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Srecko Natek

Izvleéek. Uspesnost projektov se kaze v
ucinkoviti uporabi informacijske resitve, v delezu
osebja, ki jo uporablja ter v zadovoljstvu
uporabnikov. Odvisna je od primernosti regitve,
podpornega okolja, infrastrukture ter vodenja
projekta. Vecina problemov pri uporabi resitve je
povezanih z neznanjem uporabnika. Kljub temu se
kakovost izobraZavnja le pocasi izbolj§uje. Zato
smo v pilotskem projektu implementacije
ProMedice v Zdravstveni postaji Store izkoristili
vpliv izobraZevanja na uspesnost projekta. Fazo
poskusne uporabe sistema pa smo definirali kot
delno vzporedno uporabo sistemov, delovno
obvezo, verifikacijo sistema, prakti¢no
izobraZevanje ter psiholosko pripravo na novi
sistem.

Abstract. The project successfulness is displayed
by effective use of information solution, by the
share of personnel, using the solution, and their
satisfaction. It depends on suitable solution, the
support environment, the infrastructure and
project management. The majority of the problems
are connected with the lack of user knowledge.
We take advantage of the influence of training on
the successfulness of ProMEDICE project in
Health Centre Store. The trial use has been
defined as partial parallel use of the systems, as
working obligations, as verification of the system,
as workshop training and as a psychological bridge
to the new system.
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Dejavniki uspesnosti projekta

Merjenje uspe$nosti projektov implementacije
zdravstvenih informacijskih sistemov ne smemo
omejiti le na redno uporabo nove reitve.
Uspesnost projekta se v praksi kaZe v u¢inkoviti
uporabi celotne informacijske resitve, v delezu
zdravstvenega osebja, ki jo uporablja (tehniki in
zdravniki) ter v zadovoljstvu zdravstvenega osebja,
ki vidi novo regitev le kot nujno orodje ali kot
dejansko pomo¢ pri svojem delu. Pomembno je
tudi zadovoljstvo managementa, vrednoteno s
podporo vodenju zavoda ali zasebne prakse v
sprejemljivih ekonomskih okvirih.!

Na uspesnost projekta vpliva vrsta dejavnikov.
Najpomembne;jsi dejavniki uspeha projekta so
funkcionalna in vsebinska primernost regitve,
podporno okolje, informacijska in ostala
infrastruktura in vodenje ter izvedba projekta
(nekaj o tem govori tudi Stare?’). Dolgoletne
izkudnje kaZejo, da sta za uspeSnost projekta
posebno pomembni fazi izobraZevanja in poskusne
uporabe sistema (glej tudi Leung’). Vecina
problemov pri implementaciji in uporabi nove
refitve je povezanih z neznanjem uporabnika, kot
posledica razli¢nih vzrokov na strani izvajalca in
na strani uporabnika. Zato smo se v prispevku
omejili na proucevanje vpliva omenjenih faz na
uspesnost projekta pod predpostavko, da so
zagotovljeni ostali klju¢ni dejavniki uspeha.

Kljub temu, da so te izku$nje dobro znane
ponudnikom in uporabnikom zdravstvenih
informacijskih resitev, se kakovost in
organiziranost izobraZavanja le pocasi izboljsuje.
To nas je vzpodbudilo, da smo v pilotskem
projektu implementacije nove generacije
informacijske resitve ProMedice za osnovno
zdravstvo v Zdravstvenem domu Celje
(Zdravstvena postaja Store), poskusali izkoristili
pozitiven vpliv izobraZevanja in poskusne uporabe
na uspe$nost projekta.

Pokazalo se je, da je mogoce s skrbnim
nac¢rtovanjem in dosledno izvedbo izobraZevanja
bistveno izbolj$ati usposobljenost uporabnikov.
Fazo poskusne uporabe sistema pa smo definirali

kot delno vzporedno uporabo sistemov, delovno
obvezo, verifikacijo sistema, prakti¢no
izobraZevanje ter psiholosko pripravo na novi
sistem.

