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Celem artykutu byto opracowanie i przedstawienie koncepcji metodyki ewaluacji wy-
korzystania narzedzi ICT w e-zdrowiu. Autorzy metodyki oparli jej budowe na pigciu
etapach, obejmujacych cykl analizy (1. i 2. etap metodyki), syntezy (3. etap metodyki)
i oceny narzedzi ICT (4. 1 5. etap metodyki) w e-zdrowiu z zastosowaniem odpowied-
nich metod badawczych. Autorzy omowili kolejne etapy metodyki oraz scharaktery-
zowali poszczegbdlne metody badawcze zastosowane w ramach etapow: analiz¢ zrodet
literaturowych, metody kreatywnego myslenia, metody wspomagajace pracg grupowa
oraz metody ankietowe i wizualizacje wynikoéw badan. Zaproponowana metodyka ba-
dawcza uwzglednia sprzg¢zenie zwrotne: piaty etap metodyki stanowi punkt wyjscia
do doskonalenia metodyki i powrotu do pierwszego etapu. Autorzy zaproponowali
koncepcje dalszych badan zwigzanych z budowa modelu akceptacji narzedzi ICT
w e-zdrowiu w kontekscie ich funkcjonalnosci dla uzytkownika koncowego.

Systemy informatyczne wdrazane w celu wspomagania zarzadzania zdrowiem stajg si¢ co-

raz liczniejsze i bardziej r6znorodne. W zwigzku z tym pojawita si¢ luka informacyjna dotyczaca

ich klasyfikacji i przedstawienia rodzajow, a takze charakterystyki wykorzystania tych syste-

méw w $wietle zmian informacyjnych i technologicznych oraz podej$cia do wykorzystania tech-

nologii informacyjnych i komunikacyjnych w spoteczenstwie informacyjnym. Pojawienie si¢
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ustawowego wymogu dotyczacego uruchomienia elektronicznego rekordu pacjenta (EHR), czy
tez inaczej — elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), byto kluczowym i przetomowym
punktem w rozwoju systemow informatycznych w ochronie zdrowia w Polsce i wynikiem inten-
sywnego rozwoju tych systemow w Europie i na $wiecie. W zwiazku z tym powstata potrzeba
usystematyzowania wszystkich systemow informatycznych wdrozonych dotychczas w ochronie
zdrowia, opracowania kategorii tych systemow, zaproponowania odpowiednich kryteriow oce-
ny, a takze wskazania propozycji metodyki ewaluacji narzedzi ICT stosowanych w systemach
informatycznych w ochronie zdrowia. Jednym z przyktadowych podej$¢ do usystematyzowania
systemow informatycznych w ochronie zdrowia jest klasyfikacja wedtug CompuGroup Medical,
przedstawiona na rysunku 1.
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Rysunek 1. Przyktad klasyfikacji systemow informatycznych wedtug CompuGroup Medical (CGM)
Zrodto: R. Wiach: CGM EDM (prezentacja ppt), http:/szpital.com.pl/dane/2013/.../CGM%20EDM%20prezentacja.ppt.

Obecnie, zgodnie z potrzeba usprawnienia zarzadzania procesami biznesowymi w sektorze
opieki zdrowotnej, nastgpuje rozwdj systemow e-zdrowia w zakresie zapewnienia lepszej jakosci
ustug medycznych, wdrazanych zaréwno dla pacjentow, jak i1 personelu medycznego i admini-
stracji. Potrzeba wdrozen tych systemow stwarza ogromne mozliwosci rozwoju sektora IT re-
alizujacego zlecenia branzy medycznej w zakresie telemedycyny, serwisow ustug medycznych,
bioinformatyki itp. Sektor e-zdrowia staje si¢ przemystem wiodacym w Europie i na $wiecie.
E-zdrowie koncentruje si¢ na dwoch glownych obszarach w sektorze opieki zdrowotnej: na ob-
szarze klinicznych systeméw informatycznych oraz podstawowej opieki medycznej i telemedy-
cyny (Sottysik-Piorunkiewicz, Furmankiewicz, Ziuzianski, 2015a, s. 188-212).

W celu oceny zastosowania ICT w obszarze e-zdrowia autorzy zaproponowali wlasng meto-
dyke oparta na pigciu etapach, obejmujacych analize systemow, synteze wnioskow oraz wlasciwa
oceng wykorzystania narzedzi ICT w systemach e-zdrowia: analiza (etapy 1. 12.), synteza (etap 3.),
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ocena (etapy 4. 1 5.). W celu realizacji zaproponowanej metodyki badawczej, ze wzgledu na roz-
miar problemu badawczego wszystkich wdrozen systemow informatycznych w ochronie zdrowia,
skupiono uwage na wybranym kryterium oceny, a mianowicie na funkcjonalnosci narzedzi ICT.

