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Wprowadzenie

Wedhug rankingu brukselskiego osrodka badan Health Consumer Powerho-
use, pt. Euro Health Consumer Index (EHCI), polski system opieki zdrowotne;j jest
ciagle jednym z najstabiej ocenianych w Europie. W 2012 r. Polska zajeta w nim
dopiero 27 miejsce wsrdd 34 krajow objetych ocena i zanotowata tym samym spa-
dek o jedno miejsce w pordwnaniu z 2009 r.'. Wsrod licznych wskaznikow
uwzglednionych w rankingu EHCI wystepuja takze pozycje z obszaru e-Zdrowie,
w ktorym internetowe narzg¢dzia odgrywaja coraz wazniejsza rolg. Trzy z nich,
tj. dostep do danych pacjenta w formie elektronicznej, rejestracje online na wi-
zyte oraz elektroniczne recepty oceniano zarowno w 2009, jak i w 2012 r.
Pierwsze dwie w obu zestawieniach uzyskaty odpowiednio staba (not-so-good)
oraz przeci¢tna (intermediary) oceng. Jedynie w przypadku e-recept odnotowano
poprawe¢ w postaci przecigtnej (wczesniej stabej) oceny. Porownanie ocen po-
twierdza, ze pomimo realizowania wielu ambitnych planéw?, tempo zmian maja-
cych na celu poprawe tej niekorzystnej sytuacji jest bardzo wolne. Nadrobienie
dystansu jaki dzieli Polske od europejskiej czotowki w zakresie wykorzystania
rozwiazan z zakresu e-Zdrowia®’, w tym takze narzedzi internetowych, wydaje sig
zatem trudnym zadaniem. W raporcie Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji, pt.
Panstwo 2.0. Nowy start dla e-Administracji, wskazano kilka kluczowych przyczyn
zaistnialej sytuacji. Jedna z nich, odnoszaca si¢ do dotychczasowego podejscia do
realizacji wszystkich projektow w ramach 7 i 8 osi priorytetowej Programu
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Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Kierunki informatyzacji ,,e-Zdrowie
Polska” na lata 2011-2015, Warszawa 2009.

Przyktady dobrych praktyk z Europy i $wiata znajduja si¢ np. w: Advances in International Tele-
medicine and eHealth. Around the World, Vol. 1, ed. W. Glinkowski, Medipage, Warszawa 2006.
Do projektéw wymagajacych korekt zatozen projektowych i organizacyjnych zaliczono m.in.
realizowane przez CSIOZ projekty P1 oraz P2.

3



116 Karol Korczak

Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, jest ,,brak kompleksowej wizji uzyt-
kownika systemu”.

Z szacunkéw autora wynika, ze pomimo niepowodzen i opdznien projek-
tow na szczeblu krajowym oraz regionalnym, internetowe narz¢dzia wspomaga-
jace opieke zdrowotna wykorzystuje obecnie znikomy odsetek podmiotow wy-
konujacych dziatalnoéé lecznicza’. Podmioty te staly sie gtéwnym obiektem
zainteresowan badawczych autora. W artykule zaprezentowano probg weryfika-
cji tego, czy w przypadku badanych podmiotow udato si¢ uniknaé btedu, jaki
wystapil na wyzszych szczeblach zarzadzania i czy wlasciwie zdefiniowano
wizj¢ uzytkownika internetowych narzedzi wspomagajacych opieke zdrowotna.

1. Zakres badania®

Badanie, ktore zostato przeprowadzone przez autora w 2011 r. obejmowato
2234 podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w Polsce. O doborze podmio-
tow decydowaly dwa czynniki. Po pierwsze, byt to fakt wykorzystywania przez
podmiot przynajmniej jednego z nastgpujacych internetowych narzedzi wspo-
magajacych opieke¢ zdrowotna:

Rejestracja na wizyte.

Dostegp do wynikow badan.

Dostegp do dokumentacji medycznej przez personel medyczny.
Dostgp do dokumentacji medycznej przez pacjenta.
Konsultacje z lekarzem/pielggniarka.
Przedtuzanie/zamawianie recept.

Zamawianie wizyty domowe;j.

E-Recepta.

E-Skierowanie.