Rezultati so presegli nasa in uporabnikova
pri¢akovanja, predvsem v smislu nemotenega
prehoda na novi sistem. Prispevek v nadaljevanju
opisuje izhodi$¢a, nadrte, izvedbo, nadzor in
doseZene rezultate v fazi izobraZevanja in poskusne
uporabe sistema. Da bi pove&ali uporabno
vrednost prispevka smo dodali $e priporocila,
izbrane primere in prakti¢ne izku$nje pilotskega
projekta.

Vpliv izobrazevanja na
uspesnost projekta

Vloge uporabnika in izobrazevanje

Cilj vsakega izobraZevanja je usposobiti udeleZence
izobra¥evanja za opravljanje njihovih funkcij.
[zobraZevanje ne pomeni le usposabljanje
uporabnikov temve¢ preoblikovanje organizacije s
pomod&jo informacijskega sistema.* Znanje ni
enotno, temved so potrebna razli¢na znanja za
opravljanje razli¢nih nalog. Z vidika potrebnega
izobraZevanja pri izvajalcih zdravstvenega varstva
lo¢imo naslednje vloge uporabnikov:

e Konéni uporabniki, ki uporabljajo ra¢unalnisko
reditev. To so v vsakem primeru sestre in
tehniki, pogosto pa tudi zdravniki, kadar sami
uporabljajo ra¢unalnisko resitev za vnos
zdravstvenih podatkov ter pregledovanje
podatkov o pacientih.

o Posredni uporabniki, ki morajo biti obve§¢eni o
raunalniski resitvi, saj jo v njihovem timu
uporabljajo konéni uporabniki, sami pa resitev
ne uporabljajo. V taksni vlogi se pogosto
pojavljajo zdravniki, ki za vnos zdravstvenih
podatkov v sistem pooblastijo sestro, vendar
morajo poznati osnovne zahteve ra¢unalniske
resitve.
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e  Management se lahko pojavlja v razli¢nih
vlogah. Lahko je le posredni uporabnik, ki
mora poznati okvire, funkcionalni domet ter
informacijski rezultat ratunalniske resitve, da
lahko ustrezno organizira projekt in delovanje
sistema. Ce je direktor sam zdravnik in
uporablja ra¢unalnigko reSitev, je istocasno
tudi kon¢ni uporabnik. Lahko je tudi delni
kon&ni uporabnik, kar pomeni, da sam
neposredno vpogleduje dologena porocila in
statistike 0 opravljenem delu in uspe$nosti ter
ucinkovitosti delovis¢ ali stroSkovnih mest.

e  Uporabniski skrbnik sistema je pogosto iz vrst
kon¢&nih uporabnikov. Poznati mora sistem kot
celoto podrobneje kot ostali kon¢ni
uporabniki. Skrbi za komunikacijo med
kon&nimi uporabniki in dobavitelji programske
opreme, za nastavitve delovanja sistemov,
Sifrante ipd. Je osrednja osebnost
zdravstvenega informacijskega sistema kot
celote in eden izmed klju¢nih dejavnikov
njegove uspesnosti in u¢inkovitosti.

o Sistemski skrbnik prihaja obicajno iz vrst
ra¢unalnidarjev ali informatikov. Skrbi
predvsem za informacijsko infrastrukturo,
operacijski in komunikacijski sistem ter bazo
podatkov. Vlogi uporabnigkega in sistemskega
skrbnika sistema sta v&asih tudi zdruZeni,
predvsem v manjsih zdravstvenih domovih ali
pa se sistemsko skrbni$tvo dodeli zunanjemu
izvajalcu.