Koncepcja metodyki ewaluacji narzgdzi ICT w obszarze e-zdrowia

Metodyka ewaluacji, czyli oceny wykorzystania narz¢dzi ICT w e-zdrowiu, zostata oparta
na pigciu etapach, obejmujacych cykl analizy (1. i 2. etap metodyki), syntezy (3. etap metodyki)
i oceny narzedzi ICT (4.1 5. etap metodyki) w e-zdrowiu z zastosowaniem odpowiednich metod
badawczych. Model metodyki zaprezentowano na rysunku 2. Zaproponowana metodyka badaw-
cza ewaluacji (oceny wykorzystania) narzgdzi ICT w obszarze e-zdrowia uwzglednia sprz¢zenie
zwrotne: piaty etap metodyki stanowi punkt wyjscia do doskonalenia metodyki i powrotu do
pierwszego etapu. Pierwszy etap metodyki dotyczyl badan literaturowych dziedziny przedmio-
towej narzedzi ICT w e-zdrowiu. Efektem analizy bylo opracowanie zestawienia narzedzi ICT.
Drugi etap polegat na przeprowadzeniu dodatkowej analizy narz¢dzi metoda burzy mozgoéw
przy pomocy mind mappingu, w wyniku czego wskazano mape narzedzi ICT wykorzystywa-
nych w e-zdrowiu. Trzecim etapem metodyki bylo pogrupowanie narzedzi wedtug zastosowanej
metody punktowej. Na podstawie uzyskanej klasyfikacji przeprowadzono czwarty etap meto-
dyki ewaluacji polegajacy na weryfikacji uzyskanych wynikéw analiz za pomoca badan an-
kietowych. W etapie pigtym przedstawiono zweryfikowane wyniki badan w formie graficznej
prezentacji na wykresach. Stanowi to punkt wyjscia do dalszych badan nad ewaluacja narzedzi
ICT w e-zdrowiu i ma na celu budow¢ modelu akceptacji narzgdzi ICT w e-zdrowiu w kontekscie
ich funkcjonalnosci dla uzytkownika koncowego.
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Rysunek 2. Etapy metodyki ewaluacji wykorzystania narzedzi ICT w systemach e-zdrowia

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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Elap I Analiza narzgdzi IGT w syslemach ochrony zdrowia

Istnieje wiele narzedzi wykorzystywanych w obszarze systeméw e-zdrowia, stosowanych
w celu poszukiwania informacji i zdobywania wiedzy na temat zdrowia. Mozna tu wskazaé
m.in. narzedzia Web 2.0, tj.: blogi internetowe, fora internetowe lub grupy dyskusyjne, specja-
listyczne portale medyczne czy tez serwisy informacyjne poswigcone zdrowiu, encyklopedie
internetowe, internetowe systemy ekspertowe, wideokonsultacje on-line z lekarzami, porady in-
ternetowe lekarzy, porownywarki cen lekéw, apteki internetowe (Furmankiewicz, Ziuzianski,
2013b). Rozwoj systemoéw informatycznych opartych na rozwigzaniach Web 2.0 otworzyt nowe
mozliwo$ci usprawnienia zarzadzania wiedza medyczng i stat si¢ podstawa do budowy modelu
systemu Zdrowie 2.0 i koncepcja oceny uzytecznosci tychze systeméw z punktu widzenia uzyt-
kownika (Eysenbach, 2008, s. 22; Sottysik-Piorunkiewicz, 2015, s. 168—180).

Narzedzia w obszarze e-zdrowia to takze publiczne, prywatne i rzadowe strony internetowe
zwigzane z tematyka ochrony zdrowia. Oprocz wskazanych wcze$niej narzedzi mozna wymienic
zatem: strony informacyjne rzadowych (np. Ministerstwo Zdrowia), publicznych (np. strona in-
ternetowa konkretnego SPZOZ) i prywatnych (np. strona wybranego NZOZ) jednostek ochrony
zdrowia, profilaktyczne strony informacyjne, rzadowe systemy zarzadzania ustlugami medycz-
nymi, np. ZIP, eWUS (Soltysik-Piorunkiewicz, 2014, s. 218-225). Oprocz systeméw informacyj-
nych zarzadzania wiedza o ustugach medycznych wykorzystywane sg rowniez medyczne systemy
e-biznesu B2C czy B2B (np. sklepy internetowe, serwisy aukcyjne). Uzytkownikami systemow
informatycznych w e-zdrowiu moga by¢ rézne grupy uzytkownikéw czy interesariuszy systemow
opieki zdrowotnej w Polsce korzystajacych z narzedzi ICT. Sa to m.in.: pacjenci, personel me-
dyczny, $wiadczeniodawcy (np. SPZOZ-y, praktyki lekarskie, apteki), ale rowniez organy panstwo-
we odpowiedzialne za dystrybucje finansowych srodkéw z budzetu panstwa na ustugi medyczne
(np. Narodowy Fundusz Zdrowia), organy kontroli i nadzoru (np. Panstwowa Inspekcja Sanitarna),
Ministerstwo Zdrowia (Sottysik-Piorunkiewicz, Furmankiewicz, Ziuzianski, 2015b).
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Narzedzia ICT w e-zdrowiu

