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Bilten SDMI 

Poročilo s petega 
srečanja članov 
Sekcije za 
informatiko v 
zdravstveni negi 

Uvod 

Na Jelenovem grebenu se je 24.10.2008 odvijalo že 
5. tradicionalno srečanje članov Sekcije za 
informatiko v zdravstveni negi. Vabilu na srečanje, 
ki je namenjeno tako druženju kot strokovni rasti, 
se je odzvalo 18 članov. 

V uvodnih besedah je predsednica mag. Vesne 
Prijatelj predstavila poročilo o delu SIZN v letu 
2008 ter plan dela za naslednje leto. Vsako leto se 
znova izpostavljajo aktualna vprašanja povezana s 
tematiko dela v in za SIZN.  

Trudili se bomo, da v prihodnjem letu 
organiziramo dvodnevno jesensko srečanje, saj je 
bila letos znotraj SDMI-ja v ospredju 20-letnica 
delovanja in zaradi tega v letošnjem letu nismo 
organizirali dvodnevnega srečanja. Predvidevamo, 
da bo prvi dan namenjen srečanju članov SIZN, 
kjer se bodo obravnavala poročila, načrt delovanja 
ter aktualna problematika. Drugi dan bo 
strokovno srečanje. Menimo, da bi s pripravo 
strokovnega srečanja brez kotizacije privabili širšo 
javnost k udeležbi in na ta način še uspešneje 
uresničevali program dela SIZN. Za organizacijo 
srečanja bomo UO SDMI prosili za finančno 
podporo in/ali poiskali morebitna sponzorska 
sredstva. V nasprotnem primeru bomo žal za 
nečlane morali uvesti kotizacijo. 

V nadaljevanju sledijo kratki povzetki 
predstavitev. 

 

Julija Ocepek: DOM IRIS 

Julija Ocepek, dipl. del. terapevtka (Inštitut RS za 
rehabilitacijo Ljubljana) je predstavila DOM IRIS 
(Inteligentne Rešitve in Inovacije za Samostojno 
življenje), inovacijo na področju rehabilitacijskega 
inženiringa in obravnave invalidov ter starejših 
ljudi. Dom IRIS je demonstracijsko pametno 
stanovanje, opremljeno z najsodobnejšimi 
tehnologijami in pripomočki za kompenzacijo 
različnih vrst invalidnosti. Poleg tega je opremljen 
z najsodobnejšo informacijsko in komunikacijsko 
tehnologijo (IKT), ki invalidom omogoča 
integracijo v informacijsko družbo.  

Osnovni namen Doma IRIS je omogočiti 
invalidnim in starejšim osebam spoznati in 
preizkusiti najnovejše pripomočke in tehnologijo, 
ki jim omogočajo samostojnejše in varnejše bivanje 
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v domačem okolju. Z njim želimo tudi seznaniti 
strokovno in širšo javnost o novih možnostih 
prilagoditve in opreme domačega okolja ter o 
razvoju tehnologije, omogočiti proizvajalcem 
opreme in ponudnikom storitev, da prikažejo svoje 
rešitve, jih preizkušajo in izpopolnjujejo. 

Storitve Doma IRIS so namenjene zelo širokemu 
krogu uporabnikov, praktično vsakemu izmed nas, 
ki se tako ali drugače tekom svojega osebnega ali 
profesionalnega življenja srečuje s težavami, ki so 
vezane na izvajanje vsakodnevnih življenjskih 
aktivnosti v ožjem ali širšem okolju. Potencialne 
porabnike lahko v grobem ločimo na dve večji 
skupini: 

 invalidne in starejše osebe: gibalno ovirani, 
slepi in slabovidni, gluhi in naglušni; 

 strokovna javnost in civilna družba: strokovni 
delavci, dijaki in študenti zdravstvenih, 
socialnih in tehničnih smeri, gradbeniki in 
arhitekti, društva in civilne organizacije. 

