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Izvleček - V članku sta predstavljena računalniško podprt in-
Jormacijski sistem patronažne zdravstvene nege in njegova vlo-
ga. Razvoj tega poteka v okviru projekta Evropske unije IN-
CO-COPERNICUS inje vJazi testiranja v praksi v dveh zdrav-
stvenih domovih v Sloveniji. Prikazan je podatkovni model in
delo sprogramom prek ekranskih oken sposebnim poudarkom
na subjektih patronažne zdravstvene nege ter procesni metodi
dela. Opisanaje celovita implementacija inJormacijske rešitve
ob upoštevanju mednarodne klasifikacije prakse zdravstvene
nege.

Uvod
Pospeševanje zdravja je nov kakovosten pristop v

sklopu zdravstvenih in drugih družbenorazvojnih po-
litik v sodobnih postindustrijskih družbah. Novi po-
gledi in koncepti o zdravju v svetu in tudi v Sloveniji
so začeli prev1adovati zaradi zdravstvene ekonomike
in gospodarske krize. Prevlada kroničnih degenera-
tivnih bolezni, bolezni, povezanih s staranjem prebi-
valstva, travmatizma, profesionalnih in socialno-
zdravstvenih problemov zahteva aktivnega in zdrav-
stveno pozitivnega posameznika in zdravstvenega de-
lavca. V tem kontekstu je Svetovna zdravstvena orga-
nizacija poskrbela za eno najbolj prodornih socialnih
inovacij, kijo utemeljuje strateško razvojni dokument
»Zdravje za vse do leta 2000«. V njem so zastavljeni
trije glavni cilji strategije: uveljaviti zdrav način živ-
ljenja, preprečiti zdravju škodljive okoliščine, ki so
preprečljive, in omogočiti kakovostno okrevanje vseh,
katerih zdravje je prizadeto. Pri uresničevanju ima po-
membno vlogo primarno zdravstveno varstvo, katere-

DESCRIPTORS: home care services; inJormation systems

Abstract - The article presents a computer inJormation system
oj community nursing care and its role, the development oj
which takes place in the Jrames oj the European Union project
INCO-COPERNICUS, and is being tested in two health servi-
ces institutions in Slovenia. Data model and work with the pro-
gram in the Jorm oj terminal windows are presented, with a
special stress on subjects oj nursing care and process method
oj work. Comprehensive implementation oj inJormation soluti-
on, taking into account the requirements oj the international
classification oj the practice oj nuring care, is described.

ga integralni del je tudi patronažno varstvo (Ministrst-
vo za zdravstvo, 1993).

Patronažno varstvo
Patronažno varstvo je definirano kot posebna obli-

ka zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdrav-
stveno in socialno varovanje posameznika, družine in
skupnosti, ki so zaradi bioloških lastnosti, določenih
obolenj ali nenavajenosti na novo okolje občutljivi za
škodljive vplive iz okolja (Clark, 1984; Šušteršič, /-
1997). Patronažna zdravstvena nega (PZN) je sestav-
ni del primarne zdravstvene nege in s tem primarnega
zdravstvenega varstva (Zakon o zdravstveni dejavno-
sti, 1992). Poslanstvo patronažne medicinske sestre
(PMS) so aktivnosti, usmerjene v primarno, sekun-
darno in terciarno preventivno zdravstvenovzgojno de-
javnost ter promocijo zdravja. V se aktivnosti čl ano v
negovalnega tima so usmerjenje v doseganje in pove-
čevanje pozitivnega zdravja posameznika, družine in
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skupnosti ter zmanjševanje oziroma preprečevanje ne-
gativnega zdravja.