Rysunek 3. Obszary zastosowania ICT w systemach e-zdrowia

Zroédto: opracowanie wlasne.
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Autorzy niniejszego artykutu zaproponowali podzial systeméw informatycznych w obsza-
rze e-zdrowia na prywatno-komercyjne systemy informatyczne (np. OSOZ), rzadowe systemy
informatyczne (np. ZIP, eW US) oraz systemy Web 2.0 (funkcjonujace w ramach modelu zastoso-
wania narzedzi ICT w systemach e-zdrowia Zdrowie 2.0). Schemat klasyfikacji systemow infor-
matycznych wykorzystujacych narzedzia ICT w obszarze e-zdrowia przedstawiono na rysunku
3. Warto nadmieni¢, ze OSOZ to kompleksowy i dtugofalowy projekt, ktoérego celem jest zarza-
dzanie opiekg zdrowotng w Polsce przy wykorzystaniu nowoczesnych metod informatycznych
(Furmankiewicz, Ziuzianski, 2013a).

Etap Il. Zastosowanie burzy mazgdw i mapy mysli do usystematyzowania narzgdzi IGT w obszarze
¢-zdrowia

Drugi etap metodyki oceny wykorzystania narzgdzi ICT w obszarze e-zdrowia polegal na
usystematyzowaniu zebranej wiedzy na ten temat. Zastosowano metody tworczego rozwiazy-
wania problemoéw, jakimi sg metoda burzy moézgoéw i mapa mysli. Burza mozgéw stanowi trady-
cyjne podejécie do rozwigzania problemu. Przy pomocy tej metody mozliwe jest uruchomienie
kreatywnego myslenia grupy ekspertow, rozwijanie pomystow cztonkow grupy oraz tworzenia
nowych idei i pomystéw (Proctor, 2003, s. 130). Mapa mysli jest jednym z podstawowych na-
rzedzi wykorzystywanych do kreatywnego my$lenia (Stanek, Soltysik-Piorunkiewicz, 2011b,
s. 133-142). Tworca i popularyzatorem koncepcji MindMaps® jest T. Buzon. Metody wptywa-
jace na kreatywnos¢ oparte na mapie mysli uzywa si¢ rowniez podczas sesji burzy mézgow lub
jako narzedzie wspomagajace prace grupowa podczas prowadzenia spotkan ekspertow. Mapy
mysli skutecznie wspomagaja proces uczenia si¢ i zapamigtywania (Stanek, Sottysik-Piorunkie-
wicz, 2011a, s. 446—463). Maja rowniez szerokie zastosowanie w wielu innych obszarach dzia-
lalnosci tworczej cztowieka, zwigzanej z edukacja czy zarzadzaniem oraz w biznesie. Jak podaje
T. Proctor, istnieje wiele innych metod graficznych, rozwijajacych kreatywnos$¢ i innowacyjnosé
ekspertow (Proctor, 2003, s. 208-223). Zalicza si¢ do nich obok mapy mysli rowniez mape kon-
cepcji, metod¢ tworzenia wizji, wyrazenia symboliczne czy diagram w formie szkieletu ryby. Na
podstawie badan analizy poréwnawczej mind i koncept mapperow autorzy dokonali wyboru me-
tody mapy mysli do usystematyzowania wynikow burzy mézgoéw na temat narzedzi ICT w ob-
szarze e-zdrowia. Czynnikami decydujacymi o wyborze takiej metody byta mozliwos¢ zastoso-
wania technik komputerowych do budowy mapy mysli. Technika komputerowa byta pomocna
podczas analizy poszczegdlnych stadidw procesu tworczego myslenia, stanowita uzupelnienie
konwencjonalnych §rodkéw pomocnych w twérczym zapisie mysli oraz zapewnita dostarcze-
nie mechanizmoéow stymulujacych myslenie. Jako narzedzie komputerowe wspomagajace budo-
we mapy mysli zastosowano program Freeplane. W wyniku przeprowadzenia burzy méozgoéw
(brainstorming) zaproponowano trzy glowne watki stuzace do usystematyzowania narzedzi ICT
wykorzystywanych w obszarze e-zdrowia: funkcjonalno$¢, podmiot i wlasciciel. Watki te na-
stepnie stanowily kryteria podziatu systeméw wdrazanych w obszarze e-zdrowia. Rozwinigto
je, stosujac odpowiednie galezie na mapie mysli. W obszarze funkcjonalno$ci zaproponowa-
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no podziat ze wzgledu na wiedz¢, komunikacjg, diagnoze¢ i handel elektroniczny. Kryterium
podmiotowe rozwinigto, uwzgledniajac nast¢pujace podgrupy uzytkownikow systemow infor-
matycznych w ochronie zdrowia: pacjenci, lekarze, Narodowy Fundusz Zdrowia, §wiadczenio-
dawcy, organy kontroli i nadzoru, Ministerstwo Zdrowia. Kryterium wtascicielskie rozwinigto

