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Izvle~ek

Uvod: Stopnja informatizacije osnovnega zdravstva, zadovoljstvo zdravnikov, njihova pri~akovanja in prepozna-
vanje ve~jih ovir so pomembni parametri za ocenjevanje v vseh zdravstvenih sistemih. Z na{o pilotsko raziska-
vo smo posku{ali pribli`no oceniti sedanjo stopnjo rabe ra~unalni{ke podpore in elektronske zdravstvene karto-
teke med zdravniki v slovenskem osnovnem zdravstvu, njihovo zadovoljstvo s sedanjim stanjem in pri~akovanja
glede vi{je kakovosti dela s uporabo ra~unalni{ke podpore.
Metode: Prese~na {tudija na naklju~nem vzorcu zdravnikov osnovnega zdravstva s podskupino mentorjev in
asistentov dru`inske medicine. Anketiranje s pomo~jo vpra{alnika, ki je bil narejen po vzoru nekaj tovrstnih med-
narodnih vpra{alnikov (QUIS, PHUE, CSUQ), je bilo osebno, po obi~ajni in elektronski po{ti. Analiza podatkov
je bila narejena s pomo~jo statisti~nih paketov Data analysis plus in SPSS.
Rezultati: Skupno 47 pravilno izpolnjenih vpra{alnikov je bilo vrnjenih nazaj, s ~imer je dose`ena 61,8-odstot-
na odzivnost. Z uporabo multivariante statistike se je uporaba elektronske po{te izkazala za statisti~no pomem-
ben napovedni dejavnik ve~jega zadovoljstva z rabo elektronske kartoteke. Ugotovljena je tudi visoka korelaci-
ja med zadovoljstvom zdravnika– uporabnika elektronskega zdravstvenega kartona, in pri~akovanji vi{je kako-
vosti z rabo tega kartona.
Zaklju~ek: Rezultati raziskave so lahko dobra spodbuda za uspe{nej{o informatizacijo ambulant osnovnega
zdravstva. Zaradi nezadostne velikosti vzorca je pri tolma~enju ugotovitev potrebna previdnost.
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Abstract

Background: The level of computerisation in primary care, physicians’ satisfaction and expectations, as well as
identification of important obstacles are important parameters to be measured in health care system. The pur-
pose of the study was to determine the current level of information technology and electronic medical record use
in Slovenia, and to assess physicians’ satisfaction regarding the current situation, and their expectations about
quality improvement by computer usage.
Methods: A cross-sectional study was conducted on a random sample of Slovene primary care physicians. A
subgroup made up of family medicine lecturers was included. The questionnaire, based on some relevant inter-
national questionnaires, such as QUIS, PHUE, CSUQ, was administered by interview, by conventional postal
mail and by e-mail to randomly selected primary care physicians. Statistical analysis was done by the data ana-
lysis Plus and SPSS statistical packages.
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Results: A total of 47 properly completed questionnaires were received, the response rate being
61.8 %.Significant differences in the time of computer, Internet and e-mail use were found between the subgroup
of family medicine lecturers and other respondents. Multivariate analysis identified e-mail use as a significant
predictor of higher physicians’ satisfaction with electronic health records. A significant correlation was found bet-
ween physicians’ satisfaction and their expectations regarding quality improvement (r square=0.395)
Conclusions: The collected data may give an important impetus to further computerisation of Slovene primary
care settings. The sample size, however, may not be representative enough of the population studied to allow
for valid conclusions.
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1 Uvod

Evropska opredelitev E-zdravja za primarno zdrav-
stvo pravi, da gre za »uporabo ra~unalnikov s strani
zdravnika dru`inske medicine, farmacevta ali zobo-
zdravnika pri obravnavi bolnika, zapis zdravstvenih
podatkov in predpisovanje zdravil« (1, 2). V sporo~ilu
Evropske Komisije iz leta 2003 je Elektronski zdrav-
stveni zapis (electronic health record-EHR) opredel-
jen kot (1): »digitalno shranjena klini~na in administra-
tivna zdravstvena informacija o vseh prej{njih zdrav-
stvenih te`avah za potrebe zdravstvene oskrbe,
pou~evanja in raziskovanja ob zagotovljeni zaupnosti
podatkov. Elektronski zdravstveni zapis naj bi bil orod-
je za pomo~ pri nudenju zdravstvene oskrbe na vseh
ravneh in segmentih oskrbe, in je dostopno preko
zdravstvenih ra~unalni{kih omre`ij.«
Po Waegemannu se je izraza »elektronski zdravstve-
ni zapis« `e prijel vsaj dvojni pomen. [tevilni ga
ena~ijo tudi z elektronskim zdravstvenim kartonom.
Elektronski zdravstveni karton je po kanadskih avtor-
jih »elektronski zapis o bolniku, ki je shranjen v siste-
mu, posebej predvidenem za:
• podporo uporabniku pri dostopu do popolnih in

