
373

Strokovni prispevek/Professional article

STALIŠČA ZDRAVSTVENEGA OSEBJA IN BOLNIKOV
DO UPORABE RAČUNALNIKOV V ZD BREŽICE

ATTITUDES OF HEALTH PROFESSIONALS AND USERS OF HEALTH SERVICES TOWARD
USING COMPUTERS IN PRIMARY HEALTH CENTRE OF BREŽICE

Rade Iljaž
Zdravstveni dom Brežice, Černelčeva 8, 8250 Brežice

Prispelo 2003-01-22, sprejeto 2003-02-17; ZDRAV VESTN 2003; 72: 373–6

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: electronic record; satisfaction; quality; health ser-
vices

Abstract – Abstract – Abstract – Abstract – Abstract – Background.     The number of Slovenian physicians
in primary health care who have been using personal com-
puters and electronic medical records in surgeries is in-
creasing. Because of legal regulation in which standard-
paper medical record are obligatory, using of computers
have prolonged the consultation time consequently. On the
other hand, contemporary computing technology brings
numerous advantages both to health professionals or to
users of health services.

Methods. In the cross-sectional study made among the health
professionals employed in the Primary Health Centre of Bre-
žice and random chosen visitors in three outpatients’ depart-
ments of the same Health Centre, author tried to assess a satis-
faction level of both interviewed groups after a ten years’ pe-
riod of using electronic medical record. The attitudes were
assessed by a 5-item questionnaire and 5-point Likert scale.

Results. Analysis of attitudes indicated statistically significant
differences in answers on four of five questions, between
health professionals and users of health services. The diffe-
rences in attitudes between subgroups of physicians and nur-
ses were not significantly different in any of questions. Diffe-
rences were tested for significance by a Z test having propor-
tions (p < 0.05).

Conclusions. Results of the study proved that there are signifi-
cant differences between the health professionals and users
of health services regarding the use/usage of computers in
primary care. Further studies with larger samples and more
questions are needed in Slovenia so that attitudes and opini-
ons of both relevant groups can be determined.

Ključne besede: Ključne besede: Ključne besede: Ključne besede: Ključne besede: računalniški zapis; zadovoljstvo; kakovost;
zdravstvene storitve

Izvleček – Izvleček – Izvleček – Izvleček – Izvleček – Izhodišča.     Vse večje število slovenskih zdravnikov
v osnovnem zdravstvu med delom v ambulanti aktivno upo-
rablja računalnik. Po zakonskih predpisih je še vedno obve-
zno zapisovanje v t. i. klasični zdravstveni karton, zato se je
zaradi uvajanja računalniškega zdravstvenega zapisa čas
posameznega obiska v ambulanti posledično podaljšal. Na
drugi strani uporaba sodobne računalniške tehnologije pri-
naša številne prednosti tako zdravstvenemu osebju kot upo-
rabnikom zdravstvenih storitev.

Metode. V presečni raziskavi, ki je zajela zdravstveno osebje
in obiskovalce treh ambulant ZD Brežice, ocenjuje stališča in
zadovoljstvo obeh skupin po desetih letih uporabe osebnega
računalnika in računalniškega zdravstvenega zapisa. Za oce-
no smo uporabili vprašalnik s petimi vprašanji in ponujeni-
mi odgovori po petstopenjski Likertovi lestvici.

Rezultati. Analiza odgovorov na posamezna vprašanja je po-
kazala statistično pomembne razlike v stališčih med uporab-
niki zdravstvenih storitev in zdravstvenim osebjem pri štirih
od petih vprašanj. Razlike v stališčih med podskupinama
»zdravniki/zdravnice« in »sestre/tehniki« niso bile statistič-
no pomembne pri nobenem vprašanju in z 95-odstotnim in-
tervalom zaupanja. Statistična značilnost razlik je bila oce-
njena s pomočjo testa Z za oceno razlik med proporci in mejo
statistične značilnosti p < 0,05.