o Instruktorji so obi¢ajno glavni uporabniki
sistema, ki so se posebej izkazali v okviru
izobraZevanja in uporabe sistema in so
zainteresirani za poglobljeno sodelovanje z
dobavitelji programske opreme. To znanje
posredujejo kon&nim uporabnikom v svoji
okolici in obi¢ajno v okviru dejavnosti, v
kateri so kon¢ni uporabniki. V nekaterih
okoljih se funkciji uporabnigkega skrbnika
sistema in in§truktorja zdru?ujeta. V vegjih in
prostorsko razprienih zavodih je njihovo
organiziranje in kontinuirano usposabljanje
klju¢ni dejavnik uspesne uporabe sistema.
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Ze iz opisanih vlog, ki se v razli¢nih zavodih ne
pojavljajo v &istih oblikah, ali pa jih ve¢ prevzema
le ena oseba, je razvidno, da izobraZevanja ni
mogo&e nacrtovati kot te¢aj za vse in za vsakogar.
Glede na postavljeni okvir prispevka se bomo v
nadaljevanju omejili le na usposabljanje konénih
uporabnikov, ki je osnova za usposabljanje
uporabniskih skrbnikov in instruktorjev, le da je
raz§irjeno $e na dodatna, vlogi specifina znanja. V
primeru managementa in posrednih uporabnikov
pa je potrebno opraviti informativno
izobraZevanje, kjer so v kratkem ¢asu posredovane
le osnovne informacije o sistemu, katerih cilj je
obveslenost in ne usposobljenost za uporabo
sistema. [zpostaviti je potrebno Se izobraZevanje
zdravnikov v vlogi kon¢nega uporabnika. V
preteklosti smo jih pogosto izobraZevali supaj z
drugimi zdravniki le za opravljanje zdravnikovih
nalog uporabe sistema. Zadnje izku$nje v nekaterih
okoljih kaZejo, da se zdravniki sami raje odlo¢ajo
za skupinsko izobraZevanje s sestrami, saj tako
bolje spoznajo celoten sistem in laZje razmejijo
svoje delo z delom sester. Primeri so bolj
realisti¢ni, saj ponazarjajo prakti¢no timsko delo v
ordinaciji.

Modularno izobrazevanje

Tudi izobrazevanje kon¢nih uporabnikov ne more
biti izpeljano le v enem tecaju. Vecina
uporabnikov je namre¢ specializiranih za eno ali
manjse Stevilo zdravstvenih dejavnosti (npr.
osnovno zdravstvo, ginekologija, zobozdravstvo,
laboratorij). Zato bi bilo izobraZevanje udeleZencev
za uporabo vseh modulov (po dejavnostih)
dolgotrajno, drago in predvsem nepotrebno. Zato
je nujno nacrtovanje izobraZevalnih vsebin v
modularnih okvirih. IzobraZevalni moduli morajo
zado$¢ati naslednjim kriterijem:

¢  Omejena izobraZevalna vsebina za natan¢no
dolo¢eno zdravstveno osebje (npr. za vse, le za
sestre, le za zdravnike).

¢ Omejena izbraZevalna vsebina za vse ali le za
dolo¢eno zdravstveno dejavnost.
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Zahtevnost vsebine z vidika faze
izobraZevalnega procesa (npr. uvajalno
usposabljanje, osrednje izobraZevanje, trening
pred uporabo).

Preden pripravimo kon¢ni plan izobraZevanj, se
moramo spopasti $e s prakti¢nimi teZavami. Med
njimi so najpogostejse:

Tecaje je potrebno organizirati izven
delovnega ¢asa ordinacij.

Sobote in nedelje za izobraZevanje, zaradi
Zrtvovanja prostega ¢asa, niso primerne v
nobenem okolju. [zvedba pa je zaradi
cenovnih dodatkov draZja. Res pa je, da so
vcasih neizbeZne.

Projektni terminski plan obi¢ajno dodeljuje
izobraZevanju kaksen mesec ali dva. Pred
izobraZevanjem morajo biti pripravljene vse
namestitva, u¢ilnica, osnovne nastavitve,
osnovni prepisi podatkov ipd. Takoj po
izobraZevanju obi¢ajno nastopi enomese¢no
poskusno delo in nato sledi redna uporaba
sistema. Vsaka kasnitev izobraZevanja
avtomatsko podalj$a projekt vsaj za en mesec.