V celotnem procesu PZN so posameznik in njego-
va družina ter skupnost subjekt in ne objekt obravna-
ve (Stražar, Šušteršič, 1996). Področja dela v patro-
nažnem varstvu so: zdravstveno-socialna obravnava
posameznika, družine in skupnosti, zdravstvena nega
otročnice in novorojenčka in zdravstvena nega bolni-
ka na domu. Prednostne skupine prebivalcev, ki jih
do10ča preventivni program patronažnega varstva, so:
ženske in otroci, mladina, zaposleni, invalidi, starost-
niki, bolniki s kronično-degenerativnimi obolenji in
socialno deprivilegirane skupine (Preventivni program,
1998). Ne glede na to, ali je uporabnik zdravstvene
nege posameznik, družina ali skupnost, je uporabljen
enoten metodološki pristop, toje procesna metoda dela.
Dokumentiranje vsakodnevnega dela v PZN zagotav-
lja neprekinjenost dela PMS, zato je v procesu zdrav-
stvene nege nepogrešljivo v vseh fazah. Omogoča pri-
kaz dela članov negovalnega tima in njihov prispevek
v sistemu zdravstvenega varstva. Po1egtega je nedvo-
umno in natančno zapisovanje podatkov pomembno
za razvoj stroke same. Računalniška obdelava podat-
kov je v praksi patronažnega varstva že prisotna, ven-
dar pa zajema predvsem obračunski in statistični del
(Milavec in sod., 1995). V posameznih patronažnih
varstvih uporabljajo različne računalniške programe,
ponekod pa še niso opremljeni z računalniki. Pomanj-
kljivost že obstoječih programskih rešitev je v tem, da
temeljijo na starem sistemu dokumentiranja in ne na
sodobni procesni metodi dela (Šušteršič, Rajkovič,
1996). Z razvojem informacijske tehno10gije so dane
možnosti za posodobitev načina dokumentiranja. Ve-
lik problem dokumentiranja v zdravstvuje zagotovi-
tev zaupnosti podatkov, ki izhaja iz pravice ljudi do
zasebnosti. Varstvo osebnih podatkov je ustavna ka-
tegorija od leta 1989 (Zakon o varstvu osebnih podat-
kov, 1991). Cilj varstva osebnih podatkov ni varstvo
podatkov samih, temveč varstvo posameznika, na ka-
terega se ti podatki nanašajo, in s tem njegove infor-
macijske zasebnosti (Šantavec, 1997). Sistematično
in poenoteno dokumentiranje pa je osnova tako za ka-
kovost dela v zdravstveni negi kot tudi za razvojno in
raziskovalno delo.

Računalniško informacijski sistem
patronažne zdravstvene nege

Pri Slovenski znanstveni fundaciji poteka v sodelo-
vanju s partnerskima organizacijama EPPA in TERE-
NA projekt COPERNICUS - »Cooperative Research
in Information Infrastructures« in v okviru tega pod-
projekt »Računalniški informacijski sistem patronaž-
ne zdravstvene nege«. Pri tem sodelujejo naslednje
institucije:
- Univerza v Mariboru, Fakulteta za organizacijske

vede, ki je nosilka podprojekta
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- Univerza v Ljubljani, Visoka šola za zdravstvo,
- Zdravstveni dom Ljubljana, Organizacijska enota

osnovnega zdravstvenega varstva Bežigrad,
- Zdravstveni dom Radovljica,
- INFONET - Informacijski inženiring in
- Danski inštitut za raziskovanje v zdravstvu in zdrav-

stveni negi.

Cilj projekta je izdelati računalniško zasnovan in-
formacijski sistem (IS) za podporo načrtovanja, izva-
janja in evalvacije PZN. Pričakovani rezultat projekta
je praktično preizkušen in kritično ocenjen prototip
računalniško podprtega IS. Z njim bo možno pristopi-
ti k testiranju in demonstraciji v širši praksi, kar bo
lahko osnova za sistematično uvajanje računalniške
podpore v zdravstveno nego in ustrezno povezovanje
s svetom (Jereb, 1997; Šušteršič in sod., 1997; Lesko-
var in sod., 1998 a, b).