Namen obravnave uporabnika v Domu IRIS je 
preko testiranja oceniti in načrtovati, s katerimi 
pripomočki in tehnološkimi rešitvami, se lahko 
njegove funkcijske sposobnosti in delovanje 
izboljšajo in zagotovijo bolj samostojno, varno in 
udobno življenje v domačem okolju. Za realizacijo 
namena in ciljev pa je bistvenega pomena timski 
pristop.  

Obravnave izvajajo stalni člani tima: zdravnik 
specialist, delovni terapevt in inženir 
elektrotehnike. Glede na specifične potrebe 
uporabnika pa se vključijo tudi drugi strokovni 
delavci. Zelo pomembno je, da je uporabnik 
aktiven član tima, v kolikor pa mu njegova 
invalidnost to onemogoča, je zaželena vključenost 
svojcev, skrbnikov ali strokovnih delavcev, ki 
vodijo obravnavo v njegovem primarnem okolju 
(institucija, društvo). 

Andrej Marjašič: sodobni 
informacijski sistem za 
socialno-varstvene domove 

Andrej Marjašič (Infonet Kranj, d.o.o), je 
predstavil sodobni informacijski sistem za socialno-
varstvene domove. Sistem s svojimi integriranimi 
moduli (glavni moduli: sociala, zdravstveni del, 
obračun) pokriva področja dela, s katerimi se 
zaposleni v socialno-varstvenih domovih srečujejo 
pri obravnavi stanovalcev in kandidatov 
(potencialnih stanovalcev). Obravnava kandidata 
se začne s prejemom in obravnavo prošnje za 
sprejem v dom, nadaljuje s spremljanjem in 
upravljanjem s prošnjami, po sprejemu v dom pa z 
izvedbo vseh potrebnih postopkov ter določitvijo 
individualnega programa aktivnosti. Na podlagi 
takšnega programa sistem dnevno generira plane 
dela, na podlagi katerih se spremljajo opravljene 
storitve. Prav tako se spremljajo predpisane 
terapije in inkontinenčni pripomočki. V sistemu je 
možno generirati različne sezname, preglede in 
izpise (naročilnice, sezname za razdeljevanje 
zdravil, sezname za pripravo obrokov, …). Beležijo 
se tudi vsa druga opažanja, posebnosti in zaznamki 
o stanovalcih. Opravljene storitve predstavljajo 
osnovo za obračun zdravstvenega in bivanjskega 
dela. Poleg navedenih, sistem vsebuje še številne 
druge preglede, izpise ter podporne 
funkcionalnosti, ki so potrebni za delo v domu. 
Informacijski sistem je možno povezati z drugimi 
moduli ali programi, potrebnimi za poslovanje 
doma, npr.: Finance, Kadrovska evidenca, Plače 
idr. 

Vesna Prijatelj: pilotni projekt 
uvajanja črtne kode 

mag. Vesna Prijatelj, vms, univ.dipl. org. inf. 
(Visoka šola za zdravstvo Novo mesto) je 
predstavila pilotni projekt uvajanja črtne kode na 
Kliničnem oddelku za kirurgijo srca in ožilja 
Kirurške klinike UKC Ljubljana. Cilj projekta je s 
pomočjo črtne kode omogočiti natančno in 
takojšnje evidentiranje podatkov o izdanih 
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zdravilih, porabljenem materialu in izvedenih 
postopkih, ki nastanejo v procesu zdravljenja 
bolnika neposredno pri bolnikovi postelji oziroma 
operacijski mizi. Namen projekta je učinkovito 
zagotavljanje spremljanja porabe materiala in 
zdravil ter opravljenih storitev na posameznega 
pacienta, nadzor stroškov in izvajanja aktivnosti. 