Organiziranje tecajev za dejavnosti z ved
zdravstvenega osebja je laZje, saj se udeleZenci
porazdelijo glede na zmogljivosti uéilnice v ve&
skupin, med katerimi se lahko poljubno
zamenjujejo. V primeru manj Stevil¢nih
dejavnosti (npr. servisi) pa se organizira le po
en tecaj za dejavnost ali skupino dejavnosti in
zamenjave niso mogoce.

Zmogljivosti u¢ilnice so obi¢ajno omejene na
12 racunalnikov. Izobra%evanje kon¢nih
uporabnikov nujno zahteva standard »vsak
udeleZenec na svojem rac¢unalniku«, saj je sicer
uspesnost usposabljanja dvomljiva in ga je
potrebno ponavljati.

Vse naveden omejitve zahtevajo skrbno
nacrtovanje modulov izobraZevanja.

Nacért izobrazevanja

Nacrt izobraZevanja je obseZen dokument, v
katerem najprej opiSemo koncept izobraZevanja in
navedemo razli¢ne module izobraZevanja:

e pripravljalni tecaj za vse dosedanje ne-
uporabnike oken in miske,

e splosno izobra%evanje za uporabnike vseh
dejavnosti,

e splosno izobraZevanje za vse uporabnike
skupin dejavnosti (npr. za vse ambulantne
dejavnosti),

e specializirana izobraZevanja za vsako dejavnost
posebej (npr. splosna, medicina dela, prometa
in $porta, otroska in Solska, ginekologija,
zobozdravstvo, patronaZa, laboratorij,
fizioterapija, reSevalna, zdravstvena vzgoja,
specialisti¢cne ambulante ipd.),

e samoizobraZevanje na osnovi pripravljenih
primerov,

e trening in zaklju¢no preverjanje pred
zaCetkom uporabe sistema ter

e pomot skrbnikov in inStruktorjev pri redni
uporabi sistema.

Nadaljujemo z organiziranostjo izobraZevanja, kjer
opiSemo $e ostale konceptualne znacilnosti
izobraZevanja:

e izvajalce izobraZevanja,

e metode izobraZevanja (ra¢unalniske
prosojnice, primere z uporabo ra¢unalniske
refitve v testnem okolju, samostojno izvajanje
nalog ob nadzoru izvajalca izobraZevanja),

e gradiva, ki jih prejmejo udeleZenci,
pripravljena po pedagogkih nacelih sodobnega
izobra%evanja,
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e tehni¢ne zahteve udilnice (ra¢unalnigka
oprema, programska oprema, ¢italnik kartice
zdravstvenega zavarovanja, tiskalnik,
prezentacijska oprema).

Osrednji del dokumenta predstavlja vsebina

izobraZevalnih modulov, kjer v podrobnosti

opisemo:

e namen izobraZevalnega modula,

e pedagoske cilje izobraZevalnega modula,

e 3tevilo udeleZencev,

e trajanje (obi¢ajno 1-4 pedagoske ure) ter

podrobno vsebino izobraZevalnega modula.

Zaradi modularne zasnove izobraZevalnih vsebin je
nujen pregled izobraZevalnih modulov po
dejavnostih, iz katerega je razvidna izobrazevalna
shema za udele¥ence izobraZevanja doloc¢ene
dejavnosti. Razvidno je tudi skupno trajanje
izobraZevanja po dejavnostih.

Nato definiramo grobi terminski nacrt izvedbe po
izobraZevalnih modulih z navedbo Stevila
udeleZencev, stevila potrebnih terminov, glede na
Stevilo udeleZencev in zmogljivost ucilnice ter
trajanje izobraZevalnega modula, kar je osnova za
izdelavo podrobnega terminskega nacrta.

