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Uvod: Z vpeljavo digitalizacije v zdravstvu se je spremenil sistem naroc¢anja na zdravstveno obravnavo. Cilj

raziskave je bil opisati raven zadovoljstva pacientov izbrane zdravstvene ustanove z informacijskim sistemom
eZdravije in identificirati morebitne pomanjkljivosti v tem sistemu.

Metode: V raziskavo je bilo vkljuc¢enih 319 naklju¢no izbranih pacientov, ki so ¢akali na obravnavo v Splo$ni
bolnignici dr. Franca Derganca Nova Gorica v enomese¢nem obdobju leta 2023. Uporabljen je bil posebej
zasnovan anketni vprasalnik s petnajstimi temeljnimi vpra$anji, ki smo mu izrac¢unali visok koeficient
zanesljivosti (Cronbach « = 0,894). Za statisti¢no analizo so bile uporabljene osnovne deskriptivne statistike
in Pearsonova korelacijska analiza.

Rezultati: Ugotovitve kazZejo, da so anketiranci v splosnem zadovoljni s storitvami eZdravja (X = 4,18, s =
0,69), vendar se z visjo starostjo njihovo zadovoljstvo znizuje (r = -0,166, p = <0,001). V primeru eNarocanja
anketiranci kazejo na visoko stopnjo samostojnosti (82,8 %, n = 264). Med razli¢nimi storitvami so anketiranci
najbolj zadovoljni z obve$¢anjem o zdravstveni obravnavi (x = 4,45, s = 0,57), najmanj pa z informiranjem o
uporabi eZdravja, ki je podana v ambulanti osebnega zdravnika.

Diskusija in zakljucek: Na podlagi rezultatov lahko potrdimo, da je vec¢ina anketiranih Ze uporabila aplikacijo
eZdravje in so z njo zadovoljni. Kljub temu se jih veliko na zdravstveno obravnavo naroca telefonsko. Rezultati
kazejo na potrebo po $irSem ozavescanju prebivalstva o raznolikih moznostih in postopkih naroc¢anja na
zdravstveno obravnavo.

ABSTRACT

Introduction: The introduction of digitalisation in health care has transformed the system of healthcare

appointment scheduling. The aim of this study was to describe the level of patient satisfaction with the eHealth
information system in a selected healthcare institution, and to identify potential shortcomings of this system.
Methods: The study included 319 randomly selected patients awaiting medical treatment at "Dr Franc
Derganc" General Hospital in Nova Gorica during a one-month period in 2023. A 15-item questionnaire was
administered to respondents and a high reliability coefficient was calculated (Cronbach's alpha = 0.894). Basic
descriptive statistics and Pearson's correlation analysis were used for the statistical analysis.

Results: Our respondents were generally satisfied with the eHealth services (x = 4.18, s = 0.69); however, their
satisfaction was observed to decrease with age (r = -0.166, p = 0.00). They showed a high degree of autonomy
in relation to eAppointment scheduling (82.8%, n = 264). Among the different services offered by the system,
respondents were most satisfied with information about medical treatment (X = 4.45, s = 0.57), and least
satisfied with information about the use of eHealth provided in their primary care physician's office.
Discussion and conclusion: The results indicate that the majority of respondents have already used eHealth,
but many still schedule their healthcare appointments by telephone. This emphasises the need to raise public
awareness of the diverse options and methods of scheduling healthcare appointments.
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Uvod

Z informatizacijo zdravstvenega sistema si izvajalec
poveca moznost kakovostnega izvajanja strokovnega
dela s pacienti, ki je primerljivo z delom drugih
izvajalcev v evropskem prostoru (Tajki et al., 2021).
Projekt eZdravje je namenjen vsem udelezencem v
zdravstvu, drzavljanom in pacientom za zagotovitev
pravih informacij in e-storitev. Zdravstvenim
delavcem omogoca dostop do pacientovega
elektronskega zdravstvenega kartona, oblikovanega v
¢asu in na vec ravneh zdravstvenega sistema. Omogoca
ucinkovitej$i vpogled v posameznikovo zdravstveno
stanje in u¢inkovitej$e izvajanje zdravstvenih storitev;
upravljavcem pa zagotavlja organizacijske in poslovne
informacije (Urad Republike Slovenije za nadzor,
kakovost in investicije v zdravstvu, 2019).