Pri razvoju IS je bilo bistveno poznavanje poseb-
nosti dela v PZN. Upoštevane so lastnosti standarda
ISO 9126 (Šušteršič in sod., 1999):

- prijaznost in razumljivost uporabniku,
- uporabnost (kratek čas učenja),
- funkcionalnost (podpora operativnim, administra-

tivnim in tehničnim postopkom, izobraževanje in
raziskovanje ),

- vzdrževanje (preprosto dograjevanje, spreminjanje),
- zanes1jivost.

Prototip (testna verzija) programaje narejen z orod-
jem Borland Delphy. Spremljanje uporabe sistema v
praksi je osnova za kritično analizo računalniškega IS
PZN. Sistem je namenjen PMS za delo v zdravstve-
nem domu in na terenu ter učiteljem v pedagoškem
procesu.

Podatkovni model
Temelj sistema je organizacijsko-podatkovni mo-

del, ki omogoča vzpostavitev računalniške baze po-
datkov za operativno podporo dela PMS. Načrtovanje
IS obsega celotno delovanje preučevanega sistema z
opredelitvijo uporabniške rešitve. Z ustrezno računal-
niško rešitvijo, ki temelji na sodobni informacijski teh-
no10giji (prenosni računalniki in mrežne povezave) in
na ustreznem modelu podatkovne baze (Benzel, 1993;
Gunton, 1993), so smiselno informatizirane faze pro-
cesa zdravstvene nege. Podatkovni model se je razvi-
jal postopoma, saj je dokaj obsežen. Že prvi podat-
kovni modeli so vsebovali nekatere objekte, ki so iz-
hajali iz evidenc proces ne metode dela in entitet fi-
nančno-statističnega značaja (Milavec in sod., 1995;
Šušteršič, Rajkovič, 1996). Nadaljnji razvoj gre v smeri
celovite podatkovne podpore procesu zdravstvene nege
in fizičnemu podatkovnemu modelu. Prikazana je
struktura informacij PZN z modelom ER (entity rela-
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tionship). Vsebuje prek dvajset entitet. Najpomemb-
nejše so entitete Varovanci, Družine in Skupnosti ter
patronažne medicinske sestre. Entiteti Varovanci in
Družine sta povezani, ker je praviloma vsak varova-
nec hkrati tudi član družine, načeloma pa so vsi člani
družine tudi potencialni varovanci. Dejanski varovanci
postanejo, ko se zanje sproži nov Proces patronažne
zdravstvene nege. Za začetek procesa potrebujemo Na-
ročilo, ki ga patronažna služba prejme od Naročnika.
N aročilo sproži enega ali več Procesov patronažne
zdravstvene nege. V njihje za varovance tudi določe-
no, glede na kaj (nosečnica, novorojenček, bolnik, sta-
rostnik itn.) jih bomo obravnavali. Za vsake okolišči-
ne imamo nov proces, ki mu s pomočjo entitete Kole-
dar načrtujemo Obiske. Z entiteto Proces patronažna
zdravstvena nega povežemo različne oblike varova-
nja, z entiteto Obiski pa različne aktivnosti varovanja.
Le-te so prikazane z entitetami Lastnosti, Negovalne
diagnoze in Negovalne intervenci}e. Entiteta Lastno-
sti vsebuje negovalno anamnezo in črpa podatke iz
Šifranta lastnosti, možen pa je tudi vnos dodatnega
opisa, če ustreznega v šifrantu ni. Podobno je možno
tudi za entiteti Negovalne diagnoze in Negovalne in-
tervenci}e. Razlog za to je testiranje mednarodne kla-
sifikacije erakse zdravstve~e nege, ki je vsebovana v
entitetah: Sifrant lastnosti, Sifrant vrednosti lastnosti,
Šifrant negovalnih diagnoz in Šifrant negovalnih in-
tervenci}. V teh so tudi dopolnjeni podatki o štirinaj-
stih temeljnih življenjskih aktivnostih in razmejitvi
zdravstvene nege. Poleg omenjenih entitet vsebuje po-
datkovni model še prek trideset manjših šifrantov, ki
niso prikazani zaradi preglednosti (Jereb, 1997; Le-
skovar in sod., 1998 a, b). Sestavni del podatkovnega
modela sta tudi entiteti Zav_org in ZZS_storitve, ki
služita finančnemu in obračunskemu delu patronažne
zdravstvene nege. V prvi bodo vnešeni podatki o or-
ganizacijah, pri katerih so varovanci zdravstveno za-
varovani, v drugi pa bodo podatki o vrednostih (ce-
nah) za posamezne vrste obiskov oziroma storitev. Za
potrebe raziskovalnega dela predvidevamo vgradnjo
metod, kot so statistični in ekspertni sistemi.