natan~nih podatkov;
• opozarjanje in podporo pri klini~nem odlo~anju;
• povezavo z medicinskimi podatkovnimi bazami in
• drugo podporo (3).
V osnovnem zdravstvu ZDA, Kanade in takratne EU
so se osebni ra~unalniki prvi~ pojavili v zgodnjih
osemdesetih letih prej{njega stoletja in se uporablja-
li predvsem za administrativna opravila (naro~anje
bolnikov, fakturiranje ipd). Ko so v naslednjih letih
za~eli v ra~unalnike shranjevati tudi podatke o ambu-
lantnih obiskih, diagnozah in zdravilih, so jih za~eli
uporabljati tudi za statisti~ne potrebe razli~nih
dr`avnih slu`b. Uvedba ra~unalni{kega zapisa o bol-
niku (computer patient record – CPR) je omogo~ila
tudi spremljanje bolnikove oskrbe v ~asu, uresni~e-
vanja smernic, izmenjavo podatkov med izvajalci

zdravstvene oskrbe in tudi ra~unalni{ko podprto odlo-
~anje.
Tak{na oblika elektronskega zdravstvenega zapisa
se je najhitreje uveljavila v dr`avah, kjer je zdravnik
dru`inske medicine v vlogi vratarja – koordinatorja
zdravstvene oskrbe (gatekeeper): Veliki Britaniji, na
Irskem, Nizozemskem, Danskem in v vseh Skandi-
navskih de`elah (4, 5). V {tevilnih zahodnoevropskih
dr`avah je bila `e pred letom 2000 dose`ena ve~ kot
90-odstotna informatizacija zdravni{kih delovnih
mest v osnovnem zdravstvu. Sporo~ilo Evropske
komisije iz leta 2003 je za najbolj informatizirane
ozna~ilo zdravnike dru`inske medicine na [vedskem
in Danskem – ve~ kot 95 % jih je aktivno uporabljalo
ra~unalnike v svojih ambulantah. Na [vedskem je
tak{en odstotek dose`en tudi zaradi pomembnih vla-
ganj dr`ave v opremljenost zdravni{kih ambulant (1).
V vseh dr`avah z visokim odstotkom informatizacije
zdravni{kih delovnih mest so na tak{en izid mo~no
vplivali naslednji dejavniki (6):
a) vodilna vloga strokovnih zdravni{kih zdru`enj,
b) organizirano in na~rtovano usposabljanje in izo-

bra`evanje zdravnikov,
c) izdelava referen~nih modelov in preizkusnih po-

stopkov,
~) finan~ne spodbude dr`ave.
Za~etki uvajanja ra~unalnikov v ambulante sloven-
skega osnovnega zdravstva se`ejo v za~etek devet-
desetih let prej{njega stoletja. Prvotni namen infor-
matizacije osnovnega zdravstva je takrat izhajal pred-
vsem iz potrebe po bolj natan~nem bele`enju admi-
nistrativnih in zdravstvenih storitev za potrebe zdrav-
stvenega zavarovanja in nacionalne zdravstvene sta-
tistike. V dobrem desetletju aktivne rabe ra~unalnikov
v osnovnem zdravstvu resnej{ih evalvacijskih {tudij o
vplivu ra~unalni{ke tehnologije na razli~ne vidike
zdravstvene oskrbe {e ni bilo. Med najpomembnej-
{imi u~inki bi lahko bili: vpliv ra~unalnika na kakovost
in slog dela tima zdravnika dru`inske medicine in
zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev in
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zadovoljstvo zdravstvenega osebja z novo tehnologi-
jo. Neuradni podatki ka`ejo na presenetljivo nizek
odstotek zdravnic in zdravnikov, ki aktivno uporablja-
jo sodobno informacijsko podporo pri svojem delu, in
na precej{nje zaostajanje v primerjavi z ve~ino dr`av
EU (2, 5).
Zaradi silovitega razvoja ra~unalni{kih in informacij-
skih tehnologij in {tevilnih novih mo`nostih za njiho-
vo uspe{no uporabo za potrebe zdravstvene oskrbe
prihodnjih letih lahko pri~akujemo bolj pospe{eno
informatizacijo predvsem zdravni{kih delovnih mest.
Za uspe{no uvajanje ra~unalnikov v zdravni{ke
ambulante je predvsem potrebno pridobiti sliko seda-
njega stanja in ponuditi osnovne standarde in pripo-
ro~ila za informacijske strojne in programske informa-
cijske opreme v osnovnem zdravstvu. Prvi korak na
tej zahtevni poti je bila pilotna {tudija o uporabi
ra~unalni{ke tehnologije med zdravniki v slovenskem
primarnem zdravstvu, ki je bila narejena julija 2004.