V okviru eZdravja imajo uporabniki od leta 2016
omogocen dostop do enaindvajset razli¢nih storitev,

kot so: zVEM, eNarocanje, eRecept, TeleKap,
Teleradiologija,  eTriaza, ePosvet, Referen¢ne
ambulante, eKnjiga, eKomunikacija, sistem oz.

nacionalna tocka eZdravje, SINCP (tehni¢na resitev
za podporo ¢ezmejni izmenjavi podatkov o pacientu)
(Ministrstvo za zdravje, 2020a), Osebna kartica
zdravil (OKZ) (Ministrstvo za zdravje, 2020b),
Upravljanje klini¢nega znanja, Odprta standardna
specifikacija v zdravstveni informatiki (Open EHR)
(Slovensko drustvo za medicinsko informatiko, 2014),
Sistem upravljanja varovanja informacij (SUVI),
register vseh cepljenih (eRCO), zdravstveno omrezje
(zNET) (Dolenc, 2019), centralni register podatkov
o pacientih (CRPP), varnostna shema podatkov
(EUEZ) (Ministrstvo za zdravje, 2020c) in register
izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v
zdravstvu (RIZDDZ) (Ministrstvo za zdravje, 2020d).
S pandemijo covida-19 so nastale $e tri aplikacije: EU
digitalno covid-potrdilo, Cepljenje proti covidu-19
in gripi in Testiranje na covid-19 (Ministrstvo
za zdravje, 2020e). Storitve eZdravja omogocajo
izbolj$anje koordinacije in neprekinjenosti obravnave
z izbolj$animi moznostmi za izmenjavo digitalnih
podatkov, komunikacije in posvetovanja na daljavo,
kar pomeni, da se zmanj$ajo stroski zdravstvenega
varstva (Melchiorre et al., 2018). Znotraj eZdravja
portal ZVEM predstavlja pomemben razvojni mejnik
v zgodovini slovenskega zdravstva in omogoca, da
pacienti pregledujejo svoje podatke in podatke svojih
otrok do 15. leta starosti (Rant et al., 2020).

Ena izmed temeljnih pravic pacientov je pravica
do varne in kakovostne zdravstvene obravnave
(Urad Republike Slovenije za nadzor, kakovost
in investicije v zdravstvu, 2022). Suklar (2018)
navaja, da pri kakovosti v zdravstvu primanjkuje
predvsem kazalnikov strukture (primernost opreme,
izobrazevanje zaposlenih, zadovoljstvo zaposlenih)
in procesov (kako je storitev dostavljena pacientu
in zadovoljstvo pacientov) in se preve¢ poudarja

kazalnike izidov zdravljenja. Za izbolj$anje kakovosti
obravnave v ustanovi lahko zato ocenimo zadovoljstvo
pacientov z anketnimi vprasalniki, pomagamo si tudi
s knjigo pripomb, pritozb in pohval, v katero pacienti
lahko izrazijo svoje mnenje, Zelje, ali potrebe, ali
podajo pomanjkljivosti (Starman Trampus, 2015).

Mnenje pacientov je dragoceno in predstavlja
sredstvo za nacrtovanje sprememb in izboljsav
(Starman Trampus, 2015). Predvsem so pacienti
obcutljivi na prijazen in spostljiv odnos ter
razpolozljivost za hitro zdravstveno pomoc. Najvecje
nezadovoljstvo izhaja iz ¢akanja v cakalnici na
obravnavo, telefonske nedosegljivosti, nezanimanja
za osebne pacientove razmere in iz kratkega casa
obravnave pri zdravniku (Terglav et al, 2019). V
Sloveniji velja, da se zdravstveno osebje vede spostljivo
do pacientov in jim podaja jasna navodila. V nujnih
primerih je na razpolago hitra zdravstvena pomoc,
vedji pomanjkljivosti pa sta dostopnost zdravstvenega
osebja po telefonu in dolzina ¢akanja na pregled v
¢akalnici (Plahuta et al., 2022). Bisswas et al. (2020) in
Ramaswamy et al. (2020) zatrjujejo, da (sploh pri tistih
pacientih, ki ne morejo do bolni$nice) pripomore k
zadovoljstvu pacientov tudi uporaba telemedicine.
Telemedicina je zagotavljanje zdravstvene storitve
z uporabo informacijskih in telekomunikacijskih
tehnologij (Rant & Rudel, 2021). S pomocjo
telemedicine lahko varno, dostopno in preprosto
prenesemo medicinske informacije (e upostevamo
pravila komuniciranja in dolo¢ene omejitve)), ob tem
prihranimo ¢as, stroske in pripomoremo k boljsemu
zivljenju prebivalstva (Tajki et al., 2021).