E-Zlecenie.
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Wymiana danych z innymi podmiotami.
Udzielanie porad z zakresu promocji zdrowia.
13. Inne narzedzia internetowe.
Po drugie, przestanki, na podstawie ktérych mozna przypuszczac, ze dany
podmiot bgdzie wkrotce z takich narzedzi korzystal. Na wypetienie elektro-

Por. M. Karlinska, Usfugi telemedyczne w polskich szpitalach powiatowych: ocena stanu aktu-
alnego i identyfikacja potencjalnych zastosowan [w:] Technologie informatyczne w administra-
¢ji publicznej i stuzbie zdrowia, red. J. Golinski, A. Kobylinski, A. Sobczak, Oficyna Wydaw-
nicza SGH, Warszawa 2010.

Wigcej na temat badania oraz jego wynikow w: K. Korczak, Internetowe narzedzia wspomaga-
Jjace opieke zdrowotng, Wydawnictwo Wolters Kluwer SA, Warszawa 2014.
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nicznej ankiety zdecydowali si¢ przedstawiciele 275 podmiotow. 132 sposrod
nich reprezentuje podmioty, ktore spetniaja pierwsze kryterium doboru, czyli
korzystaja z przynajmniej jednego internetowego narzedzia. Reprezentatywnos¢
uzyskanych obserwacji zostata potwierdzona na podstawie wskaznikow podo-
bienstwa struktur oraz testu zgodnos$ci chi-kwadrat. Do analizy zgromadzonego
materialu dotyczacego oceny przydatnosci internetowych narzedzi wykorzysta-
no zagregowane zestawienia ilosciowe.

2. Przydatnos¢ internetowych narzedzi

W celu weryfikacji tego, czy internetowe narzgdzia zaspokajaja potrzeby oraz
oczekiwania uzytkownikow dokonano oceny ich przydatnosci. Przydatnos$¢ jest
jednym z takich terminow, ktorego definicja czgsto opiera si¢ na subiektywnej inter-
pretacji, a w literaturze mozna spotka¢ liczne terminy o zblizonym znaczeniu.
Wsréd nich mozna wymieni¢ m.in.: uzyteczno$¢, praktyczno$é, zdatnos¢, czy tez
bycie pomocnym. W zwiazku z tym, autor podczas badania wsrod 132 podmiotow,
ktore korzystaja z internetowych narzedzi zastosowal nastepujace warianty ogolnej
oceny ich przydatno$ci (w nawiasie podano liczbg wskazan):

— bardzo wysoka (31),

— raczej wysoka (67),

— raczej niska (13),

— bardzo niska (1),

— trudno powiedzie¢ (20).

Okazuje sig, ze w blisko 75% badanych podmiotach przydatnos¢ wykorzy-
stywanych narzgdzi internetowych zostala oceniona bardzo wysoko lub raczej
wysoko. Niska ocen¢ odnotowano w przypadku 14 podmiotow (tylko jeden
podmiot ocenit ja bardzo nisko). Trudnosci z ocena przydatnosci miato 20 bada-
nych podmiotow.

2.1. Trudnos$ci zwigzane z oceng przydatnosci

Biorac pod uwagg problemy z jednoznacznym zdefiniowaniem przydatno-
$ci narzedzi internetowych, a co za tym idzie zakresu jej oceny, analiza tego
obszaru zostata uzupetliona identyfikacja korzysci wynikajacych z wykorzy-
stywania uwzglednionych w badaniu narzedzi. Wskazane przez respondentow
418 korzysci wiaza si¢ zarbwno z poprawa opieki zdrowotnej, jak i poprawa
funkcjonowania podmiotu. Mozna je podzieli¢ na trzy grupy, tj.:

1. Poprawa obstugi pacjenta:
a) skrocenie czasu oczekiwania na wizyte,
b) zwigkszenie dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych,
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c) zwigkszenie czgstotliwosci kontaktow z pacjentami,
d) poprawa jakos$ci $wiadczonych ushug.

2. Korzysci dla personelu medycznego:
a) mniejsza liczba btgdow przy wypisywaniu recept,
b) wsparcie diagnozowania,
c) wsparcie terapii,
d) zwigkszenie stanu wiedzy na temat zdrowia pacjenta,
e) ulatwienie dostgpu do danych pacjenta.