2 Namen in cilji {tudije

2.1 Namen:

Ocena trenutnega stanja in mo`nih ovir za uspe{-
nej{o rabo informacijske tehnologije in ra~unalni{-
kega zdravstvenega kartona med zdravniki v primar-
nem zdravstvu dveh slovenskih regij.

2.2 Cilji:

• Pridobiti pribli`no sliko o opremljenosti ambulant
slovenskega osnovnega zdravstva s sodobno pro-
gramsko in strojno informacijsko-komunikacijsko
opremo.

• Ugotavljanje zadovoljstva zdravnikov s sedanjim
stanjem in njihovih pri~akovanj glede izbolj{anja
kakovosti lastnega dela s pomo~jo ra~unalni{ke
tehnologije.

• Evalvacija pripravljenega vpra{alnika in priprava
na obse`nej{o {tudijo v {ir{em slovenskem pro-
storu.

• S pomo~jo multivariatne analize poiskati napoved-
ne dejavnike za vi{je zadovoljstvo in vi{jo pri~ako-
vano kakovost pri zdravnikovem delu z ra~unalni-
kom.

3 Preiskovanci in metode

3.1 Preiskovanci

Prese~na {tudija na naklju~nem vzorcu slovenskih
zdravnikov. Za osebno in anketiranje po konvencio-
nalni po{ti so naklju~no izbrani zdravniki osnovnega
zdravstva dveh slovenskih regij (Posavje in Dolenj-
ska). Izbran je vsaki drugi zdravnik s seznama zdrav-
nikov, ~lanov Zdravni{ke zbornice Slovenije, v ome-
njenih regijah. Po elektronski po{ti so bili vpra{alniki
razposlani 16 naklju~no izbranim mentorjem in asi-
stentom dru`inske medicine – vsakemu drugemu iz
osebnega elektronskega imenika prvega avtorja raz-
iskave.

3.2 Uporabljena orodja

Anketiranje izbranih zdravnikov je potekalo s pomo~jo
vpra{alnika, sestavljenega iz treh sklopov.V prvem so
bila zajeta splo{na vpra{anja (starost, spol, zna~ilno-
sti ambulante ipd.), v drugem pa dosedanje izku{nje
pri delu z ra~unalnikom in informacijsko tehnologijo.
Tretji sklop je bil izdelan na podlagi podobnih tujih
vpra{alnikov, kot so: QUIS (Questionnaire for User
Interface Satisfaction), PUEU (Perceived Usefulness
and Ease of Use), CSUQ (Computer System
Usability Questionnaire), SHRTU (Survey of electro-
nic Health Record Trends and Usage) (7, 8, 9, 10). V
sklopu so bile tudi zajete dosedanje izku{nje pri delu
z elektronskim zdravstvenim zapisom.

3.3 Izvedba {tudije in analiza podatkov

Anketiranje je potekalo kot osebno anketiranje (15/15),
samoizpolnjevanje anket, poslanih po obi~ajni po{ti
(45/22) in po elektronski po{ti (16/10). Analiza podat-
kov je bila narejena s pomo~jo SPSS in Data analy-
sis plus statisti~nih paketov.