Takšen način obravnave zagotavlja varnost in 
zaupnost podatkov, predvsem pa hitrejšo 
obravnavo pacienta. Pilotni projekt se je izkazal 
kot izredno učinkovit, je enostaven in uporabniku 
prijazen. Zajeti podatki so dobra podlaga za 
analizo, načrtovanje potreb pacientov ter 
obvladovanje zalog, saj smo z uvedbo sistema 
evidentiranja podatkov povezali klinični 
informacijski sistem z materialnim poslovanjem. 

 

Zdenka Kramar: računalniška 
podpora pri vodenju 
kazalnikov kakovosti v 
zdravstveni negi 

Zdenka Kramar, dipl. m. s. (Splošna bolnišnica 
Jesenice) je predstavila prispevek o računalniški 
podpori pri vodenju kazalnikov kakovosti v 
zdravstveni negi. Sodobna zdravstvena nega (ZN) 
zahteva celosten in sistematičen pristop k bolniku. 
Vse pogosteje se pojavljajo težnje po sistemskem 
zbiranju in urejanju ter natančni obdelavi 
podatkov, ob čim manjši porabi časa osebja.  

Prav to jih je vodilo, da so se tri bolnišnice 
(Splošna bolnišnica Jesenice, Bolnišnica Golnik – 
KOPA in Splošna bolnišnica Novo mesto) odločile 
za skupen razvoj informacijske podpore pri 
vodenju in evidentiranju kazalnikov kakovosti in 
varnosti bolnika.  

Cilj, ki so si ga zastavili, je bil, da izdelajo 
računalniško zasnovan informacijski sistem za 
podporo vodenja kazalnikov kakovosti in varnosti 
pacientov. Poizkušali so zagotoviti, uporabniku 
prijazen in razumljiv program, ki omogoča hitro 
dostopnost do vnosa in analize podatkov. 

V informacijskem sistemu bolnišnice so definirali 
bazo podatkov, ki vsebuje podatke, ki so 
pomembni za izvajanje preprečevanja razjed zaradi 
pritiska (RZP). Na osnovi pridobljenih podatkov 
načrtujejo, izvajajo preventivne ukrepe pri 
bolniku, ki so ogroženi za nastanek RZP. 

Pri epidemiološkem spremljanju bolnišničnih 
okužb in kolonizacije z MRSA, v bolnišnici 
sistematično zbirajo podatke s pomočjo 
računalniškega programa. Definirali so bazo 
podatkov za evidentiranje in zgodnje odkrivanje 
bolnikov z MRSA. 

Spremljanje in evidentiranje podatkov na področju 
zmanjševanja deleža MRSA je pomemben del 
dobro organiziranega programa za preprečevanje in 
obvladovanje bolnišničnih okužb. 

Padci in zdrsi so najpogostejši neljubi dogodki, ki 
se zgodijo predvsem pri starejših bolnikih. S 
strokovnim znanjem, oceno ogroženosti za neljubi 
dogodek ter ustrezno opremo in pripomočki za 
preprečitev, lahko le te popolnoma preprečijo ali 
zmanjšajo pogostost njihovega pojavljanja.  

Uvajanje informacijskega sistema v neposredno 
delo v zdravstveni negi je zelo na začetku, delo je 
obsežno in zahteva organizacijske spremembe in 
procesni pristop dela. V bodoče je potrebno 
standardizirati in implementirati negovalne 
diagnoze, poenotiti načrtovanje, izvajanja in 
izdelati elektronsko poročilo o izidu zdravstvene 
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nege. Predvsem bo potrebno poenotenje 
terminologije v slovenski zdravstveni negi.  

Marjana Pikec: uporaba 
programa BIRPIS21 pri 
spremljanju kazalnikov 
kakovosti v zdravstveni negi 

Marjana Pikec (Infonet Kranj, d.o.o) je v 
predstavitvi “Uporaba programa BIRPIS21 pri 
spremljanju kazalnikov kakovosti v zdravstveni 
negi” osvetlila projekt razvoja tega modula v 
bolnišničnem IS programu BIRPIS21. Razvoj se je 
usmeril na tri kazalnike: 

1. število padcev s postelj na 1000 oskrbnih dni, 

2. število preležanin, nastalih v bolnišnici, na 
1000 hospitaliziranih bolnikov in 

3. bolnišnične okužbe. 