3. Poprawa funkcjonowania podmiotu:
a) zmniegjszenie obciazenia pracy personelu,
b) poprawa organizacji pracy.

Przecigtna liczba korzysci zmieniata si¢ w przypadku poszczeg6élnych ocen
przydatnosci. I tak dla oceny bardzo wysokiej byto to srednio 4,9 korzysci, dla
oceny raczej wysokiej — 3,25, dla oceny raczej niskiej — 1,92, dla oceny bardzo
niskiej — 0 oraz dla odpowiedzi trudno powiedzie¢ — 1,15. W zwiazku z tym
mozna przypuszczaé, ze liczba wskazywanych korzysci wptywa znaczaco na
oceng przydatno$ci narzedzi internetowych oraz jej pojmowanie przez respon-
dentéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze zaprezentowane wyniki nie daja wystar-
czajacych podstaw do tego, aby temat oceny przydatnosci internetowych narzg-
dzi wspomagajacych opieke zdrowotna uznac za wyczerpany.

Kolejny aspekt oceny przydatnosci narzedzi internetowych, ktory warto
poddac¢ poglebionej analizie dotyczy mozliwosci wykorzystania w tym obszarze
istniejacych juz metod, technik i narzgdzi badawczych. W tym kontekscie interesu-
jacy wydaje sig na przyktad dorobek z dziedziny badan operacyjnych. By¢ moze pro-
by metodologicznego ujecia oceny przydatnosci’ utatwia w przysztosci podejmowanie
trafnych decyzji odno$nie do narzedzi internetowych i przyczynia si¢ w ten sposob do
poprawy funkcjonowania catego systemu opieki zdrowotne;.

2.2. Ocena poszczegodlnych narzedzi

Kolejnym aspektem, na ktory zwrocit uwage autor jest ocena przydatnosci
poszczegblnych narzedzi. Szczegotowe zestawienie zaprezentowano w tab. 1.

7 A. Hamid, A. Sarmad, Evaluation of E-health Services: User's Perspective Criteria, ,,Trans-

forming Government: People, Process and Policy” 2008, Vol. 2 Iss. 4.
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Tabela 1
Przydatno$¢ poszczeg6lnych narzgdzi internetowych
. Przydatnos¢
iigiﬁgﬁf‘lje Bardzo Raczej Raczej Bardzo Trudno
wysoka wysoka niska niska powiedzieé

ifi‘;igaqa na 34,5% 48% 7,5% 0% 10%
Eiizt\?vpbifigiy- 38,5% 42% 4% 0% 15,5%
Dostep persone-
lu medycznego 44% 47% 7% 0% 2%
do dokumentacji
medycznej
Dostep pacjenta
do dokumentacji 46% 54% 0% 0% 0%
medycznej
Konsultacje
pacjenta 33% 50% 3% 0% 14%
z personelem
medycznym
ferczeegfuzame 34% 50% 3% 0% 13%
Zamawianie g 50, 45.5% 0% 0% 9%
wizyty domowej
E-recepta 25% 67% 0% 0% 8%
E-skierowanie 40% 50% 10% 0% 0%
E-zlecenie 29% 43% 14% 0% 14%
Wymiana
danych z innymi 29% 47% 13,5% 0% 10,5%
podmiotami
Porady z zakresu 27% 59% 9% 0% 5%
promocji zdrowia
Inne 37% 37% 10,5% 5% 10,5%

Zrodto: Na podstawie: K. Korczak, Internetowe narzedzia wspomagajqce opieke zdrowotng, Wydawnictwo
Wolters Kluwer SA, Warszawa 2014, s. 137-138.