wedtug podziatu na prywatne, publiczne i rzagdowe systemy informatyczne wdrazane dla potrzeb
zarzadzania wiedza medyczng w Internecie.
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Rysunek 4. Mapa mysli dla narzedzi ICT wykorzystywanych w e-zdrowiu
Zrédto: Furmankiewicz, Soltysik-Piorunkiewicz, Ziuzianski (2015, s. 33—44).

Etap . Zastosowanie metody punkiowej 2 szeregowaniem do grupowania narzgazi 16T 26 wzgleu
na kryterium funkejonalnosei

Opierajac si¢ na wezesniejszej analizie przeprowadzonej na etapie drugim omawianej me-
todyki, do dalszych badan zaproponowano kryterium funkcjonalnosci. Dzigki temu kryterium
mozna wskaza¢ cztery zasadnicze obszary funkcjonalne stosowania narzedzi ICT w e-zdrowiu

(Sottysik-Piorunkiewicz, Furmankiewicz, Ziuzianski, 2015a; Sottysik-Piorunkiewicz, Furman-
kiewicz, Ziuzianski, 2015b, s. 188-212):

— komunikacja,
— e-handel,
— diagnoza,

— zarzadzanie wiedzg (wiedza).

W ramach poszczegélnych obszaréw kryterium funkcjonalnosci wskazano dwanascie
gtownych narzedzi ICT. W celu pogrupowania narzedzi do poszczegoélnych kategorii autorzy
zastosowali metode punktowa z szeregowaniem, co pozwolilo na wyodrebnienie narzedzi na
podstawie gtownej funkcji danego narzedzia ICT realizowanej w obszarze e-zdrowia. Wsérod

narzg¢dzi ICT wykorzystywanych w e-zdrowiu wyr6zni¢ mozna: apteki internetowe, blogi in-
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ternetowe, encyklopedie internetowe, fora internetowe, grupy dyskusyjne, internetowe porady
lekarskie, internetowe sklepy medyczne, rzadowe systemy zarzadzania ustugami medyczny-
mi, serwisy aukcyjne, systemy ekspertowe, wideokonsultacje on-line oraz wortale medyczne.
Blog internetowy to rodzaj dziennika sieciowego, z aktualnymi oraz chronologicznie uporzad-
kowanymi wpisami autora, ktory jest wyposazony w odnosniki, tagi, archiwum oraz system
komentarzy. Wérdd blogéw internetowych wyrdzni¢ mozna blogi tekstowe, photoblogi, w kto-
rych autor publikuje zdjecia i fotografie, oraz wideoblogi z filmami (Elek, 2010). Wérod en-
cyklopedii internetowych wskaza¢ mozna Wikipedi¢ z mechanizmem Wiki, ktory umozliwia
wspottworzenie oraz edycje tresci internetowych. Apteki internetowe oraz internetowe sklepy
medyczne sg przykladem sklepow internetowych (ang. e-shop), ktore umozliwiajg realizacje
transakcji kupna—sprzedazy towaroéw przez sie¢ Internet (Elek, 2010). Forum internetowe jest
przyktadem asynchronicznej grupy dyskusyjnej, gdzie dyskusja prowadzona jest w czasie od-
roczonym. Uzytkownik forum internetowego posiada staty dostep do zamieszczonych tekstow
w danym temacie, mogac jednoczesnie w kazdej chwili dotaczy¢ do interesujacego go wat-
ku, umieszczajac swoja wypowiedz. Grupy dyskusyjne sg narzgdziem ICT, ktére umozliwia
rozmowe¢ w czasie rzeczywistym lub odroczonym osobom znajdujacym si¢ w tematycznych
pokojach (ang. rooms) lub na okreslonych kanatach (ang. channels). Mozliwe jest wyodrgb-
nienie grup dyskusyjnych globalnych, ktére sa dostepne dla ogotu uzytkownikow sieci In-
ternet oraz mniejszych, dostepnych regionalnie lub lokalnie (Elek, 2010). Internetowe porady
lekarskie to narzedzia ICT umozliwiajace zadanie pytania ekspertowi z dziedziny medycyny.
Wsrdd rzadowych systemow zarzadzania ustugami medycznymi wyrdézni¢ mozna wdrozony
w 2013 roku w Polsce system ZIP — Zintegrowany Informator Pacjenta oraz system eWUS —
System Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (Sottysik-Piorunkiewicz,
2014, s. 182—-194; Ziuzianski, Furmankiewicz, 2014, s. 61).