Namen in cilji

Leta 2019 se je v Splosni bolni$nici dr. Franca
Derganca Nova Gorica zacela reorganizacija sistema
zdravstvene administracije, v tem procesu pa se je
vzpostavila tudi nova sluzba narocanja na zdravstveno
obravnavo. Telefonsko narocanje se je umaknilo iz
ambulant. Klici za naro¢anje na vse oblike zdravstvene
obravnave, ki jih ponuja bolni$nica, se od takrat naprej
prevzemajo v klicnem centru. Tam se prevzemajo
napotnice, paciente se vpisuje v Cakalni seznam.
Nato e-napotnice pregledajo pooblas¢ene osebe za
doloc¢eno podrodje in narocajo paciente na dolocen
termin zdravstvene obravnave.

Namen te raziskave je bil preuciti zadovoljstvo
pacientov z informacijskim sistemom eZdravje v
okviru Splosne bolni$nice dr. Franca Derganca Nova
Gorica (bolni$nica). Cilji so bili: ugotoviti potrebo
po pomodi pri uporabi eZdravja, opisati izku$nje z
eNarocanjem in dolo¢iti raven zadovoljstva pacientov
s krovnim informacijskim sistemom eZdravje ter
pripadajo¢imi storitvami. Za dosego zastavljenega cilja
smo si zastavili naslednje raziskovalno vprasanje: »V
kolik$ni meri so pacienti zadovoljni z informacijskim
sistemom eZdravje?«.
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Metode

Uporabili smo opisno neeksperimentalno metodo
dela s tehniko anketiranja.

Opis instrumenta

Anketni vprasalnik je vseboval petnajst vprasanj, ki
smo jih oblikovali s pomo¢jo razli¢nih virov (Dolenc,
2019; Hrgarek et al, 2018; Janet, 2020; Jerman,
2018; Terglav et al., 2019; Stanimirovi¢ & Savs, 2021;
Statisti¢cni Urad Republike Slovenije (SURS), 2019;).

V prvem sestavnem delu anketnega vprasalnika
so se vpra$anja navezovala na demografske podatke
(spol, starost, stopnja izobrazbe). V drugem sestavnem
delu sta bili dve vprasanji o uporabi in pomoci z
eNaro¢anjem, na katere je anketiranec odgovoril
z »da« ali »ne«. V tretjem sestavnem delu je bilo
zastavljenih §tirinajst trditev o eNarocanju, na katere
je anketiranec podal stopnjo strinjanja, da: (1) se sploh
ne strinja, (2) se ne strinja, (3) ne more se odlociti, (4)
se strinja, (5) pogosto se strinja, (6) zelo se strinja.
Cetrti sestavni del vprasanj z izbirnimi odgovori se
je nanasal na obliko narocanja, ki ji daje prednost,
potrebo po pomoci pri naro¢anju in oceno odzivnega
¢asa sluzbe za narocanje. V petem sestavnem delu so
anketirani izbrali stopnjo zadovoljstva s posameznimi
storitvami informacijskega sistema eZdravje, in sicer
da: (1) sploh ni zadovoljen, (2) ni zadovoljen, (3) ni
zadovoljen niti nezadovoljen, (4) je zadovoljen, (5)
zelo je zadovoljen.

Anketni vprasalnik smo prvotno testirali na vzorcu
dvajsetih oseb in ga preoblikovali glede na pripombe
in priporoc¢ila anketiranih. Med anketirance
raziskovanega vzorca smo razdelili posodobljeno
razli¢ico. Koeficient Cronbachov « za vpra$anja z
zaprtimi odgovori je znasal 0,89, kar pomeni, da je
anketni vprasalnik dobro zanesljiv.

Opis vzorca

Glede na interne podatke bolni$nice dostopne
zaposlenim, je bilo vletu 2022 prvih pregledov 28.561,
kontrolnih pregledov pa 44.654. Glede na upostevanje
teh podatkov smo pri dnevnem $tevilu obravnavanih
pacientov v ambulantah pricakovali populacijo v
Stevilu cca. 300 pacientov na teden oziroma 1200
pacientov na mesec. Raziskovalni vzorec je bil pri 5 %
tveganju tako predviden na najmanj 292 anketirancev.