4 Rezultati

Na anketo je odgovorilo 36 od 60 povabljenih zdrav-
nic in zdravnikov iz mestnih in mestno-pode`elskih
okolij dveh slovenskih regij in 11 od 16 vabljenih men-
torjev in asistentov na Katedri za dru`insko medicino.
Izpolnjene vpra{alnike je vrnilo skupaj 29 zdravnic in
18 zdravnikov. Med tistimi, ki na vpra{alnike niso
odgovorili, je bilo 9 zdravnic in 20 zdravnikov, kar je
pomenilo statisti~no zna~ilno slab{o odzivnost med
vabljenimi zdravniki (Hi-kvadrat; P<0,01).
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Med anketiranimi je 42 specialistov, 5 jih specializira
dru`insko ali splo{no medicino. Med specialisti je naj-
ve~ specialistov splo{ne medicine – 30, nato 6 spe-
cialistov medicine dela prometa in {porta, dve pedia-
trinji, dva ginekologa in dva specialista interne medi-
cine.
Po starosti je bilo 7 anketiranih mlaj{ih od 35 let, 28 je
bilo starih med 35 in 50 let in 12 nad 50. letom starosti.
Povpre~na doba rabe osebnega ra~unalnika doma je
6,4 let (SD 5,0; IZ 1,5) in v slu`bi 5,6 let (SD 4,71; IZ:
1,40). Najve~ anketiranih (15) ga doma uporablja
nekaj ur na teden, 14 jih v ra~unalnik pogleda redko

ali nikoli – tj. tisti, ki ga sploh nimajo (slika 1). Razlika
v povpre~nem ~asu od za~etka rabe ra~unalnika na
domu je bila statisti~no zna~ilna med podskupino
mentorjev in asistentov dru`inske medicine in ostali-
mi zdravniki (t = –2.42, p = 0.024; t test neenakih
varianc).
Razlika v povpre~nem ~asu od za~etka rabe ra~unal-
nika v slu`bi med tema skupinama ni bila statisti~no
zna~ilna (p>0.4; t test neenakih varianc). ^as od
za~etka rabe interneta bodisi doma ali v slu`bi se je
med istima skupinama statisti~no zna~ilno razlikoval
(t = –2.12, p = 0.045; t test neenakih varianc).

Slika 1. Pogostost rabe ra~unalnika na domu.
Figure 1. Frequency of computer use at home.

Slika 2. Uporaba osebnega ra~unalnika in interneta med zdravniki glede na kraj dostopa.
Figure 2. Personal computer and Uinternet use among the physicians, by the access locality.
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Povpre~en ~as od za~etka rabe interneta bodisi doma
ali v slu`bi je 5,0 let ( SD: 3,7; IZ: 1,1). Povpre~en ~as
od za~etka rabe interneta v slu`bi je 2,2 leti (SD 2,8;
SE: 0,4).
Na sliki 2 so prikazani odstotki dveh podskupin upo-
rabnikov, glede na kraj dostopa do ra~unalnika in sve-
tovnega spleta.
Za dostop do svetovnega spleta, bodisi od doma ali
iz slu`be, imajo zdravnice in zdravniki najve~krat na
voljo ADSL povezavo, sledi ji ISDN. Devet vpra{anih
nima nikakr{ne povezave s svetovnim spletom od
doma in 16 jih nima dostopa do spleta na delovnem
mestu (slika 3).
U~itelji dru`inske medicine so imeli statisti~no
zna~ilno ve~jo dostopnost do elektronske po{te v pri-
merjavi z ostalimi tako od doma (z=-1.995; p< 0.05),
kot v slu`bi (z=-2.58 ; p< 0.01).
Eden od kazalcev usposobljenosti za delo z osebnim
ra~unalnikom je tudi delo z urejevalniki besedil.
Vpra{ani so sami ocenjevali svojo usposobljenost za
delo s tovrstnimi programi (najpogosteje Word) od 1
do 5. Povpre~na samoocena je 3 (SD= 1,27; IZ=
0,38). Razlika med u~itelji dru`inske medicine in osta-
limi je pri tem vpra{anju visoko statisti~no zna~ilna
(p< 0,001; Wilcoxon- ov test vsote rangov).