Serwisy aukcyjne stanowia przyktad narzedzia ICT wykorzystywanego w e-zdrowiu, gdzie
uzytkownicy biorgc udziat w aukeji przeprowadzanej za posrednictwem Internetu, dokonuja za-
kupu wystawionego na aukcji towaru. Z kolei systemy ekspertowe to programy komputerowe,
ktore wykonujac ztozone zadania o charakterze intelektualnym, rozwiazuja problem z okreslo-
nej dziedziny (Furmankiewicz, Ziuzianski, 2013c; Sottysik-Piorunkiewicz, Furmankiewicz,
Ziuzianski, 2014). Istotny jest fakt, ze systemy te powinny udostepnia¢ rezultaty z podobng sku-
teczno$cig jak ekspert dziedzinowy (Furmankiewicz, Ziuzianski, 2013c, s. 53; Furmankiewicz,
Ziuzianski, 2015b, s. 47). Warto wskaza¢, ze jedna z pierwszych dziedzin, w ktorej wykorzysta-
no mozliwosci systemow ekspertowych, byta medycyna (Furmankiewicz, Sottysik-Piorunkie-
wicz, Ziuzianski, 2014; Furmankiewicz, Ziuzianski, 2014, s. 55—-68; Ziuzianski, Furmankiewicz,
Sottysik-Piorunkiewicz, 2014, s. 166).

Kolejnymi narzedziami ICT wykorzystywanymi w obszarze e-zdrowia sa wideokonsultacje
umozliwiajace uzyskanie porady medycznej w formie wideo, a takze wortale medyczne, kto-
re stanowia rodzaj tematycznego serwisu informacyjnego (Chrabanski, Furmankiewicz, 2013,
s. 84), gdzie uzytkownik sieci Internet moze znalez¢ informacje zwigzane z szeroko pojeta me-

dycyna.
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Zaproponowano metode¢ punktowa oceny w skali od 1 do 4 punktow. Ocena 4 oznacza, ze

dane narzedzie najlepiej realizuje dang funkcje, natomiast ocena 1 oznacza, ze realizacja danej

funkcji przebiega w najmniejszym stopniu. Poszczegolne oceny narzgdzi ICT zostaty przedsta-

wione w tabeli 1.

Tabela 1. Klasyfikacja narzedzi ICT

Obszar funkcjonalny 1 11 111 v Wybrana
Narzedzia ICT Komunikacja E-handel Diagnoza Wiedza kategoria
Apteka internetowa 2 4 1 3 11
Blog internetowy 4 1 3 2 1
Encyklopedia internetowa 1 2 3 4 v
Forum internetowe 4 1 2 3 1
Grupa dyskusyjna 4 1 3 2 1
Internetowa porada lekarska 2 1 4 3 111
Internetowy sklep medyczny 3 4 1 2 11
Rzadowy system zarzadzania
usi?lgam}i, ni]edycznym? 2 ! 3 4 v
Serwis aukcyjny 3 4 1 2 11
System ekspertowy 2 1 4 3 111
Wideokonsultacja on-line 3 2 4 1 111
Wortal medyczny 3 1 2 4 v

Zrodto: opracowanie wlasne.

W wyniku zastosowania metody punktowej uzyskano wyniki, ktére nastgpnie postuzyty do

uszeregowania odpowiednich dwunastu narzg¢dzi i zakwalifikowania ich do czterech kategorii.

Rezultat oceny za pomoca metody szeregowania narzedzi ICT wykorzystywanych w e-zdrowiu

zostat przedstawiony na rysunku 4.

o

* Blog internetowy
* Forum internetowe
* Grupa dyskusyjna

* Apteka internetowa

* Internetowy sklep medyczny

* Serwis aukcyjny

* System ekspertowy
* Wideokonsultacja online

.

* Internetowa porada lekarska

Zrédto: opracowanie wlasne.