Med naklju¢ne paciente v cakalnicah bolni$nice
smo januarja 2023 razdelili 350 anketnih
vprasalnikov. V raziskovanem vzorcu je sodelovalo
319 (odzivnost 91,1 %) pacientov, od tega 59.6
% zensk. Vklju¢ili smo posameznike razli¢nih
starostnih skupin, med katerimi jih je bila veina
(73,1 %, n = 233) med 18. in 64. letom starosti.
Osnovno $olo je koncalo 25 anketirancev (7,8 %);
poklicno $olo 62 (19,4 %), srednjo $olo 115 (36,1 %),

visjesolsko ali visokosolsko izobrazbo je pridobilo 84
(26,3 %) anketirancev, univerzitetno izobrazbo 32
(10 %) ter znanstveni magisterij ali doktorat po eden
(0,3 %).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za izvedbo raziskave smo najprej pridobili
soglasje bolni$nice. Pacienti so bili v raziskovalnem
obdobju identificirani v c¢akalnicah bolni$nice z
osebnim pristopom (prva avtorica), pri ¢emer smo
jih neposredno nagovorili in vpragali, ali trenutno
¢akajo na zdravstveno obravnavo. Anketirancem
je bil natan¢no predstavljen namen raziskave, pri
¢emer smo zagotovili anonimnost in prostovoljno
sodelovanje. Nato smo jim izro¢ili anketni vprasalnik
na papirju in jih spodbudili k izpolnjevanju. Tistim,
ki so potrebovali pomo¢ pri izpolnjevanju (npr. zaradi
slabovidnosti ali oslabelosti), smo anketni vprasalnik
prebrali in po njihovem navodilu oznacili ustrezne
odgovore. Resene anketne vprasalnike smo zbirali v za
temu namenjene mape v specialisticnih ambulantah
bolnisnice.

Izpolnjene anketne vprasalnike smo pregledali in z
vidika izpolnjenosti ugotovili, da jih je bilo vseh 319, ki
so bili vrnjeni, uporabnih za analizo. Odgovori so bili
iz anketnega vprasalnika vneseni v SPSS 29.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ZDA), v katerem sta bili opravljeni
tudi statisti¢na analiza in obdelava podatkov. Za prikaz
rezultatov s preglednicami je bil uporabljen program
Microsoft Excel 2019.

Znalilnosti podatkov smo prikazali s frekvenco (n),
delezZi (%), povprec¢jem (M) in standardnim odklonom
(s). Podatki so bili normalno porazdeljeni, zato smo
povezanost med spremenljivkami lahko preverili
s Pearsonovo korelacijsko analizo (r). Izra¢unano
povezanost smo opisovali pri vrednostih: 0.00 - ni
povezanosti; 0.01-0.19 — neznatna povezanost; 0.20-
0.39 - nizka/sibka povezanost; 0.40-0.69 - srednja/
zmerna povezanost; 0.70-0.89 - visoka/mo¢na
povezanost; 0.90-0.99 - zelo visoka/zelo moc¢na
povezanost; 1.00 — popolna (funkcijska) povezanost
(Field, 2009). Stopnja statisti¢ne znacilnosti je bila
upostevana pri vrednosti 0.05.

Med analizo podatkov smo iz vseh merjenih
spremenljivk zadovoljstva (zadovoljstvo s poslanim
SMS-sporodilom, sporo¢anje s pisnim vabilom,
z urnikom naroc¢anja, eNarocanjem, telefonskim
pogovorom,  posredovanimi  informacijami o
pripravah na pregled in zadovoljstvo z eReceptom)
sestavili Indeks Zadovoljstvo - celovito. Za preprostejso
interpretacijo indeksa smo koncne rezultate z
5-stopenjske lestvice zastavili na 3-stopenjsko
(vrednosti 1-2 smo opisali kot »nezadovoljen«; 3 — ne
morem se odlo¢iti; 4 in 5 pa kot »zadovoljen«).
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Rezultati

Zadovoljstvo z narocanjem na zdravstveno
obravnavo

Bolj ali manj so bili anketiranci povabljeni na pregled
v bolnisnico s papirnim vabilom in SMS-sporo¢ilom
(37,6 %, n = 120) ter bili veckrat obves§ceni o terminu
za zdravstveno obravnavo (65,2 %, n = 208). Vecina
anketirancev je ze v preteklosti uporabila storitev
eZdravje (64,9 %, n = 207), vendar jih ve¢ kot polovica
za narocanje najpogosteje uporablja telefon (Tabela 1).