Elektronski zdravstveni karton aktivno uporablja 26
anketiranih, s povpre~nim ~asom rabe 7,2 leta (SD:
3,27). Pri tem jih 22 vpisuje podatke hkrati v papirna-
to kartoteko in {tirje uporabljajo pri svojem delu zgolj
ra~unalnike. Nekoliko nepri~akovan je majhen odsto-
tek mentorjev in asistentov, ki v ambulanti aktivno
vna{ajo podatke v elektronski zapis o bolniku – le trije
izmed enajstih.
Za zdravstveno politiko in izdelovalce programske
podpore so verjetno {e posebej pomembna
zdravni{ka pri~akovanja od uvedbe elektronskega
zdravstvenega kartona v ambulantno delo prikazana
v sliki 4. Posamezna zdravnica/ zdravnik je lahko
podal ve~ odgovorov.
Med starostnimi skupinami obstaja statisti~no
pomembna razlika glede na raven zadovoljstva pri
delu z ra~unalnikom (Tabela 1) in sicer zdravniki in
zdravnice v skupini nad 50 let starosti izkazujejo ni`jo
raven zadovoljstva z uvedbo ra~unalnika v ambulan-
tno delo (Hi-kvadrat test 4,23; p=0,04).
Pri prepoznavanju ve~jih ovir za pospe{eno informa-
tizacijo slovenskega osnovnega zdravstva smo ponu-
dili 7 mo`nosti in ocene po Likertovi lestvici od 1do 5.
Dale~ najve~ja skrb je zaradi pomanjkanja ~asa (pov-
pre~na ocena 3,625; IZ: 0,46), sledi mu »pomanjkan-

Slika 3. Mo`nosti dostopa do svetovnega spleta od doma in v ambulanti.
Figure 3. Accessibility to the World Wide Web at home and in the office.



je posluha pri zdravstvenem managementu« (pov-
pre~je 3,43; IZ: 0,47). Najmanj preglavic (~eprav ne
veliko pod popre~jem) je s pomanjkanjem smernic

(povpre~je: 2,93; IZ0,43) in varnostjo podatkov (pov-
pre~je 2,95; IZ:0,43).
Na koncu smo {e z multivariantno linearno regresijo
povezanosti poiskali napovedne dejavnike ve~jega
zadovoljstva in pri~akovane kakovosti ob uvedbi
ra~unalnika v ambulantno delo zdravnika v osnovnem
zdravstvu. Zadovoljstvo in kakovost sta vrednotena
od 1 (nezadovoljiva) do 5 (odli~na) po Likertovi lestvi-
ci. I Model – napovedovanje zadovoljstva z uporabo
ra~unalnika se je izkazal za statisti~no zna~ilnega (p>
0,01). Tri vklju~ene neodvisne spremenljivke (upora-
ba E-po{te, leta rabe interneta in uporaba ra~unalni-
ka od doma) pojasnjevale 28% variabilnosti pri zado-
voljstvu z ra~unalnikom (r2=0,28). Rezultati multiva-
riantne linearne regresije so prikazani v Tabeli 3.
V drugem modelu smo z istimi neodvisnimi spremen-
ljivkami lahko razlo`ili ve~ kot tretjino pri~akovane
kakovosti (r2= 0,343) z visoko statisti~no zna~ilnostjo
modela (p>0,001, Tabela 3). Statisti~no zna~ilno vi{ja
raven zadovoljstva in pri~akovanega dviga kakovosti
dela z uporabo ra~unalnika sta v obeh primerih ugo-
tovljena zgolj med uporabniki elektronske po{te (p=
0,02 in p= 0,009).

Slika 4. Pri~akovanja od ra~unalni{kega
zdravstvenega kartona.

Figure 4. Physicians’ expectations about elec-
tronic medical records.

Tabela 1. Zadovoljstvo z uvedbo ra~unalnika in starost.
Table 1. Satisfaction with computer usage and the users’ age.

Ocena: od 0 – 2 / Rate 0 – 2 Ocena: od 3 – 5 / Rate 3 – 5 Skupaj / Total 

Do 50 let / < 50 yrs   9 26 35 

50 let in ve~ / >50 yrs   7   5 12 

Skupaj / Total 16 31 47 

Tabela 2. Multivariatna analiza napovednih dejavnikov zadovoljstva z uporabo ra~unalnika.
Table 2. Multivariate regression analysis of satisfaction with computer usage.

Odvisna spremenljivka: Zadovoljstvo z ra~unalni{ko podporo / Dependent variable: Satisfaction with computer use

Neodvisne spremenljivke /  
Independent variables  

B 
Std. napaka / 

SE 
koeficient Beta / 
Stand. coefficient 

Beta 

t 
 

P vrednost / 
P-.value 

 