Rysunek 4. Klasyfikacja narzedzi ICT w e-zdrowiu

* Encyklopedia internetowa
* Rzgdowy system zarzgdzania

ustugami medycznymi

+ Wortal medyczny
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Etap IV. Przeprowadzenie hadai ankietowych

Badania sondazowe naleza do metod badawczych powszechnie wykorzystywanych w zakre-
sie nauk spotecznych. Jedng z metod pozyskiwania informacji jest wywiad, ktory polega na probie
uzyskania przez badacza odpowiedzi od badanego na temat przedmiotu badania (Szreder, 2004,
s. 149-150). Wywiad mozna podzieli¢ na (Domanski, Krzciuk, Mitek, Ziuzianski, 2011, s. 142):

— posredni, np. ankieta pocztowa,

— bezposredni, np. tradycyjna papierowa ankieta wypelniana przy obecnosci ankietera.

Wywiad bezposredni charakteryzuje si¢ tym, ze informacje uzyskiwane sg od responden-
tow na drodze bezposredniego kontaktu z ankieterem. Mozna zatem wskaza¢ nastepujace formy
wywiadu bezposredniego (Szreder, 2004, s. 149-150):

— PAPI (ang. Paper and Pencil Interview/Interviewing) — tradycyjna, papierowa forma

kwestionariusza,

— CAPI (ang. Computer Aided/Assisted Personal Interview/Interviewing) — badacz wypo-

sazony jest w przenosny komputer,

— CATI (ang. Computer Aided/Assisted Telephone Interview/Interviewing) — telefoniczny

wywiad przeprowadzany najczesciej technika podobna do techniki CAPL

Z kolei wérod form wywiadu posredniego mozna wskaza¢ (Furmankiewicz, Ziuzianski,
2015a):

— tradycyjne papierowe ankiety PSAQ (ang. Paper Self-Administreted Questionnaire) —

np. ankieta pocztowa, prasowa itd.,

— CSAQ (ang. Computerized Self-Administreted Questionnaire) — skomputeryzowane kwe-

stionariusze — np. internetowe kwestionariusze ankiety.

Internetowy kwestionariusz ankiety to technika zbierania danych, ktoéra wykorzystuje sie¢
Internet 1 jest okreslana mianem CAWI (ang. Computer Aided/Assisted Web Interview/Intervie-
wing) lub tez CAII (ang. Computer Aided/Assisted Internet Interview/Interviewing). Posiada ona
wigcej zalet w porownaniu do tradycyjnej ankiety papierowej (Szpunar, 2007, s. 12). W tabeli
2 zaprezentowano porownanie tradycyjnej techniki z nowoczesng technikg zbierania danych.
W ostatniej kolumnie zaprezentowano oceng CAWI na tle tradycyjnych metod. Strzatka skiero-
wana do gory oznacza przewage CAWI.

Tahela 2. Porswnanie PAPT i CAWI

Cecha PAPI CAWI Ocena CAWI
Koszt badania wysoki niski i
Poczucie anonimowosci u respondenta niskie wysokie i
Czas realizacji badania dtugi krotki 1
Ograniczenia proby badawczej brak internauci l
Terenowa realizacja przedsigwzigcia tak nie l
Kontakt z ankieterem tak nie )
Kontrola wprowadzania danych brak tak 1
Mozliwos¢ sugestii odp. przez ankietera tak nie i

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Furmankiewicz, Ziuzianski (2015a); TNS OBOP (2011); Karasinska, Herr-
mann (2015).
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W przypadku cechy ,,Kontakt z ankieterem” strzatka skierowana jest w dot i w gore, ponie-
waz w zaleznosci od rodzaju kwestionariusza ankiety czasami kontakt z ankieterem jest wska-
zany.

Dla badania CAWI mozna wyszczego6lni¢ zasadnicze etapy. Na samym poczatku respondent
otrzymuje link do internetowego kwestionariusza ankiety, np. za posrednictwem poczty e-mail
lub informacji na stronie WWW lub tez bezposrednio od ankietera. Kolejny etap jest opcjonalny
i polega na uwierzytelnieniu respondenta, np. poprzez logowanie lub wpisanie hasta dost¢pu.
Ma to zagwarantowaé, ze w badaniu bierze udziat konkretny respondent, ktorego odpowiedzi
z punktu widzenia badacza sg istotne. Po uwierzytelnieniu respondent wypetnia ankiete, a na-
stepnie, po wypetnieniu, sprawdzana jest jej poprawnos¢. W razie nieuzupetnionych lub blednie
uzupetnionych pol wyswietlane sa odpowiednie komunikaty z btedami i prosba o poprawienie
odpowiedzi. Gdy ankieta zostata wypelniona poprawnie, nastgpuje przestanie wynikow do bazy
danych (Ziuzianski, 2011, s. 22). Opisane etapy zostaty zaprezentowane na rysunku 5.