Delovanje programa
Delovanje programa si bomo ogledali na zaporedju

izbranih ekranskih slik. Za izobraževanje uporabni-
kov in nemoteno uporabo v praksi je napisan uporab-
niški priročnik z navodili Dokumentacija za informa-
cijski sistem patronažne zdravstvene nege, prevod
1CNP - Mednarodna klasifikacija prakse zdravstvene
nege (Mortensen, 1996; Šušteršič in sod., 1998) in Raz-
mejitev zdravstvene nege (Razširjeni strokovni kole-
gij za zdravstveno nego, Zbornica zdravstvene nege
Slovenije, 1997). V sebina priročnika je razdeljena v
več poglavij:

- Namestitev programa: prikazan je postopek name-
stitve programa.

- Navodila za delo s programom:
predstavljena so splošna in podrobna navodila za
delo s programom.

- Prenos podatkov: opisan je postopek prenosa po-
datkov med centralnim in prenosnim računalnikom.

- Dodatek: zbrana so nekatera tipična vprašanja in
odgovori, ki omogočajo lažje in tekoče delo s pro-
gramom.

V nadaljevanju prispevka bo poudarek na tistih
ekranskih oknih in menijih, ki predstavljajo subjekte
v PZN in faze procesa zdravstvene nege. Programska
rešitev 1S PZN obsega naslednje menije (na sl. 1 dru-
ga vrstica ekranske slike):

- Datoteka: obsega prijavo ali odjavo uporabnika,
nastavitve in izhod. Takoj po zagonu programa se
odpre okno »Prijava uporabnika«. V polje »Upo-
rabnik« vpiše PMS uporabniško ime, v polje »Ge-
slo« pa njeno kodo. To ji omogoča nadaljnje delo s
programom. Vodja patronažne službe lahko doda-
ja, spreminja ali pregleduje uporabnike. Za to delo
je namenjeno okno »Nastavitve zaščite«.
Naročila: Naročilo je osnovni dokument za načrto-
vanje patronažne zdravstvene nege. Brez njega ni
možno načrtovati obisk varovanca, družine ali sku-
pnosti. Okno» Razporejanje« omogoča dodelitev na-
ročenega obiska PMS, ki pokriva teren, kjer biva
varovanec. V primeru odsotnosti PMS se z oknom
»Nadomeščanje« nujni obiski dodelijo drugim PMS.
V meniju Ugotavljanje potreb po PZN je poleg
oken »Planiranje prvih obiskov«, »Planirani obi-
ski« ter »1zvedba in vrednotenje obiskov«, pomemb-
no okno »Nov varovanec«, ki je sestavljeno iz treh
zavihkov:
»Osnovni podatki« (varovanec), kjer so podatki o
varovancu. Možna je še izbira štirih listov: »Varo-
vanje«, »Zaposlitev«, »Opombe« in »Zavarovanje«
(sl. 1).
»Družina«, kjer je pregled podatkov o družini (sl.
2).
»Skupnost«, pokaže podatke o skupini oziroma sku-
pnosti (sl. 3).

Pri izbiri ustreznih možnih gumbov se lahko doda-
ja nove subjekte.