Przydatno$¢ uwzglednionych w badaniu narzedzi internetowych (wyrazona ja-
ko odsetek poszczegdlnych ocen dla danego narzedzia) byta najcze$ciej oceniana
bardzo wysoko lub raczej wysoko. Warto podkresli¢, ze dostep pacjenta do doku-
mentacji medycznej to jedyne narzedzie, ktore uzyskato wylacznie wysokie oceny
przydatnosci. Odsetek wysokich ocen przydatnosci ponizej 80% dotyczyt tylko
e-zlecen, wymiany danych z innymi podmiotami oraz innych narzedzi. W przypad-
ku tych trzech narzedzi przetozylo sig to na nieco czgsciej wskazywane przez re-
spondentow (odsetek ocen powyzej 10%) niskie oceny lub trudnosci w ocenie. Mo-
ze si¢ to wigza¢ m.in. z ograniczonym dostgpem do narzedzi tego typu, staba
interakcja z uzytkownikiem, czy tez brakiem odpowiednich standardow w zakresie
komunikowania si¢ oraz wymiany danych. Ponadto, trudnosci w ocenie przydatno-
$ci wystepowaly czeéciej (odsetek ocen powyzej 10%) takze w przypadku dostepu
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do wynikéw badan, konsultacji pacjenta z personelem medycznym oraz przedtuza-
nia recept. Nie ulega watpliwosci, ze osobisty kontakt podczas realizacji czynnosci
tego typu ciagle cieszy si¢ najwigkszym zaufaniem wsrod pacjentow.

3. Przydatnos¢ na osi czasu

W dzisiejszych czasach nowe technologie i narzgdzia internetowe rozwijaja
si¢ w zadziwiajaco szybkim tempie. W zwiazku z tym mozna przypuszczac, ze
rowniez ocena ich przydatnosci bedzie si¢ dynamicznie zmienia¢ w czasie.
Liczbg poszczegolnych ocen przydatnosci internetowych narzedzi w kolejnych
okresach wykorzystywania zaprezentowano na wykresie 1.

Wykres 1

Ocena przydatnosci narzedzi internetowych w roznych okresach (1)

24

20

Liczba podmiotow

.

= UON |Ilh

krocej niz rok 1-2 lata 3-4 lata 5-6 lat powyzej 6 lat

Okres wykorzystywania

OBardzo wysoka ORaczej wysoka DORaczej niska @ Bardzo niska OTrudno powiedzie¢

Zrédlo: K. Korczak, Internetowe narzedzia wspomagajqce opieke zdrowoma, Wydawnictwo Wolters Kluwer SA,
Warszawa 2014, s. 135.

Jak wida¢ we wszystkich okresach wykorzystywania przydatnos$¢ narzedzi in-
ternetowych najczesciej byla oceniana raczej wysoko oraz bardzo wysoko. W celu
ulatwienia interpretacji uzyskanych wynikow dokonano poréwnania przydatnosci
narzedzi internetowych wedlug odsetka ocen, ktore zostaly podzielone tym razem
na trzy kategorie, tj. wysoka (bardzo oraz raczej), niska (bardzo oraz raczej), a takze
trudno powiedzie¢. Procentowa oceng przydatnosci w poszczegdlnych okresach
wykorzystywania prezentuje wykres 2.
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Wykres 2
Ocena przydatnosci narzedzi internetowych w roznych okresach (2)

100%

80%

60% -

40% A

Odsetek podmiotow

20% A

0% -
krocej niz rok 1-2 lata 3-4 lata 5-6 lat powyzej 6 lat

Okres wykorzystywania

BWysoka DONiska @ Trudno powiedzie¢

Zrédlo: Ibid., s. 136.