Rysunek 5. Zasadnicze etapy badania CAWI
Zrodho: Ziuzianski (2011, s. 22).

Badacz, ktory zamierza skorzysta¢ z internetowego kwestionariusza ankiety, musi posiadaé
odpowiednie oprogramowanie. Istnieja dwie mozliwos$ci: skorzystanie z gotowego, dostgpnego
rozwigzania lub opracowanie wlasnego. Wsrod gotowych rozwigzan mozna wyrdznié: portale
oferujace ustugi zwigzane z zarzadzaniem badaniami ankietowymi (np. Ankietka.pl) oraz sys-
temy do samodzielnej instalacji. Wybor ten pociaga za sobg pewne konsekwencje: oprogramo-
wanie dedykowane jest odpowiedzig na specjalne potrzeby uzytkownika i jest $cisle do niego
dopasowane, z kolei gotowe oprogramowanie niejednokrotnie ogranicza uzytkownika. Zaleta
gotowego oprogramowania jest jednak: brak wymaganej znajomosci technologii i ograniczenie
kosztow (Krzciuk, Ziuzianski, 2012, s. 180).
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Autorzy opisywanej metodyki wykorzystali badanie CAWI do oceny wykorzystania na-
rzgdzi ICT w e-zdrowiu przez Internautéw. Wykorzystano wolny i otwarty, popularny system
zarzadzania badaniami ankietowymi LimeSurvey. Jest on oparty na bazie danych MySQL 1 ser-
werze PHP i oferuje wiele mozliwosci (Krzciuk, Ziuzianski, 2012, s. 180). Badacze udostep-
niali link do internetowego kwestionariusza ankiety w mediach spoleczno$ciowych z prosba
o wypelnienie. Nie zatozono zadnych ograniczen, jesli chodzi o uczestnikow badania, dlatego
kwestionariusz nie wymagat od respondenta uwierzytelnienia. Nad poprawno$cig wypetnionego
kwestionariusza i przestaniem wynikéw do bazy danych czuwat system LimeSurvey.

Badanie o takim charakterze umozliwito uzyskanie szybko zadowalajacej liczby odpowie-
dzi niewymagajacej kodowania. W pierwszym badaniu w 2013 roku wzieto udzial 212 respon-
dentow — bylo to badanie pilotazowe, natomiast w drugim badaniu w 2014 roku — 526.

Etap V. Zastosowanig techmik graficznej prezentacyi do analizy wynikow hadai

W celu analizy zebranych danych mozna skorzystac z graficznej prezentacji wynikow, kto-
ra pozwala na szybkie i wygodne dostrzezenie zaleznosci. Wykres upraszcza proces odczyty-
wania i interpretowania danych w poréwnaniu do ich reprezentacji w postaci liczb (Sottysik-
-Piorunkiewicz, Furmankiewicz, Ziuzianski, 2014). W przypadku badania zaleznos$ci pomiedzy
popularno$cia narzedzi ICT wykorzystywanych w e-zdrowiu a oceng wiarygodnosci tychze na-
rzedzi zastosowano wykres punktowy, znany takze jako wykres XY czy punktowy diagram ko-
relacji. Na osi OX przedstawiono popularno$¢ wsrod respondentéw danego narzedzia wyrazonag
w % (od 0 do 100). Jest to odsetek respondentdw, ktorzy w kwestionariuszu ankiety zaznaczyli,
ze korzystaja z danego narzedzia. Na osi OY przedstawiono §rednig oceng wiarygodnosci dane-
go narzedzia w oczach respondentow wyrazong w punktach (od 1 do 5). Jest to $rednia arytme-
tyczna obliczona na podstawie ocen respondentéw danego narz¢dzia. Na podstawie graficznej
prezentacji wynikow badan zaproponowano dwie fazy analizy.

