwo w petni wyedukowane, popyt na do-
bra bedzie znacznie wigkszy. Ponadto stworzy to doskonaty grunt dla §wiadcze-
niodawcow do wprowadzenia odpowiednich zmian organizacyjnych w procesie
leczenia pacjentow. Argumentem przemawiajacym za wprowadzeniem tego typu
rozwigzan w polskim systemie ochrony zdrowia jest rowniez fakt, iz uzytkow-
nicy aplikacji medycznych wykazuja pozytywne nastawienie do oprogramowan.
Zdecydowana wigkszo$¢ 0sob, ktore miaty z nimi styczno$¢, skorzystataby z nich
ponownie. Jedynie 4% badanych byto niezadowolonych oraz zaprzestato ich uzyt-
kowania tuz po zainstalowaniu.

Badania wykazaty, iz medyczne aplikacje mobilne spetniaja ich oczekiwania,
co potwierdza teze, ze tego typu oprogramowania ulatwiajg zarzadzanie swoim
stanem zdrowia, a przy obecnym, wysokim poziomie smartfonizacji sa dostgpne
dla duzej grupy odbiorcow. Aplikacje daja mozliwos¢ zredukowania wielu uciagz-
liwosci, z jakimi boryka si¢ polski system ochrony zdrowia, a ktore sprawiaja, ze
dostepnos¢ pacjentow do $wiadczen medycznych jest silnie ograniczona. Moz-
liwos¢ zdalnego konsultowania wynikow badan z lekarzem, samodzielne pro-
wadzenie dziatan profilaktycznych i leczniczych w skuteczny sposob skrocitoby
dtugos¢ kolejek pacjentéw oczekujacych przed gabinetem specjalisty. Wyniki
badan wykazaty, ze jest to takze glowny argument motywujacy, sktaniajacy re-
spondentéw do uzywania aplikacji.

Aktualny trend propagowany przez media oraz ikony zycia publicznego, na-
wotujacy do dbania o wlasne zdrowie, zarowno psychiczne, jak i fizyczne, spo-
wodowal, ze ludno$¢ miejska uznata go za bardzo istotny element $wiadczacy
o statucie spotecznym jednostki. Analizujac badanych pod katem obecnie wyste-
pujacych wérdd nich trendéw dotyczacych celu uzytkowania aplikacji, zauwazo-
no, ze mieszkancy miast w najwickszym stopniu korzystaja z aplikacji zwigzanych
z prowadzeniem zdrowego stylu zycia (zob. tabela 5), ktore w wysokim stopniu
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motywuja ich do dbania o wlasne zdrowie (zob. tabela 6). W wypadku ludnos$ci
wiejskiej duzo wiekszym zainteresowaniem cieszg si¢ aplikacje, ktore gwarantuja
mozliwos¢ szybszego kontaktu z lekarzem lub placowka. Mozna doszukiwac si¢
tutaj zaleznosci pomigdzy poziomem dostgpnosci lekarzy i ustug zdrowotnych
a liczba mieszkancow przypadajacych na jednego przedstawiciela zawodu me-
dycznego, wskazujac, ze jest ona niewystarczajgca. Osoby mieszkajace na ob-
szarach wiejskich sa jednak znacznie mniej podatne na wpltyw mass mediow niz
mieszkancy miast, dlatego tez prowadzenie zdrowego stylu zycia nie jest dla nich
az tak istotne, co w konsekwencji skutkuje mniejszg wiedza na temat aplikacji
(zob. tabela 3). Wsrod osob ubezpieczonych prywatnie (w duzej mierze ptacacych
za ustugi medyczne w systemach dodatkowych abonamentow in pocket) ogolna
tendencja dominacji potrzeby skrdcenia czasu oczekiwania na wizyte w niewiel-
kim stopniu zmniejsza si¢ na korzys¢ czynnikow oszczgdnosci finansowych. Gru-
pa ta charakteryzuje si¢ duza s$wiadomoscig istnienia aplikacji medycznych (zob.
tabela 3), jednak nie gwarantuje ona potrzeby korzystania z tego typu rozwigzan.
Spora jest w tym zastuga aplikacji przeznaczonych dla ubezpieczonych prywatnie
(miedzy innymi Luxmed, Medicover — zob. rysunek 3).

Mobilne oprogramowanie medyczne zdaje si¢ niedocenionym narz¢dziem po-
prawiajgcym stan zdrowia populacji zardwno bezposrednio przez ludzi, jak i przez
podmioty odpowiedzialne za polityke zdrowotna. Szansg na rozpowszechnienie
tego typu rozwigzan sg zadowoleni uzytkownicy i lekarze informujacy znajomych
oraz pacjentow o korzysciach ptynacych z uzytkowania aplikacji medycznych.
Z perspektywy panstwa oraz polityki ochrony zdrowia zmniejszenie kosztow,
zwigkszenie skutecznosci profilaktyki, usprawnienie procesu leczenia stajg si¢
czynnikami powodujacymi pozytywny odbior tego typu rozwigzan i zwigksze-
nie zainteresowania. Swiadomo$¢ wplywu zadowolenia ludnosci kraju z systemu
ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej na nastroje spoteczne bezposrednio oddzia-
tuje na ogolny poziom satysfakcji ze struktury panstwa w wszystkich sektorach,
dlatego tez wskazany jest wzrost uwagi poswigconej wykorzystaniu nowoczes-
nych technologii miedzy innymi w szeroko rozumianej ochronie zdrowia.
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