V podrobnem terminskem nacrtu navedemo
datume in ure izvedbe tecajev. Tovrstno
nadrtovanje obi¢ajno poteka v sodelovanju z
glavno sestro, saj gre za razporejanje zdravstvenega
oseba ob njihovih rednih zadol%itvah.

Dokument zaklju¢imo z izdelavo seznamov
udeleZencev po izobrazevalnih modulih, kar je
koné&na naloga nalrtovanja izobraZevanja. Opravi
jo glavna sestra, ki tudi poskrbi za morebitne
spremembe.
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Zakaj izobrazevanje vpliva na uspesnost
projekta

Ce izobra¥evanje skrbno naértujemo in
upoStevamo vse opisane zahteve ter imamo na
voljo kakovostne instruktorije, bo izvedba teajev
potekala rutinsko, kot v dobro organizirani $oli.
Uporabniki bodo z veseljem prihajali na pedagosko
skrbno pripravljene tecaje, vsebina bo prilagojena
njihovim potrebam, potrebno bo manj
izobraZevalnih ur in usposobljenost uporabnikov
bo zadostna za u¢inkovito in uspe$no uporabo
sistema. Predlagan koncept izobraZevanja je bil
preizkusen na pilotskem projektu uvedbe
ProMedice v ZP Store in je potrdil opisane trditve.
Dobro usposobljeni uporabniki so tudi
samozavestni uporabniki, ki napravijo manj napak
in kasneje potrebujejo manj pomo¢i instruktorjev
in skrbnikov. Predvsem po so to zadovoljni
uporabniki.

Vpliv poskusnega dela na
uspesnost projekta

Zakaij testiranje zdravstvene informacijske
resitve ni dovolj?

Cilj poskusnega dela je preveriti vse sestavine
zdravstvenega informacijskega sistema pred redno
uporabo. Z novimi resitvami vzpostavljamo tudi
spremenjeno organizacijo dela.’ Poskusno delo ne
smemo enaditi s testiranjem. Testiranje se
najveckrat izvaja s pomanjkljivimi sestavinami
informacijskega sistema, zato preverjamo
ra¢unalnisko opremo, komunikacije, delovanje
posameznih delov programa ipd. Testiranje
izvajamo na testnih podatkih in po vnaprej
pripravljenih testnih situacijah. Obicajno taksno
testiranje nadgradimo $e z ad-hoc testiranjem
uporabe razli¢nih moZnosti ratunalniske regitve.
Pri tem ugotavljamo pomanjkljvosti ali napake in
jih sproti tudi odpravljamo. Vse to se dogaja v
testnem okolju, na testnih bazah podatkov,
obi¢ajno izven ordinacij in ordinacijskega
delovnega ¢asa ter v Zelenem spro$¢enem okolju.
Posledice ugotovljenih pomanjkljivosti ali napak
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vplivajo le na doseganje terminskega nacrta ter na
morebitno dodatno delo, ki ga moramo opraviti na
projektu. Redno delo ni moteno in pomembni
podatki niso ogroZeni. Poseben problem testiranja
je resnost obravnavanja s strani kon¢nih
uporabnikov. Za njih je testiranje nekaj
nepotrebnega in odmaknjenega od vsakdanjega
dela. Zato bodo obi¢ajno opravili le minimalno
zahtevano delo.

Ne glede na to, koliko smo vlozili v naértovanje in
izvedbo testiranja, kako smo postopek formalizirali,
dokumentirali ali celo delno avtomatizirali,
testiranje ne more pokriti vseh moZnosti, ki se nam
lahko pojavijo v redni uporabi sistema. Zato se
moramo zavedati dometa testiranja ter resno
razmisliti, nacrtovati in izvesti celovito poskusno
uporabo sistema.

Kaksno poskusno delo?