V projektu so sodelovali štirje partnerji: Splošna 
bolnišnica Jesenice, KOPA Golnik, Splošna 
bolničinca Novo mesto in Infonet. Delovna 
skupina, sestavljena iz predstavnikov vseh štirih 
partnerjev je poenotila kazalnike in se dogovorila 
za način spremljanja v programu: od vnosa do 
analiz. Cilj projekta je bil spremljati celovite 
dogodke na navedenih področjih; analizirati 
podatke z namenom izboljšati preventivo in 
kvaliteto zdravstvene nege ter seveda tudi 
pošiljanje incidenc na MZ.  

V maju letos je bil modul nameščen v vseh treh 
bolnišnicah in podatki se že zbirajo. 

V bodoče nameravamo v Infonetu podpreti delo v 
zdravstveni negi tako, da bodo vsi podatki lahko 
vneseni v sistem na mestu nastanka - torej ob 
pacientovi postelji. Dolgoročno bo spremljanje 
kazalnikov kakovosti le eden od korakov na 
klinični poti. 

Brane Klopčič: nova internetna 
stran SIZN 

Brane Klopčič, dipl. inž. rad.( Univerzitetni 
klinični center Ljubljana, KO za travmatologijo) je 
predstavil novo internetno stran SIZN, ki je po 
novem dosegljiva na spletnem naslovu 
http://sizn.sdmi.si, v uporabi pa sta tudi dva nova 
naslova elektronske pošte in sicer sizn@sdmi.si in 
info.sizn@sdmi.si. Internetna stran deluje na 
osnovi dinamičnega urejevalnika besedil (CMS, 
Content Management System) JOOMLA, ki nam 
omogoča enostavno urejanje in vzdrževanje 
vsebine spletnih strani brez pomoči podjetja ali 
osebe, ki jo je izdelalo. Osveževanje spletne strani s 
CMS sistemom je zelo preprosto, podjetja in 
posamezniki pa želijo redno ažurirane strani, zato 
je CMS vedno bolj pribljubljen. Z njim lahko 
dodajate nove vsebine ali osvežujete stare, v večini 
CMS sistemov pa je omogočeno tudi nalaganje slik 
in drugih večpredstavnostnih vsebin ter 
vključevanje dodatkov.Vsi člani, ki so plačali 
članarino v tekočem letu, imajo delujoče 
uporabniško ime in geslo tako, da se lahko 
prijavijo v sistem. Uporabnik z delujočim 
uporabniškim imenom in geslom lahko urejuje 
svoje podatke, prispeva članek ali spletno 
povezavo. 

V prihodnosti si nadejamo tudi možnost 
masovnega sporočanja preko elektronske pošte in 
še mnogo več. 

 



Dornik E et al.: Poročilo s petega srečanja članov Sekcije za informatiko v zdravstveni negi 42 

Zaključek 

V tretjem delu srečanja je potekala živahna 
razprava, saj so strokovna predavanja spodbudila 
člane k oblikovanju novih idej in smernic v 
nadaljnjem strokovnem, izobraževalnem in 
raziskovalnem delu.  

V zaključku poročila se zahvaljujemo Slovenskemu 
društvu za medicinsko informatiko (SDMI), ki je 
omogočilo naše srečanje. Tudi naprej se bomo 

trudili, da našim članom omogočimo tovrstna 
druženja z namenom boljšega medsebojnega 
spoznavanja, izmenjevanja izkušenj, oblikovanja 
novih idej in prijetnega druženja. Zahvaljujeva se 
tudi predavateljem, ki so prispevali povzetke svojih 
predstavitev. 

Pripravili: Ema Dornik,Vesna Prijatelj  
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