Konstanta / Constant 1.557 .409  3.805 .000 

 
Uporaba E-po{te / Use of e-mail 

 
1.041 

 
.425 

 
   441 

 
2.447 

 
.020 

 
Leta rabe interneta / Internet use 
in years 

-.041 .068 -.098 -.597 .554 

 
Uporaba ra~unalnika doma / 
Computer use at home 

.215 .202 .189 1.065 .293 
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Med zadovoljstvom z uvedbo ra~unalnika in pri~ako-
vano kakovostjo obstaja visoka korelacija (r2=0,395,
SE= 1,22) , kar je tudi prikazano na sliki {t. 6.
Z uporabo multivariatne logisti~ne regresije nam ni
uspelo najti napovednih dejavnikov za uporabo

ra~unalni{ke zdravstvene kartoteke pri delu v ambu-
lanti. V dveh modelih se nobena od vklju~enih kate-
gorialnih in numeri~nih spremenljivk ni izkazala za

statisti~no zna~ilen napovedni dejavnik uporabe elek-
tronske kartoteke. V modela sta bili vklju~eni: spol,
obremenjenost ambulante, ~asi od za~etka uporabe
ra~unalnika in interneta, uporaba el. po{te in spret-
nost pri delu s programi za urejanje besedil.

5 Razpravljanje

Na{o pilotsko {tudijo bi v splo{nem ocenili kot uspe{-
no. Dose`ena odzivnost vabljenih (61,8%), kot tudi
skupno {tevilo sodelujo~ih kolegov in kolegic (47) sta
zadostila potrebam pilotske {tudije.
Rezultati raziskave imajo zaradi manj{ega vzorca
zelo omejeno vrednost.
Razmerja sodelujo~ih po spolu, starostnih skupinah
in umestitvi ambulant, kot tudi {tevilo respodentov v
kontrolni skupini so zadostili pogojem za korektno
analizo in primerjavo podatkov z izbranimi statisti~-
nimi orodji. Zaradi majhnega {tevila drugih speciali-
stov v osnovnem zdravstvu ni bilo mo`no narediti pri-
merjalne analize odgovorov specialistov splo{ne/ dru-
`inske medicine z ostalimi specialisti. Iz enakega raz-
loga ni bila mo`na primerjava med zdravniki s konce-
sijo in tistimi, ki so zaposleni v javnih zavodih.
Statisti~no pomembne razlike med skupino mentor-
jev in asistentov dru`inske medicine na MF v Ljubljani
in ostalimi zdravniki glede ~asa od za~etka rabe
ra~unalnika na domu, ~asa dostopa svetovnega sple-
ta, uporabe elektronske po{te in glede dela s progra-
mi za urejanje besedil so bile bolj ali manj tudi pri~a-
kovane.
Podatek o tem, da je dostop do interneta na delov-
nem mestu v visokem odstotku mo`en preko {iroko-
pasovnih povezav, je dober kazalec o pripravljenosti
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Tabela. 3 Multivariatna analiza napovednih dejavnikov za pri~akovano kakovost.
Table 3. Multivariate regression analysis of expected quality predictors.

Odvisna spremenljivka: pri~akovana kakovost / Dependent variable: expected quality

Neodvisne spremenljivke /  
Independent variables 
 

B 
Std. napaka / 

SE 
Std. Napaka / 

SE t 
 

P vrednost / 
P-value 

 
Konstanta / Constant 2.653 .339  7.820 .000 

 
Uporaba E-po{te / Use of e-mail 

 
.965 

 
.353 

 
.471 

 
2.736 

 
.009 

 
Leta rabe interneta / Use of 
Internet in years 

-.103 .057 -.285 -1.823 .075 

 
Uporaba ra~unalnika doma / 
Computer use at home 

.307 .167 .312 1.838 .073 

Slika 6. Medsebojna povezanost zadovoljstva
in pri~akovane kakovosti ob uvedbi ra-
~unalnika.

Figure 6. Corelation between satisfaction and
expected quality of computer-assist-
ed work.