Pomimo tego, ze ocena przydatnosci dotyczyla réznych narzedzi interneto-
wych i1 odbywata si¢ w konkretnym momencie, powyzszy wykres jest zrodtem
ciekawych informacji. Wynika z niego, ze rozne okresy wykorzystywania inter-
netowych narze¢dzi wiaza si¢ z réznymi ocenami ich przydatnosci. I tak, na prze-
strzeni pierwszych 2 lat wida¢ coraz wigkszy odsetek wysokich ocen przydatno-
$ci narzedzi online. W 3-4 roku ich odsetek spada, a w 5-6 roku nastgpuje
zatamanie 1 wysokich ocen przydatnosci jest zdecydowanie mniej. Po 6 roku
odsetek wysokich ocen przydatnosci znéw wzrasta. W poczatkowej fazie pod-
mioty zdobywaja doswiadczenie i intensyfikuja wykorzystywanie internetowych
narzedzi, zwigkszajac tym samym ich przydatnos¢. Mniejsza liczba wysokich
ocen przydatnosci narzedzi online wykorzystywanych przez ok. 5-6 lat wynika
zapewne z niedostosowania ich do zmian i nowych wymagan. Mato ktore narze-
dzia internetowe bez modyfikacji/rozwoju ciesza si¢ taka sama przydatnoscia
przez tak dhugi okres. Jak wida¢ przydatno$¢ narzedzi internetowych wykorzy-
stywanych przez okres dluzszy niz 6 lat jest znd6w wysoko oceniana przez wigk-
szy odsetek podmiotow. Zdaniem autora, wynika to z dostosowania narzedzi do
zmieniajacej si¢ rzeczywistosci m.in. poprzez nowe funkcje, nowa szatg gra-
ficzna, usprawnienie dzialania, czy tez wprowadzanie standardow interoperacyj-
nosci. Po 6 latach doswiadczen decydenci majq znacznie lepiej sprecyzowany
zestaw wymagan wobec narzedzi tego typu, co oczywiscie przektada sig na traf-
niejsze decyzje odnosnie do ich modyfikacji i jeszcze wyzsza ich przydatnosc.
Co ciekawe, odsetek podmiotow, ktore nisko oceniaja przydatno$¢ narzedzi
internetowych jest najwigkszy takze po 6 latach ich wykorzystywania. W tym
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przypadku przyczyna sa przede wszystkim zaleglosci w rozwoju narzedzi inter-
netowych. Konsekwencja jest spadek ich uzytecznosci lub wrecz bezuzytecz-
no$¢. Odsetek podmiotow, ktore maja trudno$ci z ocena przydatnosci narzedzi
internetowych rosnie z kolei w kolejnych okresach az do 6 roku, po czym jest
widoczny jego wyrazny spadek. Przektada si¢ to na wigcej wysokich oraz ni-
skich ocen przydatnosci w ostatnim okresie objetym analiza. Wynika to prawdo-
podobnie z prob modyfikacji narzedzi w 5-6 roku uzytkowania.

4. Uzupetniajace aspekty oceny przydatnosci

Obecnie na rynku pojawia si¢ coraz wigcej ofert rozwiazan informatycz-
nych dedykowanych podmiotom dziatajacym w sektorze ochrony zdrowia. Ist-
nieja takze nowe mozliwosci pozyskiwania §rodkoéw finansowych na ich wdro-
zenie®. Swiadczy o tym fakt, Ze coraz wiecej podmiotow korzysta z réznego
rodzaju dotacji. Rowniez darmowe narzedzia zdobywaja coraz wigksza popular-
no$¢. W tab. 2 zaprezentowano zestawienie ocen przydatnosci internetowych
narzedzi ze wzgledu na zrodta finansowania (wtasne, dotacje, darmowe).

Tabela 2
Przydatno$¢ narzedzi internetowych ze wzgledu na Zrodto finansowania
Zrédio ' Przydatno$¢
. Bardzo Raczej . . Trudno

finansowania Raczej niska | Bardzo niska S

wysoka wysoka powiedzie¢
Srodki wlasne 24% 54% 8% 1% 13%
Dotacje 21% 47% 16% 0% 16%
?arZQdZ‘a 7% 47% 13% 0% 33%

armowe

Zrédto: Ibid., s. 140.

Najwigkszy odsetek przypadkow, w ktorych przydatnos¢ oceniono raczej
wysoko oraz bardzo wysoko to narzedzia zakupione ze $Srodkoéw wihasnych podmio-
tow. Z biznesowego punktu widzenia jest to wynik jak najbardziej rozsadny. Przy
angazowaniu wilasnych $rodkow finansowych, decyzje odnosnie do wdrazanych
narzedzi internetowych sa z pewnoscia podejmowane przez podmioty z wigksza
ostroznos$cia 1 opieraja si¢ na szczegoétowej analizie wymagan. Nieco stabsza oceng
przydatnosci uzyskaly narzedzia dotowane ze $rodkow regionalnych, krajowych
oraz unijnych. By¢ moze wynika to z ograniczen Iub braku mozliwosci alokacji tych
srodkéw w taki sposdb, aby mogly one w peini zaspokoi¢ potrzeby podmiotow