Zaključki. Obstajajo pomembne razlike med zdravstvenim
osebjem in uporabniki zdravstvenih storitev v dojemanju po-
membnosti in koristnosti uporabe računalniške podpore pri
vsakdanjem delu v ambulanti. Potrebne so nove raziskave
stališč in mnenj tako uporabnikov kot ponudnikov zdravstve-
nih storitev v širšem slovenskem prostoru z večjim vzorcem
in z večjim zajemom vprašanj.

UvodUvodUvodUvodUvod
ZD Brežice je bil med prvimi zdravstvenimi ustanovami v Slo-
veniji, ki so načrtno uvedle osebni računalnik v vsakdanje am-
bulantno delo splošnih/družinskih zdravnikov in specialistov
medicine dela, prometa in športa (MDPŠ), in sicer že leta
1992. Od začetka je bilo precej različnih pomislekov glede

smiselnosti in koristnosti uvajanja računalnika v zdravniške
ambulante, a tudi nekaj negotovosti glede varovanja medi-
cinskih podatkov. Čeprav se je z dvojnim zapisovanjem (kla-
sični zdravstveni karton in računalniška administracija) po-
večal delež administrativnih obveznosti, so novo tehnologijo
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sprejeli vsi redno zaposleni zdravniki, razen ene kolegice. Hkra-
ti se je računalniška podpora uvedla tudi v vsakdanje delo
medicinskih sester.
Prednosti uporabe računalniškega zdravstvenega zapisa
(RZZ) namesto papirnate administracije so danes zelo dobro
dokumentirane (1–6). Delo v družinski medicini zahteva raz-
lične veščine, hiter tempo, zdravljenje bolnikov v različnih sta-
rostnih skupinah, prepoznavanje bolezni iz številnih, na videz
nepovezanih znakov in simptomov in shranjevanje obsežnih
zapiskov iz različnih virov. Nekateri raziskovalci naštete de-
javnike razumejo kot možne večje ovire za učinkovito rabo
računalnika v družinski medicini (1, 7–9). Delovna mesta
zdravstvenih domov so vse bolje opremljena s sodobnimi ra-
čunalniškimi sistemi za shranjevanje in rabo medicinskih po-
datkov, nadzor stroškov in kakovost zdravstvenih storitev in
ponujenih preventivnih programov. Skupinska praksa z iz-
popolnjeno računalniško podporo bo verjetno družinskega
zdravnika prihodnosti izoblikovala v strokovnjaka za krepi-
tev zdravja (10). Prednosti računalniško podprtega ocenjeva-
nja zdravja omogočajo zdravniku bolj natančno oceno zdrav-
stvenega tveganja posameznika in izdelavo profilov tveganja
za čim bolj zgodnje prepoznavanje rakastih in srčnožilnih bo-
lezni (2, 10, 11).
Vse več različnih oblik računalniškega zdravstvenega karto-
na se uveljavlja pri nas in v svetu, vendar je potrebno poiskati
takšne različice, ki bodo uporabnikom skrajšale čas vnosa in
približale uporabnost strukturiranega vnosa (12). Rezultati ra-
zličnih raziskav tudi kažejo, da uporaba računalnika med po-
svetom v ambulanti prispeva k učinkovitejšemu delu in celo
podaljša dolžino posveta (13, 17). Zdravniki, ki uporabljajo
računalniško zapisovanje podatkov, ustvarjajo bolj popolno
dokumentacijo, sprejemajo bolj aktivno vlogo pri pojasnje-
vanju informacij in prikazujejo več ustreznih kliničnih odloči-
tev. Nekoliko daljše trajanje prvega pregleda se zaradi pre-
glednosti elektronskega zapisa nadomesti pri naslednjih pre-
gledih (2, 3, 17, 18).
Čeprav dokazi iz objavljenih študij predlagajo izboljšanje am-
bulantne oskrbe bolnikov s pomočjo delnih ali celotnih elek-
tronskih zapisov, se je potrebno zavedati dejstva, da mora biti
kakršen koli sistem, ki vpliva na procese odločanja v medici-
ni, zgrajen na načelih varnosti in racionalnosti (2, 14–16).
Interakcija bolnik – računalnik se zdi dragocen dodatek k raz-
merju bolnik – zdravnik. Kot kaže, je uporaba računalnika
koristna pri razumevanju in vodenju hipertenzivnih in slad-
kornih bolnikov. Upoštevajoč potrebo po večjem sodelova-
nju bolnikov s kronično boleznijo, pa začetni dokazi nakazu-
jejo pomembno vlogo računalnika v prihodnosti (19–21).
Elektronska podpora pri izbiri zdravljenja pomembno zmanj-
šuje stopnjo neželenih učinkov in interakcij zdravil pri odra-
slih (22–24). Nekatere raziskave v ZDA ugotavljajo, da so do
elektronskega medicinskega zapisa bolj nezaupljivi podežel-
ski zdravniki in tisti, ki imajo samostojno prakso ali delajo v
manjših skupinah. Največ skrbi jim povzročajo: vpis podat-
kov, stroški, varnost in zaupnost sedanjih elektronskih zapi-
sov (25–27). Zadovoljstvo udeleženih v procesu zdravstvene
oskrbe lahko merimo posredno ali neposredno z različnimi
vprašalniki, ki so lahko del pritožbenega sistema ali pa loče-
ne raziskave. Zadovoljstvo je izraženo uporabnikovo dojema-
nje lastne izkušnje z zdravstveno oskrbo, posameznim postop-
kom, posameznim izvajalcem, zdravstveno ustanovo v celoti
ali njenim delom in s sistemom zdravstvenega varstva (28).
Raziskave zadovoljstva so pomembno sredstvo, s katerim zbi-
ramo mnenja uporabnikov o kakovosti oskrbe v sistemu
zdravstvenega varstva (28). Izraz uporabniki zdravstvenih sto-
ritev, uporabljen namesto standardnega izraza bolniki, je po-
vzet iz literature z angleško govorečega področja (users of
health services). Zaradi usmerjenosti v preventivo in precejš-
njega deleža zgolj administrativnih storitev v osnovnem zdrav-
stvu je za nekatere raziskave izbrani izraz primernejši.