Tabela 1: Najpogosteje uporabliena metoda narocanja
na zdravstveno obravnavo (n = 319)

Table 1: The most commonly used method for health
services appointment scheduling (n = 319)

Vrednost/Value
Odgovor/Answer —
n %
Po telefonu. 177 55,5
Preko portala eNarocanje (ZVEM). 67 21,0
Osebno. 38 11,9
Po e-posti. 34 10,7
Po klasi¢ni posti. 3 0,9

Legenda/Legend: n - stevilo/number; % — odstotek/percentage

Zadovoljstvo z odzivnim ¢asom po telefonu kaze,
da za ve¢ji del anketirancev traja ¢akanje na odziv
zdravstvene sluzbe primerno dolgo (Tabela 2).

Tabela 2: Ocena odzivnega casa sluzbe za narocanje pri
naroéanju po telefonu (n = 319)

Table 2: Assessment of the response time of the telephone
ordering service (n = 319)

Vrednost/Value
Odgovor/Answer ——
n %
Bil sem v ¢akalni vrsti, cakanje primerno 134 42,0
dolgo.
Bil sem v ¢akalni vrsti, cakanje predolgo,
. 53 16,6
a sem vztrajal.
Odgovor sem prejel takoj, brez ¢akanja. 45 14,1
Narocanja nisem izvedel po telefonu. 45 14,1
Poklical sem veckrat, nisem prejel
. P 17 53
odziva, a so vrnili klic.
Bil sem v ¢akalni vrsti, ¢akanje predolgo, 14 44
zato sem prekinil. ’
Poklical sem veckrat, a ni bilo odziva. 8 2,5

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; % - odstotek/percentage

Anketiranci so z eNaro¢anjem zadovoljni predvsem
zato, saj je hitrejse (n = 190, 59,6 %), postopek je razumljiv
in preprost (n = 181, 56,7 %), dostopnost do narocanja je
vedja (n = 163, 51,1 %), omogoca takoj$njo informacijo
o Cakalni dobi (n = 174, 54,5 %) in okvirnem terminu
zdravstvene obravnave (n = 192, 60,2 %) ter lajsa izbiro
zdravstvene ustanove (n = 207, 64,9 %). Med podanimi
prednostmi eNarocanja sta najbolj izrazeni hitrost in
veckratno obve$canje (Tabela 3). Nezadovoljstvo je

Tabela 3: Povprecne ocene prednosti eNarocanja (n = 319)
Table 3: Average satisfaction scores with eAppointment (n = 319)

Trditev o eNarocanju/

Statements about eAppointment . $

Je hitrejse od telefonskega. 4,46 1,38
Ustreza mi, da sem veckrat obvescen o terminu zdravstvene obravnave. 4,07 1,97
Omogoca izbiro zdravstvene ustanove. 3,67 2,15
Omogoca takoj$njo informacijo o okvirnem terminu zdravstvene obravnave. 3,60 2,06
Omogoca spro$ceno narocanje. 3,48 1,93
Postopek je razumljiv in enostaven. 3,43 2,04
Ponuja moznost preusmeritve v drugo ustanovo s krajso ¢akalno dobo. 3,39 2,06
Omogoca vedjo dostopnost do naro¢anja na zdravstveno obravnavo. 3,37 1,90
Omogoca takojsnjo informacijo o ¢akalni dobi. 3,34 2,03
Zagotavlja obve$canje v primeru spremembe termina zdravstvene obravnave. 3,29 2,05
Zagotavlja varovanje osebnih podatkov. 3,27 1,91
Je primerno le za mlade. 3,20 1,85
Veckrat sem obves$éen o prenarocanju na zdravstveno obravnavo. 2,79 2,00
Osebni zdravnik mi je razlozil potek eNarocanja. 1,89 1,55

Legenda/Legend: x — povprecje/average; s — standardni odklon/standard deviation, uporabljena lestvica od 1 do 6: (1) Se sploh ne
strinjam., (6) Zelo se strinjam)/Scale from 1 to 6: (1) Strongly disagree (6) Strongly agree
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vel kot polovica anketiranih (n = 181, 56,7 %) izrazila
zaradi $ibke razlage postopka eNarocanja pri osebnem
zdravniku.