V oknu »Obisk« varovanca (družine, skupnosti) so
informatizirane temeljne življenjske aktivnosti (lastno-
sti družine, skupnosti) in faze procesa zdravstvene ne-
ge. Vsako temeljno življenjsko aktivnost (lastnost) se
oceni in določi stopnjo negovalnega problema (sl. 4).

V oknu »Negovalna diagnoza« sta dva šifranta ne-
govalnih diagnoz: šifra diagnoze in 1CNP diagnoza.
Možen je tudi dodaten opis stanja varovanca (druži-
ne, skupnosti), kar je pomembno pri zdravih subjek-
tih. V padajočem seznamu se določi še tip zdravstve-
ne nege, fazo urejanja negovalnega problema in sta-
tus negovalne diagnoze. Opisno se podajo cilji zdrav-
stvene nege (sl. 5).
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Sl. 1. Okno »Nov varovanec« - Osnovni podatki.

Sl. 2. Okno »Nov varovanec« - Družina.
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Okno »Negovalne in-
tervencije« daje možnost
izbire ustrezne negovalne
intervencije iz dveh šifran-
tov: šifra - seznam nego-
valnih intervencij iz »Raz-
mejitve zdravstvene nege«
in ICNP-ija. Možen je še
dodatni opis negovalne in-
tervencije in opombe izva-
jalcev patronažne zdrav-
stvene nege (sl. 6).

V oknu »Vrednotenje«
zdravstvene nege (sl. 7) se
opredeli stanje in stopnja
zdravstvene vzgojenosti
varovanca (družine, sku-
pnosti) po opravljeni ne-
govalni intervenciji.

Okno »List zdravstvene
nege« prikaže opravljene
obiske in načrt zdravstve-
ne nege varovanca (druži-
ne, skupnosti) z opredelit-
vijo njihovega stanja, ne-
govalnimi problemi (dia-
gnozami), izvedenimi ne-
govalnimi intervencijami
in vrednotenjem za posa-
mezno obravnavano te-
meljno življenjsko aktiv-
nost (lastnostjo) (sl. 8).

- Katalogi obsegajo se-
znam naročnikov, pošt,
občin, medicinske dia-
gnoze, negovalne dia-
gnoze, negovalne inter-
vencije, teme1jne živ-
ljenjske aktivnosti, za-
varovalne agencije, ka-
talog ICNP intervencij
in diagnoz ter skupne
šifrante.

lmplementacija
injormacijskega
sistema

Informacijsko infra-
strukturo sistema patro-
nažne zdravstvene nege
tvori mreža strežnikov v
posameznih zdravstvenih
domovih, ki so medseboj-
no povezani bodisi prek
usmerjevalnikov ali prek
modemov. Za stacioname
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delovne postaje so uporab-
ni računalniki, ki zmorejo
poganjati Windows 95. Za
prenosne računalnike ve-
lja podobno kot za delov-
ne postaje. Prenos podat-
kov med strežnikom in
prenosnim računalnikom
poteka bodisi prek mreže
(prenosni računalniki ima-
jo vgrajeno mrežno karti-
co), posebnega kabla
(COM ali LPT vrata) ali
brezžično (na primer IR
povezava). Pri prenosu
podatkov med strežnikom,
delovnimi postajami in
prenosnim računalnikom
ni potrebno spreminjati
podatkovnih formatov
oziroma podatkovnih si-
stemov za razliko od
dlančnih računalnikov s
pisalom (Leskovar in sod.,
1998 b).

Sl. 3. Okno »Nov varovanec« - Skupnost.

Računalniško zasnovan
IS za podeoro PZN bo
omogočal (Sušteršič, Raj-
kovič, 1996; Šušteršič in
sod., 1999):

celostno obravnavo po-
sameznika, družine in
skupnosti v skladu z v
svetu že uveljavljeno
procesno metodo dela;
enotno doktrino dela in
večjo učinkovitost dela
PMS;
razvoj in uvajanje stan-
dardizacije fenomenov
vPZN;
boljše načrtovanje dela
in pregled nad varovan-
ci, njihovimi družinami
in skupnostjo;
večja kreativnost in ka-
kovost dela posamezni-
ka, skupine in zdrav-
stvenega sistema kot
celote.