Namen in cilj raziskaveNamen in cilj raziskaveNamen in cilj raziskaveNamen in cilj raziskaveNamen in cilj raziskave
Z raziskavo sem želel ugotoviti stopnjo zadovoljstva zdravstve-
nega osebja in uporabnikov zdravstvenih storitev v ZD Breži-
ce 10 let po uvedbi računalniškega zdravstvenega zapisa. Re-
zultati in ugotovitve, pridobljene v raziskavi, bi bili vsekakor
koristno vodilo pri izboljšanju kakovosti in učinkovitosti dela z
računalnikom v osnovnem zdravstvu občine Brežice.

Metode in preiskovanciMetode in preiskovanciMetode in preiskovanciMetode in preiskovanciMetode in preiskovanci
Presečna raziskava o zadovoljstvu uporabnikov in ponudni-
kov zdravstvenih storitev v občini Brežice 10 let po uvedbi
računalnikov in elektronskega zdravstvenega zapisa v zdrav-
niške ambulante ZD Brežice je v obliki kratke pisne ankete
potekala od 10. 11. do 29. 11. 2002. Vprašalnik je sestavljen iz
osmih vprašanj, od katerih so prva tri zajela podatke o spolu,
starosti in izobrazbi anketiranih. Na zadovoljstvo vprašanih z
rabo računalniške tehnologije v ambulantah se nanaša le 5
vprašanj z obkrožanjem enega izmed petih ponujenih odgo-
vorov na vsako vprašanje. Ponujeni odgovori so razvrščeni
po Likertovi lestvici – od nisem zadovoljen (ali vsekakor ne)
do odlično (ali vsekakor da). Vprašalniki so razdeljeni zdrav-
stvenemu osebju in obiskovalcem ambulant z navodilom, da
jih izpolnjene vrnejo v ovojnici tretji osebi (vratar v ZD). Obi-
skovalcem ambulant so vprašalnike razdelile medicinske se-
stre po metodi naključnega vzorca (vnaprej določene naključ-
ne številke za obiskovalce ambulante). Pri obdelavi podatkov
so odgovori v Likertovi lestvici na prva štiri vprašanja združe-
ni v tri skupine, in sicer: 1. nezadovoljni (zagotovo ne in ne oz.
nisem zadovoljen in enako kot prej; 2. nevtralni (ne vem ali
dobro); 3. zadovoljni (verjetno da in zagotovo oz. zelo dobro
in odlično). Pri petem vprašanju so odgovori združeni v dve
skupini, in sicer: 1. manj časa za bolnika in 2. enako ali več
časa za bolnika.
Odgovori na vsako vprašanje so ocenjevani posebej in nato
primerjani med posameznimi skupinami in podskupinami.
Statistično značilnost razlik smo ocenili z uporabo z-testa za
oceno razlik med proporci. Za meje statistične značilnosti sta
bili določeni p < 0,01 (1. in 5. vprašanje) in p < 0,05 (2., 3. in
4. vprašanje).