Vecdina anketiranih (82,8 %, n = 264) doslej ni
potrebovala pomod¢i pri naroanju na pregled.
Ugotavljamo, da se potreba po pomod¢i pri eNaro¢anju
znacilno povezuje s starostjo — s staranjem se veca (r =
0,233, p < 0,001), skoraj polovica anketirancev, 43,6 %
(n=139) meni, da je eNarocanje primerno le za mlade.

Zadovoljstvo s celotnim informacijskim sistemom
eZdravje

Anketiranci so v povprecju zadovoljni s kakovostjo
informacijskega sistema eZdravje (n = 271; min = 2;
maks = 5, X = 4,18, s = 0,69). Najbolj so zadovoljni s
sporo¢anjem po SMS-u, takoj za tem sledijo eRecept,
eNapotnica, eNaroc¢anje, e-posta in zVem. Anketiranci
so izrazili zadovoljstvo s pisnim vabilom in telefonskim
pogovorom, z obve$éanjem o prenaroanju in
informiranjem o pripravi na pregled. Anketirani niso

Tabela 4: Stopnje zadovoljstva z eZdravjem (n = 319)
Table 4: Level of satisfaction with eHealth (n = 319)

zadovoljni z urnikom narocanja, informiranjem o
¢akalni dobi in ne/dostopnostjo zdravnika (Tabela 4).

S Pearsonovo korelacijsko analizo smo ugotavljali,
ali se zadovoljstvo z eZdravjem povezuje s starostjo ali
stopnjo izobrazbe. Ugotovili smo, da se zadovoljstvo z
eZdravjem sicer statisti¢no znacilno, vendar se izredno
$ibko povezuje zgolj s starostjo anketiranca (r =
-0,166, p = 0,003), in sicer tako, da se z visjo starostjo
zadovoljstvo znizuje.

Diskusija

Vecina anketiranih je Ze uporabljala in izkazujejo
zadovoljstvo z uporabo informacijskega sistema
eZdravje Zadovoljstvo anketiranih dolocajo predvsem
eNarocanje, eRecept in SMS-sporo¢ila, bolj ali manj
zaradi hitrosti in veckratnega informiranja o terminu
zdravstvene obravnave. S staranjem anketiranih se
zadovoljstvo s sistemom eZdravje znizuje, nizata ga
omejena razpolozljivost informacij o c¢akalni dobi
in dostopnosti zdravnika ter pomanjkanje razlage o

Stopnja zadovoljstva/Level of satisfaction

% (n)

Ne zadovoljen, Ni odgovora,

S s Sploh nisem Nisem niti Sem Zelo sem storitve ne
t 't - . .
oriteviservice igj;wol]en/ zadovoljen/ lrtle;zi;:ieivol]en/ zadovoljen/  zadovoljen/ 11:;:) ZZ:::';'/er
dissatisfied Dissatisfied satisfied, nor Satisfied Very satisfied given, service

dissatisfied unknown
zadovoljstvo —celovito
(Indels) 0(0) 0,6 (2) 12,2 (39) 43,3 (138) 28,8 (92) 15 (48)
SMS-sporocilo 0 (0) 0,3 (1) 2,5(8) 38,2 (122) 39,2 (125) 16,9 (54)
pisno vabilo 1,3 (4) 1,6 (5) 3,8 (12) 42,6 (136) 33,9 (108) 14,1 (45)
urnik narocanja 1,6 (5) 8,5 (27) 15,4 (49) 43,3 (138) 15 (48) 13,5 (43)
eNapotnica 0,6 (2) 0,6 (2) 5(16) 36,7 (117) 28,2 (90) 25,1 (80)
telefonski pogovor 1,3 (4) 0,6 (2) 6,6 (21) 37,6 (120) 26,6 (85) 24,1 (77)
Lr;f‘;rr‘;;gge glede priprav 5}, 2,8 (9) 13,5 (43) 37,9 (121) 19,7 (63) 22,3 (71)
eRecept 0,3 (1) 0,9 (3) 3,4 (11) 32 (102) 30,1 (96) 30,1 (96)
eNarocanje 0,6 (2) 0,9 (3) 6 (19) 41,4 (132) 21 (67) 27,3 (87)
obve$c¢anje o prenaro¢anju 1,3 (4) 2,2 (7) 11,6 (37) 35,4 (113) 19,7 (63) 26,3 (84)
zagotavljanje varnosti
osebnih podatkov 0,6 (2) 1,9 (6) 16 (51) 32 (102) 15,7 (50) 30,1 (96)
e-poita 0,6 (2) 2,8 (9) 7,5 (24) 30,1 (96) 17,2 (55) 41,1 (131)
ZVEM 2(6) 1(3) 6,5 (20) 33,2 (102) 16,6 (51) 39,2 (125)
g:)fgirmiranje 0 ¢akalni 2,8(9) 8,5 (27) 16,6 (53) 25,1 (80) 11,0 (35) 32,3 (103)
informiranje o dostopnosti
zdravnika 2,8 (9) 7.8 (25) 16,0 (51) 26,0 (83) 9,7 (31) 33,9 (103)
eTriaza 1,6 (5) 1,6 (5) 8,2 (26) 15,4 (49) 5,6 (18) 63,9 (204)