W pierwszej fazie do analizy wizualnej wzigto siedem wybranych narzedzi ICT: fora inter-
netowe/grupy dyskusyjne, specjalistyczne portale medyczne/serwisy informacyjne poswigcone
zdrowiu, encyklopedie internetowe (o tematyce medycznej), blogi internetowe, porady interne-
towe lekarzy, systemy internetowe wskazujace choroby na podstawie objawow, wideokonsulta-
cje on-line z lekarzami. Poszczegdlne narzedzia zostaty zaprezentowane na wykresie w postaci
znacznikéw, ktorych wspotrzedne determinuje ich popularnos¢ i wiarygodno$é. Dzigki takiemu
przedstawieniu danych mozna szybko przeprowadzi¢ analize i wyciaggnaé odpowiednie wnioski.
Po pierwsze, mozna zauwazy¢ cickawy paradoks — wideokonsultacje on-line z lekarzami jest
to narzedzie bardzo wiarygodne wedlug opinii respondentéw jednak o znikomej popularnosci.
Po drugie, rowniez wysoka popularnos$cia ciesza si¢ internetowe portale medyczne i serwisy
o zdrowiu przy jednocze$nie wysokiej wiarygodnosci. Istotng pozytywng zmiang w ocenie wia-
rygodnosci i popularnosci odnotowano w przypadku blogdw internetowych, ktore dotychczas
charakteryzowaty si¢ najnizsza oceng respondentow.
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Druga faza analizy byla obserwacja zalezno$ci pomiedzy wiarygodnoscia a popularnoscia
wybranych grup narze¢dzi ICT wykorzystywanych w e-zdrowiu, wylonionych w III etapie me-
todyki badawczej: ,,diagnoza”, ,,wiedza” i ,, komunikacja”. Zarowno w 2013, jak i w 2014 roku
najmniejszg popularno$cig cieszyly si¢ narzedzia przynalezne do grupy ,,diagnoza”, w przeci-
wienstwie do najbardziej popularnych narzedzi z grupy ,,wiedza”. Umiarkowana wiarygodno$¢é
charakteryzowata narzedzia z grupy ,,komunikacja” adekwatnie do popularnosci, ktéra mozna

takze okresli¢ jako umiarkowana.
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* Systemy interretowes weksoujgce
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Rysunek 6. Popularnosé wybranych narzedzi ICT/grup a ich wiarygodnosé w ocenie przez internautow

Zrédlo: opracowanie whasne.

Podsumowanie

W $wietle przeprowadzonych dotychczas badan i uzyskanych wynikéw dotyczacych sfery
prywatnych, jak i komercyjnych systemow informatycznych dedykowanych ochronie zdrowia
wypracowano zatozenia do koncepcji metodyki oceny wykorzystania narzedzi ICT w e-zdro-
wiu. Zaproponowano pi¢¢ etapdw metodyki oceny wykorzystania narz¢dzi ICT ze wzglgdu na
ich funkcjonalno$¢ w obszarze e-zdrowia: diagnostyke medyczna, zarzadzanie wiedzg, sposob
komunikacji i handel elektroniczny. Opracowano i zaimplementowano odpowiednie metody
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w celu realizacji zalozen proponowanej metodyki: doglebna analiz¢ dostgpnych zrodet litera-
turowych, metody kreatywnego rozwigzywania problemow, tj. burzy mozgéw i mapy mysli,
metody wspomagajace prac¢ grupowa oraz metody ankietowe i wizualizacj¢ wynikow badan.
W wyniku przeprowadzonych badan nalezy podkresli¢, iz konieczny wydaje si¢ dalszy roz-
woj 1 doskonalenie metodyki oceny wykorzystania narzedzi ICT w ochronie zdrowia, zwigzany
przede wszystkim z zastosowaniem nowoczesnych metod wizualizacji do usprawnienia proce-
su oceny koncowej. Ostatecznie badania moga doprowadzi¢ do opracowania modelu akceptacji
narzedzi ICT w obszarze e-zdrowia w konteks$cie ich funkcjonalnoéci dla uzytkownika konco-
wego. Na uwagg zastuguje rowniez kierunek badan dotyczacy kryteriéw klasyfikacji systemow
informatycznych dedykowanych ochronie zdrowia. Za celowe uznaje si¢ takze przeprowadzenie
dalszej analizy czynnikow wplywajacych na zachowanie uzytkownikéw Internetu, tj. zaufanie
do stosowanych narzedzi ICT (wiarygodno$¢) czy ich popularno$¢ w spoteczenstwie informa-
cyjnym, w zwigzku z wdrazanymi systemami informatycznymi w ochronie zdrowia.
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The aim of the article was to present the methodology of evaluation of the use of ICT tools in
e-health. The authors based their methodology on five stages, including cycle of analysis (first
and second step of methodology), synthesis (third step of methodology) and evaluation of ICT
tools (fourth and fifth step of methodology) in e-health, using appropriate research methods. The
authors discussed the following steps of the methodology and characterized the different research
methods used in the context of stages: analysis of literature sources, methods of creative thinking,
collaboration methods, survey methods, and visualization of test results. The proposed research
methodology takes into account feedback: fifth step of the methodology provides a starting point
for improving the methodology and return to the first stage. The authors have proposed the idea
of further studies related to the construction of a model of acceptance of ICT tools in the e-health
in terms of their functionality to the end user.