RezultatiRezultatiRezultatiRezultatiRezultati
V raziskavi je sodelovalo 37 naključno izbranih obiskovalcev
treh ambulant, 33 zaposlenih v ZD Brežice (12 zdravnikov in
zdravnic – vsi specialisti, 7 medicinskih sester z visoko in višjo
izobrazbo, 13 medicinskih sester s srednjo izobrazbo in en me-
dicinski tehnik), ena zdravnica zasebnica ter dva zdravnika
sekundarija (kolegica in kolega). Povprečna starost anketira-
nih je bila 42,9 leta, in sicer: zdravniki 44,2 leta, medicinske
sestre/tehnik 40,2 leta, uporabniki zdravstvenih storitev 43,7
leta. Izpolnjevanje vprašalnika so odklonili: ena zdravnica, ena
medicinska sestra in dva bolnika. Skupno število pravilno iz-
polnjenih in vrnjenih vprašalnikov je bilo 73. Tako je bilo do-
seženo 94-odstotno sodelovanje, kar je preseglo zaželeni mi-
nimum 85 odstotkov sodelujočih.
Na 1. vprašanje – o oceni uvedbe računalnika v delo izbrane-
ga zdravnika je zdravstveno osebje povsem enakomerno raz-
deljeno na nezadovoljne in zadovoljne tako v podskupini
zdravniki (po 20%) kot v skupini sestre/tehniki (po 28,6%).
Neopredeljenih je kar 60% zdravnikov in 42,9% medicinskih
sester (odgovor c – dobro).
Povsem drugačno je mnenje v skupini uporabnikov zdrav-
stvenih storitev, med katerimi je 70% ocenilo uvedbo računal-
nika z zelo dobro ali odlično in jih je le dobrih 8% nezadovolj-
nih. Razlika v stališčih med skupinama uporabnikov in ponu-
dnikov zdravstvenih storitev je statistično pomembna (z = 3,85,
SEp = 0,058, p < 0,01) (sl. 1).
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Statistično pomembno razhajanje med skupinama uporabni-
kov in ponudnikov zdravstvenih storitev je bilo tudi pri 2. vpra-
šanju – o oceni uvedbe računalnika v ambulantno delo medi-
cinske sestre (z = 2,7, s2 = 0,24, p < 0,05). Odstotek zadovoljnih
bolnikov in sester/tehnikov je popolnoma enak kot pri pr-
vem vprašanju, le da je slednjih slabe 2/3 (61,9%) neoprede-
ljenih. Zdravniki v bistveno večjem odstotku (60%) podpirajo
uporabo računalnikov s strani medicinskih sester. Razlike v
pozitivnih stališčih med tema podskupinama niso statistično
pomembne (z = 1,896, p < 0,05) (sl. 2).