Legendal/Legend: n - $tevilo/number; % - delez/percentage
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postopku eNaroc¢anja vambulanti osebnega zdravnika.

Aplikacije eZdravja omogocajo izbolj$anje koordinacije
oziroma integracije, kontinuiteto oskrbe in izbolj$ane
moznosti za izmenjavo digitalnih  podatkov,
komunikacije in posvetovanja na daljavo (Melchiorre
et al, 2018). Telemedicina je danes postala
nepogresljiva oblika svetovanja in zdravljenja, sajlahko
varno, dostopno in preprosto prenesemo medicinske
informacije, s ¢imer prihranimo ¢as, znizamo stroske
in pripomoremo k boljemu Zivljenju prebivalstva
(Tajki et al., 2021). Nacrtovanje sprememb in izboljsav
mora temeljiti na mnenju pacientov, ki je pomemben
kazalec stanja in razvoja vsakega zdravstvenega
sistema (Starman Trampus, 2015; Terglav et al., 2019).

Iz na$e raziskave izhaja, da imajo anketirani z
eNaroc¢anjem bolj ali manj pozitivne izkusnje, med
katerimi najve¢ zadovoljstva doprinese prihranek na
¢asu. Upostevati je treba, da pri odstotku oseb z vsaj
osnovnimi digitalnimi spretnostmi Slovenija zaostaja
za evropskim povprec¢jem (Slovenija: 50 %; EU: 54 %)
(DESI, 2022) in eNarocanje prihrani uporabniku
¢as samo, Ce je ve$¢ racunalnika (Savs, 2021). Kot
navaja Trdin (2021), starejse osebe (65-81 let) sicer
uporabljajo razli¢no tehnologijo, vendar nasi podatki
kazejo, da se pri narocanju preko sistema eZdravje s
staranjem povecuje potreba po pomoci druge osebe.
Prav tako Rasi etal. (2021) piejo, da uporaba e-storitev
pogosto zahteva podporo otrok, vnukov, sosedov in
prijateljev. Zato je kljub dostopnosti informacijskega
sistema pacientom treba svetovati o poteku narocanja
in poudariti, naj bodo pozorni na cas veljavnosti
napotnega dokumenta in opombe. Proces naroc¢anja
se torej zacne ze v ambulanti osebnega zdravnika, kjer
bi pacientu lahko znatno olajsali samostojni vpis v
¢akalni seznam, ¢e bi mu posredovali izpisek izdane
napotnice. Za bolj$o informiranost in razumevanje
eNarocanja bi bilo uporabnikom smiselno pripraviti
tudi zlozenko s pisnimi navodili, kako, kje in kdaj se
je mogoce na razli¢ne nacine naro¢iti na zdravstveno
obravnavo.