Poskusno delo seveda ni ni¢ novega. Prav gotovo
ga zasledimo v skoraj vsakem terminskem nacrtu
uvedbe zdravstvenega informacijskega sistema v
zadnjih 15 letih. Praksa je bila %al ve¢inoma
druga¢na. Projektni mesec, dodeljen poskusni
uporabi sistema, se je obi¢ajno izgubil v zamudah
predhodnih aktivnosti. Zato so ga obi¢ajno omejili
na nekaj dni in na tako majhno koli¢ino poskusnih
podatkov, da je izgubil svoj namen. Prekvalificiran
je bil v enega od testov z nepopolnimi ucinki.
Posledice so znane: teZaven prehod na novi sistem
in nekaj mese¢ni napori za stabilizacijo sistema, ki
#al niso vedno uspesni.

Da bi zagotovili popolne uc¢inke poskusnega dela,
preverili vse sestavine sistema (tudi uporabnike),
zmanjiali tveganje prehoda ter s tem povedali
uspesnost projekta, mora poskusna uporaba
zdravstvenega sistema obsegati:

e vedino uporabnikov: vsak neusposobljen
uporabnik lahko povzroci resno motnjo
delovanja celotnega sistema, posebno $e tam,
kjer so od njegovega dela odvisni ostali
uporabniki;

o vecinsko funkcionalnost sistema: preverjeni
morajo biti vsi moduli, izpisi, vpogledovanja in
postopki zdravstvenega informacijskega
sistema;

o celotno racunalnisko, komunikacijsko in sistemsko
opremo: tudi najmanj$a napaka v komunikaciji
lahko ogorozi celotno mreZo, pri mnoZi¢nem
delu se pokaZejo tudi pomanjkljivosti v
pooblastilih, odzivnih &asih, tiskalnikih ipd.

e dovolj veliko obremenitev celotnega
zdravstvenega informacijskega sistema, da bo
mogoce resno sklepati na funkcioniranje
celotnega sistema pod polno obremenitvijo;

o dovolj veliko koli¢ino vnesenih podatkov in
pravilno izbiro podatkov, ki bodo zagotavljali
preverjanje tudi redkej§ih programskih poti;
obi¢ajno mora biti ta koli¢ina vsaj 10% redne
uporabe sistema;

e dowolj dolgo obdobje, da se bodo pokazale
pomanjkljivosti in bodo pravo¢asno
odpravljene pred zadetkom rednega dela,
obi¢ajno en mesec,

e poskusno delo mora uporabnikom naloZiti
management in ne projektni vodja; uporabniki
ga morajo sprejeti kot delovno obvezno, ki mora
biti nadzirana, da lahko sproti ugotavljamo
odstopanja od naérta in pravocasno ukrepamo.

Nacért poskusne uporabe sistema

Nacrt poskusne uporabe sistema je dokument, v
katerem upo$tevamo vse zgoraj navedene zahteve
ter uporabnikom na razumljiv nacin opiSemo
organiziranost in naloge poskusne uporabe
zdravstvenega informacijskega sistema, predvsem
pa cilje, organiziranost, delovno obvezo ter sistem
nadziranja in poro¢anja.

V pilotskem projektu uvedbe ProMedice v ZP
Store smo upostevali vse opisane zahteve in

pripravili podroben na&rt poskusne uporabe.

Cilji poskusne uporabe so obsegali:
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podrobno, po dejavnostih usmerjeno,
testiranje racnalniske resitve na izbranih
dejanskih obiskih pacientov,

preizkus raunalniske reitve na netipi¢nih
primerih, ki se sicer pojavljajo v vsakdanji
praksi,

preizkus delovanja mreZe in uporabe
rac¢unalnigke resitve na delovnhem mestu v
ordinaciji in ne v u¢ilnici, kjer je potekalo
izobraZevanje in testiranje,

spremljanje stabilnosti raunalniske reSitve ter
priprave tedenskih poro¢il, na osnovi katerih
bo mogoce sprejeti strokovno utemeljeno
odlotitev o zadetku uporabe racunalniske
refitve po zakljuc¢ku poskusne uporabe,

utrjevanje usposobljenosti uporabnikov
(zdravnikov in tehnikov),

preizkus komunikacij in reakcijskih ¢asov
prijave in odprave pomanjkljivosti,

zmanjsevanje tveganja prehoda na redno
uporabo refitve,

uskladitev Sifrantov in prilagoditev
racunalniske resitve naro¢niku.