3. vprašanje (razpr. 1), medtem ko razhajanja v pozitivnih od-
govorih na 4. vprašanje (razpr. 2) niso statistično pomembna
(z = 1,547; p < 0,05). Med podskupinama »zdravniki« in »sestre/
tehniki« ni statistično pomembnih razlik v pozitivnih odgovo-
rih tako pri 3. kot pri 4. vprašanju (p < 0,05).

Razpr. 1. Odstotek vprašanih, ki menijo, da uporaba raču-
nalniškega zapisa pomembno izboljšuje kakovost dela sploš-

nega zdravnika.

Table 1. The percentage of all surveyed persons who think that
computer medical record usage significantly improves the

quality of GP’s work.

Zdravnice/ Medicinske sestre, Uporabniki zdr.
zdravniki medicinski tehniki storitev
Physicians Nurses Patients

Ne / No 20,0 33,3 5,4
Ne vem / Not know 6,7 14,3 5,4
Da / Yes 73,3 52,3 89,0

Razpr. 2. Odstotek vprašanih, ki menijo, da uporaba raču-
nalniškega zapisa pomembno izboljšuje kakovost dela medi-

cinske sestre.

Table 2. The percentage of all surveyed persons who think that
computer medical record usage significantly improves the

quality of nurse’s work.

Zdravnice/ Medicinske sestre, Uporabniki zdr.
zdravniki medicinski tehniki storitev
Physicians Nurses Patients

Ne / No 0 19,0 2,7
Ne vem / Not know 0 9,5 2,7
Da / Yes 100 71,5 94,6

Zadnje vprašanje je ocenjevalo možnost, da zdravstveno oseb-
je v ambulanti posveča manj časa bolniku zaradi uporabe ra-
čunalnika. V skupini »zdravstveno osebje« hitro pade v oči dej-
stvo, da nihče iz podskupine »zdravniki« ne misli, da bi le me-
dicinskim sestram zmanjkovalo časa za bolnika. Nasprotno,
nihče v podskupini »sestre/tehniki« se ne strinja s tem, da le
zdravniki ne bi zaradi računalnika imeli dovolj časa za svoje
bolnike. V obeh podskupinah ima več kot polovica izpraša-
nih občutek, da zaradi računalnika posveča manj časa bolni-
ku ob posvetu v ambulanti, in sicer 53,5% zdravnikov in zdrav-
nic in 61,9% medicinskih sester oz. tehnikov. Istega mnenja je
le 16,3% uporabnikov zdravstvenih storitev. Razlike med sku-
pinama so statistično pomembne z več kot 99-odstotno stati-
stično značilnostjo (z = 3,727) (razpr. 3).

Razpr. 3. Mnenja o času, namenjenem bolniku/obiskovalcu
ambulante, ob delu z računalnikom (odstotki vprašanih).

Table 3. Beliefs about mean time devoted to a patient and
using of computer (percentage of all).

Zdravnice/ Medicinske sestre, Uporabniki zdr.
zdravniki medicinski tehniki storitev
Physicians Nurses Patients

Manj časa / Less time 53,5 61,9 16,3
Enako ali več /
Same time and more 46,7 38,1 83,7

RazpravljanjeRazpravljanjeRazpravljanjeRazpravljanjeRazpravljanje
Analiza odgovorov na posamezna vprašanja je pokazala sta-
tistično pomembne razlike v stališčih med uporabniki zdrav-
stvenih storitev in zdravstvenim osebjem v kar štirih od petih
vprašanj. Razlike v stališčih med podskupinama »zdravniki«
in »sestre/tehniki« niso bile statistično pomembne pri nobe-

Sl. 1.     Zadovoljstvo z uporabo računalnika v zdravniški am-
bulanti.

Figure 1. Satisfaction regarding the use of computers in phy-
sician’s practise.

Sl. 2. Zadovoljstvo z uporabo računalnika pri delu medicin-
ske sestre.

Figure 2. Satisfaction regarding the use of computers in nurse’s
practise.