Za področje zdravstve-
ne nege je ta projekt lah-
ko izhodišče za izgradnjo
celovitega IS. Temelji na
sodobni, v svetu že uve-

Dojenček
Dihanje in krvni obtok
Prehranjevanje in pilje
Izločanje,odvajanje
Gibanje in uslrezna lega
Spanje in pofitek
Oblačenje
Vzddeva '
Osebna higiena in urejen
Izogibanje nevarnoslim v
Odnosi, čuslva, stiki,.
IZlažanje verskih čustev
Koristno delo
Razvedrilo in rekreacija
Učenie in plidob. znanja
Diagnostično-ter apevtski
Oslalo

Sl. 4. Okno »Obisk« Varovanec.
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se astnostl
Dojenček
Dihan"e in k,vni obtok

Sl. 5. Ekranska slika Z odprtim oknom »Negovalna diagnoza«.

Sl. 6. Ekranska slika Z odprtim oknom »Negovalne intervencije«.

ljavljeni procesni metodi
dela ter teoriji zdravstve-
ne nege V. Henderson
(1966,1985) in D.E. arem
(1980). V prizadevanjih za
poenotenje v stroki je v
program vključen prevod
ICNP-ja - Mednarodna
klasifikacija prakse zdrav-
stvene nege (Mortensen,
1996; Šušteršič in sod.,
1998) in Razmejitev
zdravstvene nege (Razšir-
jeni strokovni kolegij za
zdravstveno nego, Zbomi-
ca za zdravstveno nego
Slovenije, 1997). Medna-
rodni svet medicinskih se-
ster in Danski inštitut za
raziskovanje v zdravstvu
in zdravstveni negi sta
ICNP pripravila za razvoj
strokovnega terminolo-
škega slovaJja in klasifika-
cije zdravstvene nege, ki
bijo za dokumentiranje in
elektronske zapise upo-
rabljale medicinske sestre
v vseh strokovnih okoljih.
Pomen tega dokumenta je
v njegovem namenu, in si-
cer, da služi kot vodilo za
razvijanje ustrezne vloge
zdravstvene nege v zdrav-
stvenem sistemu.

Z implementacijo IS
PZN se delo medicinske
sestre informatizira in
vklaplja v celostni pristop
sodobne informacijske
družbe ali kot jo imenuje-
jo nekateri družbo znanja.
Informacijsko podprto
znanje medicinske sestre
dosega ne le evropsko in
svetovno primerljivost,
kar ni nepomembo pri
vključevanju Slovenije v
Evropsko unijo, ampak
zagotavlja višjo kakovost
dela in s tem kakovostnej-
šo obravnavo varovanca
(družine, skupnosti).

Izločanje.odvajanje
Gibanje in ustrezna lega
Spanje in pofitek
Oblačenje
Vzdrževanje normalne
Osebna higiena in urejen
Izogibanie nevarnostim II

Odnosí, čuslva, slikL ...
Izražanje verskih čustev
Koristno delo
Razvedrilo in rekreacija
Učenje in pridob. znanja
D iagnostično-ter apevtski
Ostalo

Izločanie, odvajanie
Gibanje in ustrezna lega
Spanje in pofitek
Oblačenje
Vzd,ževanje normalne
Osebna higiena in urejen
Izogibanje nevarnostim II

Odnosí, čuslva, stikL ...
lzražanje verskih čustev
Korislno delo
Razvedlilo in rekreacija
Učenje in pridoh. znanja o
Diagnostično-ter apevlski
Ostala