Organiziranost poskusnega dela je obsegala:

opredelitev obdobja poskusnega dela (en
mesec),

navodilo, da se vsi podatki o obiskih na vseh
delovisih v celoti vnagajo v obstojeci
zdravstveni informacijski sistem,

opredelitev poskusnega - dodatnega vnosa
izbranih obiskov v novo resitev, ki se ne bodo
prenasali v obstojeci informacijski sistem,

opredelitev lokacije poskusnega dela
(ordinacije),
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e natanc¢no razmejitev rednega dela in
poskusnega dela, saj oba sistema ne moreta
isto¢asno uporabljati ¢italnikov KZZ, zato
lahko uporabniki podatke o izbranih pacientih
iz kartice KZZ pridobijo na dva nacina, z
vmesnim preklopom na novi sistem in vnosom
podatkov pacientov iz kartice KZZ v
ra¢unalnisko &italnico, ali z vhosom pacientov
v raunalnisko ¢akalnico novega sistema po
zakljuceni ordinaciji;

e podatki obravnave pacienta se vnasajo v nov
sistem vecinoma po zaklju¢ku ordinacijskega
asa, na osnovi podatkov zadrzane kartotetke
izbranih pacientov;

e navodila za izbiro primerov, tako da bodo
obravnavane razli¢ne vrste obiskov in
primerov tako v administrativnem kot
medicinskem pogledu, in bo poskusna uporaba
vklju€evala ¢imbolj pester nabor podatkov in
primerov,

e vnos podatkov v primeru timov (zdravnik in
tehnik - sestra) naj poteka v timu v ordinaciji,
tako da vsak opravi svoj del vnosa podatkov,

e v primeru pomanjkljivosti je potrebno prijaviti
napako po navodilih dobavitelja novega
zdravstvenega informacijskega sistema,

e organizacija ob&asnih eno urnih delavnic v
u¢ilnici, na katerih se preizkusa trenutna
usposobljenost uporabnikov ter nacrtujejo
korektivni (izobra%evalni) ukrepi.

Na koncu nacrta poskusnega dela je potrebno
definirati e aktivnosti, izvajalce in roke
organiziranja poskusnega dela, kar obsega naloge:

e zagotovitve moZnosti uporabe resitve na vseh
deloviscih,
e preizkus moZnosti uporabe resitve iz vseh

delovis¢,

e kontrolni sestanek projektne skupine in
odlo¢itev o zaletku poskusne uporabe,
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e dnevno porocanje,
e tedensko porocanje,

e izdelava nadrta in izvedba eno urnih delavnic
v udilnici po skupinah,

e preizkus tiskanja obrazcev na tiskalnikih v
ordinacijah,

e inStruktaZa uporabe protokola prijave napak.

Spremljanje poskusnega dela

Da bi dosegli kriti¢cno maso podatkov, pestrost
primerov v administrativnem in medicinskem
pogledu, je potrebno natan¢no definirati delovno
obvezo. V pilotskem primeru ProMedice je bilo to
5 obiskov — primerov, kar je bilo ocenjeno kot
okoli 15% povpre¢ne redne delovne zadolZitve po
delovis¢ih.

Tabela 1 Primer dnevnega pregleda vne3enih obiskov

Delovisce Stevilo obiskov
Splosna ambulanta 1
Splosna ambulanta 2
Ambulanta za 3olarje
Ambulanta za otroke
Medicina dela
Zobna ambulanta 1
Zobna ambulanta 2
Laboratorij
Fizioterapija
PatronaZa
Skupaj 72

N~ wwow~N~—~T—

Pojasnilo: Iz tabele je razviden neenakomeren vnos po
delovis¢ih, kar se obi¢ajno izravna v okviru tedna, je pa
porocilo priloZnost za pravocasno ukrepanje, ce se
zaostanek za delovno obvezo povecuje. V povpredju je
bila delovna obveza tudi dnevno samoiniciativho
prekoracena.