Glede odgovorov na 3. in 4. vprašanje – o možnostih za po-
membno izboljšanje kakovosti dela zdravnika (3. vprašanje)
oz. medicinske sestre (4.vprašanje) z uporabo računalnika v
ambulanti so uporabniki zdravstvenih storitev v izboljšanje
kakovosti prepričani v zelo visokih odstotkih (89 oz. 94,6%).
Slabe tri četrtine zdravnikov in medicinskih sester meni, da je
z uporabo računalnika možno pomembno izboljšati kakovost
lastnega dela. Vsi zdravniki so prepričani, da uporaba raču-
nalnika pomembno izboljšuje kakovost dela medicinske se-
stre, in le 52,3% sester/tehnikov meni, da delo z računalnikom
pomembno izboljšuje delo izbranega zdravnika. Statistično
pomembna (z = 3,16;  p < 0,05) razlika v pozitivnem mnenju
med uporabniki in ponudniki zdravstvenih storitev je le na
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nem vprašanju in z 95-odstotnim intervalom zaupanja. Razli-
ke med spoloma in posameznimi starostnimi podskupinami
v skupini uporabnikov zdravstvenih storitev niso bile statistično
pomembne pri nobenem vprašanju. Zaradi relativne majh-
nosti vzorca ni bilo možno ocenjevati pomembnosti razlik gle-
de na izobrazbo v skupini uporabnikov. Najvišja podpora in
največje soglasje med skupinama je bilo glede možnosti za
pomembno izboljšanje kakovosti dela med. sestre z uporabo
računalnika (v podskupini »zdravniki« celo 100%), sledi mu
mnenje o možnosti za pomembno izboljšanje kakovosti zdrav-
niškega dela v ambulanti. Preostala tri vprašanja – o zadovolj-
stvu z uvedbo računalnika in časom za bolnika (1., 2. in 5.)
nista pridobila niti polovične podpore med zdravstvenim oseb-
jem. Vsa vprašanja so si pridobila več kot 70-odstotno podpo-
ro bolnikov (uporabnikov zdravstvenih storitev). Obstajajo sta-
tistično pomembne razlike med uporabniki in ponudniki
zdravstvenih storitev v dojemanju koristnosti računalniške pod-
pore pri vsakdanjem delu v ambulanti. Čeprav je zdravstve-
no osebje z desetletnimi izkušnjami pri delu z računalnikom
v večini mnenja, da jim »elektronska administracija« lahko po-
membno izboljša kakovost dela, z njeno dosedanjo uporabo
ni zadovoljno. Zadovoljstvo bolnikov oz. uporabnikov zdrav-
stvenih storitev je s povprečno več kot 75-odstotno podporo
na vsa vprašanja preseglo pričakovanja avtorja raziskave.

ZaključkiZaključkiZaključkiZaključkiZaključki
Popolnemu prehodu s t. i. papirnate na elektronsko admini-
stracijo v osnovnem zdravstvu se najbrž ni možno izogniti.
Toda treba jo bo dovolj izpopolniti, da bo zagotovila vsaj pri-
bližno zadovoljstvo tako bolnikov kot zdravstvenega osebja,
ki jo uporablja (18, 26–29). Vsekakor bi bilo smiselno obliko-
vati neko širšo delovno skupino na ravni osnovnega zdrav-
stva, ki bi v sodelovanju z različnimi zdravniškimi združenji
ponujala smernice, pomoč in nadzor pri uvajanju novih teh-
nologij. V nasprotnem bi bilo lahko to pomembno in hitro
razvijajoče se področje zdravniškega dela prepuščeno preso-
ji tistih, ki vseh pasti in izzivov dela v družinski medicini in
osnovnem zdravstvu ne poznajo dovolj.
Potrebne so nove raziskave stališč in mnenj, tako uporabnikov
kot ponudnikov zdravstvenih storitev v širšem slovenskem pro-
storu z večjim vzorcem in z večjim številom vprašanj.

ZahvalaZahvalaZahvalaZahvalaZahvala
Avtor se zahvaljuje zdravstvenemu osebju ZD Brežice, ki je sodelovalo
pri načrtovanju in izvedbi raziskave, seveda pa tudi vsem sodelujočim
v raziskavi.
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