Anketirani se kljub prednostim eZdravja po
vecini raje odlocajo za telefonsko narocanje, zato je
pomembno in nujno, da bolnis$nica ohrani telefonske
linije in pacientom omogoci ve¢ razli¢énih moznosti
naro¢anja na zdravstveno obravnavo. Podobno v
raziskavi navajajo Jerman (2018) in Tajki et al. (2021),
ki so ugotovili, da je v ambulantah, kjer je veliko
starej$ih ljudi, ve¢ telefonskih kontaktov in niZje
Stevilo elektronskih sporo¢il. Vendar lahko pogosta
uporaba telefonskih klicev povzro¢i zasedenost
in nedosegljivost telefonskih linij, kar posledi¢no
povzrodi nezadovoljstvo pacientov (Skerjanc, 2018).
Pacientu je pomembno, da z njim vzpostavimo
kontakt, ga posluSamo in ga pravilno usmerimo
(Starman Trampus, 2015). V tem primeru so Mabona
etal. (2022) poudarili klju¢no vlogo medicinskih sester
pri telefonskem narocanju, ki naj omogocajo odprto
komunikacijo s pacientom, podpirajo sodelovanje

in vzajemno spostovanje. Za izboljsanje kakovosti
komunikacije na obeh straneh in preprecevanje
morebitnih neprijetnih in stresnih situacij v telefonskih
pogovorih s pacienti priporoc¢ajo snemanje taks$nih
pogovorov. Predpogoj temu je zagotovitev zadostnega
$tevilo informatorjev na telefonskem narocanju, s
¢imer bi skrajsali ¢as ¢akanja na prostega operaterja.

Anketiranci so izrazili zadovoljstvo tudi z
eReceptom, ki omogoca izmenjavo sporocil z
zalednimi sistemi, ki jih uporabljajo predpisovalci
in izdajatelji zdravil. Pacienti so pred eReceptom
po nepotrebnem cakali na ponavljajoce se recepte,
uporabljal se je racunalniski program, v katerega je
bilo treba ro¢no vnasati podatke; obstajal je le recept,
natisnjen na papir (SRC Infonet, 2022b). Podobno, kot
velja za eNarocanje, Savs (2021) poudarja, da eRecept
prihrani ¢as uporabniku, saj mu zaradi tega ni treba iti
v ambulanto. Prav tako prihrani ¢as medicinski sestri
in zdravniku, saj eRecept pomeni manj obiskov enega
in istega pacienta v ambulanti.

Rezultate nasSe raziskave je treba razlagati z
zadrzkom, saj je bil anketni vprasalnik v pisni obliki
podan samo anketirancem v eni bolni$nici. Za
nadaljnje raziskovanje bi bilo treba anketni vprasalnik
skrajsati in obenem dopolniti ter v njem obravnavati
vse mogoce oblike narocanja na zdravstveno
obravnavo. Anketni vprasalnik bi lahko pripravili
v elektronski obliki in anketirali zgolj paciente/
uporabnike po opravljeni zdravstveni obravnavi.
S tem bi pridobili natan¢nej$e rezultate. V okviru
omejitve raziskave je treba upoStevati tudi starost
in slabovidnost anketiranih, ki sta lahko omejevali
razumevanje anketnega vpraSalnika. Ta ni bil
standardiziran, zastavljen je bil namensko. Kon¢nega
rezultata ni mogoce posplosevati na $irSe prebivalstvo.

Zakljucek

Pacienti, ki so sodelovali v na$i raziskavi, so
zadovoljni z informacijskim sistemom eZdravje,
ampak sejih ve¢kot polovica na zdravstveno obravnavo
naroca telefonsko in s staranjem potrebujejo vse ve¢
pomoci. Zadovoljni so predvsem s tem, da se je preko
eNaroc¢anja mogoce prijaviti v ¢akalno vrsto hitro, po
narod¢ilu na termin pregleda pa prejmejo ve¢ obvestil.
Kot pomanjkljivo so navedli informiranje o postopku
eNaroc¢anja v napotni ambulanti, ¢akalni dobi in
dostopnosti zdravnika.

Kljub spreminjanju zdravstvenega sistema in
dolgim c¢akalnim dobam morajo zdravstvene
ustanove graditi na dostopnosti. Storitve znotraj
informacijskega sistema eZdravje bi lahko bile klju¢ne
pri tem predvsem z: razvojem aplikacij, ki bi bile
prilagojene starejs$im osebam; vedjo dostopnostjo
telefonskih operaterjev; in vzgojnozdravstvenimi
gradivi za bolj$e razumevanje in uporabo eZdravja.
Zaradi novih storitev in nenehnega spreminjanja
tako zdravstvenega kot tudi informacijskega sistema
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eZdravje je treba neprekinjeno poucevanje celotnega
prebivalstva o digitalnih storitvah, ki se prepletajo v
sistemu zdravstvene obravnave pacienta.
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