Sklep
Tak IS prispeva k hitrej-

šemu razvoju in uvajanju
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zdravstvena vzgoja

zdravstvena vzgoja Usm(

Svetovanje, učenje

Svetovanie, pogovor

Učenje,usmerianje. s

zdravslvena vzgoja

zdravstvena vzgoía

zdravslvena vzgoja

zdravstvena vzgoja Sveb

Starša izvajala optimalni V

OtlOk je zelo vedoželjen. P

Olrok íe ijubijen. lzgova V

Starší s svojím znanjem oA

04. Gibanje in ustr.lega· Ni problema ••Ni problema Nespremenjeno 3 - VZgOjf Otlok se plazi- sloji in V

OS,Oblačenje· splošno PlOblem Problem Nespremenjeno 2 - Pfosvelliet Olrok ie neprimemo obleč

06.oblačenje: primernosl neprimeren Pr Ploblem Nespremenieno 2 - Prosvetljer Glede na miklOklímo je ol A

• I

02.Plehranjevanje in pili Ni problema 'Ni problema Nespremenjeno 3 . Vzgoj€ Otrok normalno prehranjen

01lz1očarie, odvajanje - Ni problema' Ni problema Nespremenjeno 3 - VZgOjf Otrok ima uslrezen vzorec V

08.0seb, higiena in ureje Ni problema 'Ni plOblema 3· Vzgolen

09.lzogibanje nevamostim Problem Problem 2 - Prosvetljen

1O,OdnosL čuslva. . sp Ni problema Ni problema 3 - Vzgoien

14.Učenie - splošno Ni plOblema Ni problema 3· Vzgojen

Izločanje,odvajanie
Gibanje in uslrezna lega
Sparie in pofitek
Oblačenje
Vzdri8
Osebna higiena in urejen
Izogibanje nevarnostim II

Odnosí, čustva stih ..
Izražanje verskih čustev
KOIistno delo
Razvedtilo in rekfeacija
Učenje in pridob. znanja o
Diagnostično-terapevtski I:
Osta\o

standardizacije negoval-
nih diagnoz, negovalnih
intervencij in rezultatov
ter standardizacije doku-
mentov na področju PZN
(ZN). To je tudi prispevek
k procesu vključevanja v
Evropo, tako v pogledu
celostne informacijske sli-
ke kot tu di raziskav na
področju PZN. Nova ka-
kovost, ki jo prinaša raču-
nalniški IS PZN, se zrcali
v boljšem načrtovanju de-
la, pregledu nad varovan-
ci, družinami in skupina-
mi in predstavlja izziv za
ustvarjalnejše delo PMS.

Kako bo ta ali podoben
sistem zaživel v praksi, je
odvisno od številnih de-
javnikov, tako normativ-
nih kot pedagoških. Po-
membna je usklajenost s
standardi lnštituta za va-
rovanje zdravja, standardi
Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije, stati-
stičnimi in drugimi stan-
dardi. V sebinsko-pedago-
ška teža je odvisna od izo-
braževalnih institucij v
zdravstvu, ki v temeljih
pripomorejo k informacij-
ski miselnosti v zdravstvu
in s tem k izkoriščanju iz-
ziva ponujene nove kako-
vosti.

Zahvala
Delo, predstavljeno v tem

članku, je podprlo Ministrst-
vo za znanost in tehnologijo,
Slovenska znanstvena funda-
cija in projekt INCO Coper-
nicus: Cooperative Research
in Information Infrastructure.
Za sodelovanje in podporo
pri delu na podprojektu »Ra-
čunalniški informacijski si-
stem patronažne zdravstvene
nege« bi se radi zahvalili
vsem sodelavcem iz nasled-
njih organizacij: Fakultete za
organizacijske vede, Visoke
šole za zdravstvo v Ljublja-
ni, Zdravstvenih domov
Ljubljana Bežigrad in Ra-
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dovljica ter Infoneta. Za sodelovanje se zahvaljujemo tudi
Danskemu inštitutu za raziskovanje v zdravstvu in zdrav-
stveni negi in gospodu Gunnarju Nielsenu osebno za nje-
govo podporo in spodbudo.
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