za nadaljnja vlaganja v informatizacijo slovenskega
osnovnega zdravstva.
Za nekoliko vi{ji odstotek tistih, ki so se v na{i {tudi-
ji opredelili za aktivne uporabnike elektronskih ra~u-
nalni{kih kartotek (53%), s precej{njo gotovostjo ugi-
bamo, da ne odslikava dejanskega stanja na podro~ju
celotne Slovenije. Iz posrednih podatkov (poro~ila
razli~nih nadzorov, ogledov ambulant pred speciali-
sti~nim izpitom, dostop do interneta v zdravni{kih
ambulantah ipd.) je namre~ razvidno, da je {tevilo
informatiziranih zdravni{kih delovnih mest nizko in
{tevilo tistih, ki sami vna{ajo tudi podatke o posvetu
v ra~unalni{ko kartoteko, {e manj{e.Verjetna razloga
za pomembno odstopanje navzgor v na{i {tudiji sta
precej{nja »ra~unalni{ka zagnanost« kolegic in kole-
gov v eni od dveh raziskovanih regij in vi{ja motivaci-
ja te skupine za sodelovanje v na{i raziskavi.
Pri~akovati je, da podatki o rabi ra~unalnika, interne-
ta in elektronske po{te od doma, pa tudi o delu s pro-
grami za urejanje besedil, precej bolj ponazarjajo
dejanske {tevilke glede uporabe ra~unalni{ke tehno-
logije med slovenskimi zdravniki.
Za odgovore na vpra{anja o pri~akovanjih glede uved-
be elektronske zdravstvene kartoteke, o zadovoljstvu
z uvedbo ra~unalnika v ambulanto, kot tudi o prepo-
znanih ovirah je pri~akovati, da so precej odvisni tudi
od prej{njih izku{enj vpra{anih. Teh povezav zaradi
`e omenjene majhnosti vzorca in posledi~no mo`nih
napa~nih razlag statistike tokrat nismo iskali.
Ni`ja raven zadovoljstva z ra~unalnikom v skupini nad
50. letom starosti tudi ni bila nepri~akovana.
Rezultate dveh linearno-regresijskih multivariatnih
analiz – iskanje napovednih dejavnikov zadovoljstva z
uvedbo ra~unalnika v ambulantno delo in napovednih
dejavnikov za pri~akovano kakovost je treba sprejeti s
precej{njim zadr`kom. To predvsem zaradi neza-
dostne velikosti vzorca in napovedovanja spremen-
ljivk, ki sta sicer merjeni po Likertovi lestvici. V prihod-
nje bo potrebno poiskati in preveriti {e druge dejavni-
ke, ki bi lahko prispevali k ve~jemu uporabnikovemu
zadovoljstvu pri delu z ra~unalnikom (motivacija, obre-
menjenost z delom, leta dela v ambulanti ipd.)
Za statisti~no zna~ilno vi{jo pripravljenost zdravnic za
sodelovanje v raziskavi smo na{li delno utemeljitev
tudi v dveh tujih {tudijah (11, 12). Za podatek, da je
uporaba elektronske po{te statisti~no zna~ilen pozi-
tiven napovedni dejavnik za zadovoljstvo in pri~ako-
vano kakovost pri delu z elektronsko zdravstveno kar-
toteko, v pregledani literaturi nismo na{li potrditve.
Statisti~no pomembno povezanost med zadovoljst-
vom z uvedbo ra~unalnika in pri~akovano kakovostjo
dela lahko razli~no razlagamo, in sicer z/s:

• vi{jo pripravljenostjo in motiviranostjo sodelujo~ih
v {tudiji za spremembe v slogu lastnega dela;

• dobro usposobljenostjo in spretnostjo anketiranih
pri delu z osebnim ra~unalnikom;

• pozitivnimi izku{njami anketiranih pri dosedanjem
delu z ra~unalni{kimi programi.

Sklepi

S pilotsko {tudijo o uporabi ra~unalni{ke tehnologije
med slovenskimi zdravniki v primarnem zdravstvu
smo dosegli na{e zastavljene cilje. Pridobili smo pri-
bli`no sliko trenutnega stanja in pri~akovanj zdravni-
kov primarnega zdravstva v dveh slovenskih regijah
in hkrati preverili na{e raziskovalne metode. Priprav-
ljeni vpra{alnik bi ob ustreznih popravkih lahko upo-
rabljali kot eno izmed orodij za preverjanje dejanske
stopnje uporabe sodobnih informacijsko-komunikacij-
skih orodij v ambulantah osnovnega zdravstva in
iskanje mo`nih ovir pri nadaljnjem posodabljanju le-
teh. Merilom za resnej{e raziskovalno delo na tem
podro~ju ta vpra{alnik `al ne more zadostiti.
Za podobno {tudijo na bolj reprezentativnem vzorcu
slovenskih zdravnikov bo predvsem potrebno izbrati
enotno obliko anketiranja – po telefonu ali s pomo~jo
pou~enih anketarjev.
Vpliv ra~unalnika na slog in kakovost zdravnikovega
dela bo zagotovo pomembno podro~je za spremljan-
je in raziskovanje v prihodnjih letih.
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