Wigcej na temat aspektow finansowania sektora opieki zdrowotnej m.in. w: Dylematy funkcjo-
nowania sektora opieki zdrowotnej, red. W. Bojar, 1. Rudawska, Studia i Materiaty Polskiego
Stowarzyszenia Zarzadzania Wiedza, nr 39, Bydgoszcz 2011.
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wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. W powyzszym zestawieniu najstabiej wypada-
ja narzedzia darmowe, ktore zazwyczaj nie sa zbyt czesto aktualizowane i stanowia
na ogo6t jedynie wabik zachecajacy do zakupu pelnej wersji oprogramowania.
Kolejnym kryterium oceny przydatnosci, na ktory zwrocono uwagg jest rodzaj
narzedzia, a doktadnie zrodlo jego wykonania. W badanych podmiotach wystepo-
waly narzedzia wewngtrzne (zakupione lub samodzielnie stworzone), zewngtrzne
(udostepnione i administrowane z zewngetrz), a takze oba rodzaje tych narzedzi jed-
noczesnie. Przydatnos$¢ poszczegdlnych rozwiazan zaprezentowano w tab. 3.

Tabela 3
Przydatno$¢ narzedzi internetowych ze wzglgdu na pochodzenie
. Przydatnos¢
ii:ﬁ?j\l:e Bardzo Raczej Raczej Bardzo Trudno
wysoka wysoka niska niska powiedzieé
Wewngtrzne 27% 41% 12% 0% 20%
Zewngtrzne 11,5% 54% 11,5% 0% 23%
Zaréwno
wewnetrzne, 26% 58% 7% 2% 7%
jak i zewngtrzne

Zrodto: Ibid., s. 141-142.

Najwigkszy odsetek wysoko ocenianej przydatno$ci narzedzi internetowych
wystepuje w przypadku ich wspdlnego wykorzystywania. W kategoriach indy-
widualnych nieco lepiej oceniono przydatno$¢ narzedzi wewngtrznych. Stabsza
ocena przydatno$ci narz¢dzi zewngtrznych moze wynikac z tego, ze ich modyfi-
kacja czgsto wiaze si¢ z dtugim oczekiwaniem na reakcj¢ administratora, a takze
dodatkowymi optatami.

Podsumowanie

Przydatno$¢ uwzglednionych w badaniu internetowych narzgdzi wspoma-
gajacych opieke zdrowotna byla oceniana najczesciej bardzo wysoko lub raczej
wysoko. Swiadczy to o dobrym dopasowaniu narzedzi do potrzeb i oczekiwan
uzytkownikow. Z przeprowadzonego przez autora badania wynika takze, ze
biorac pod uwage oceng przydatnosci, najlepiej jest wykorzystywac jednocze-
$nie wewngtrzne oraz zewngtrzne narzedzia internetowe. Nalezy mie¢ $wiado-
mos¢, ze wprowadzenie w podmiocie narzgdzi internetowych nie jest inwestycja
jednorazowa. Ich przydatno$¢ zmienia si¢ w czasie, a modyfikacje sa nieunik-
nione. Ponadto odpowiedzi respondentéw wskazuja, ze po wprowadzeniu inter-
netowych narzgdzi problemy z ich obstuga oraz interoperacyjno$cia pojawiaja
si¢ czesciej niz przypuszczano przed ich zastosowaniem. Wyeliminowanie albo
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przynajmniej zmniejszenie ograniczen tego typu moze przyczynié si¢ do jeszcze
wyzszej oceny przydatnosci.

Ocena przydatnosci internetowych narzedzi wspomagajacych opieke zdro-
wotng to zagadnienie istotne z perspektywy praktycznie kazdego poziomu za-
rzadzania w opiece zdrowotnej, od lokalnego, przez regionalny, krajowy, az po
transgraniczny. Zdaniem autora kontynuowanie badan w tym obszarze moze
przyczyni¢ si¢ do usprawnienia relacji pomiedzy poszczegdlnymi uczestnikami
systemu opieki zdrowotnej, a co za tym idzie uzyskiwania wymiernych korzysci,
zard6wno w wymiarze zdrowotnym, jak i ekonomicznym.
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EVALUATION OF USEFULNESS OF ONLINE TOOLS SUPPORTING
HEALTH CARE SYSTEM

Summary

The purpose of this article is an attempt to assess the usefulness of on-line tools
supporting health care in Poland. This evaluation is primarily associated with the verifi-
cation of the extent to which on-line tools supporting health care system meet the
expectations and needs of the users. Some conclusions based on the results of a survey
carried out on a group of polish health care providers have been shown.