S ciljem spremljanja poskusnega vnosa podatkov je
bil organiziran dnevni nadzor izvajanja delovne
obveze poskusnega vnosa podatkov ter dnevno in
tedensko poro¢anje vodji projekta in
managementu o doseZenih rezultatih.
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O Planiran vnos

| Dejanski vnos

Slika 1 Planiran in dejanski vnos obiskov po tednih in
skupaj. Pojasnilo: Iz tedenskih primerjav je razvidno
preseganje delovne obveznosti, v povpredju za dvakrat,
tako da je Ze v tretjem tednu bistveno presefena
zahtevana kumulativna delovna obveza.

Dnevni nadzor je obsegal poro¢anje o §tevilu
vneSenih obiskov po delovis¢ih, kar je prikazano s
primerom v tabeli 1.

Tedenski nadzor obsega kumulativna tedenska
porodila, ki zagotavljajo managementu vpogled v
obvladovanje projekta in o tveganjih prehoda na
novo refitev, kar je prikazano v tabeli 2.
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Slika 2 Prijava in reSevanje pomanjkljivosti. Pojasnilo:
Iz slike je razviden upad in nato stabilizacija $tevila
novih prijav, ter povecevanje Stevila nezaklju¢enih
prijav, ki so predvsem razvri¢ene v kategorijo manj
pomembnih pomanjkljivosti, kar je razvidno iz tabele 3,
ki se obi¢ajno resujejo po zacetku uvedbe sistema.

Primerjava planiranega in dejanskega vnosa
podatkov po tednih je prikazana s primerom na

sliki 1.

Tedenske prijave in reSevanje pomanjkljivosti po
vrstah so prikazane s primerom na sliki 2.
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Podrobnejsa analiza prijav in reSevanja
pomankljivosti je pokazala, kako resno so
uporabniki izvajali poskusni vnos podatkov ter
raven sprotnega obvladovanja odpravljanja
urgentnih pomanjkljivosti, kar je prikazano v

tabeli 3.
Koristno je tudi ugotoviti reakcijski as odpravljanja
pomanjkljivosti. Urgentne napake so se reSevale v

nekaj urah, vendar je bila nato potrebna e

Tabela 2 Tedenski pregled vnosa podatkov
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instalacija novih verzij sistema na streZnik
naro¢nika, kar se obi¢ajno izvaja naslednji dan
dopoldan. Obicajen reakcijski ¢as odprave
pomanjkljivosti je bil en do dva dneva. Iz
opisanega porotila lahko management zakljudi, da
je poskusna uporaba uspesna, urgentne
pomanijkljivosti se odpravljajo sproti, sistem je
obvladljiv in projektna skupina ter dobavitelj
programske regitve uspe$no refujeta ugotovljene
pomanjkljivosti.

Delovisce %
Dan DI D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 DI0 SKUPAJ] Povprecno DNEVA
1 0 8 9 21 100 21 15 9 5 13 111 11,1 222
2 0 8 8 28 6 14 14 7 10 16 111 11,1 222
3 1 7 3 22 7 17 9 0 8 14 88 8,8 176
4 0 0 7 18 9 8 9 1 6 19 77 1,7 154
5 1 14 9 23 15 5 10 5 5 13 100 10 200
6 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 7 0,7 14
3.teden 2 371 36 112 47 72 57 22 34 75 494 49,4
%tedna § 148 144 448 188 288 228 88 136 300 197,6 197,6

Pojasnilo: Iz pregleda je razvidno razli¢no doseganje obveze 5 obiskov po delovis¢ih in dnevih, vendar v skupnih
vrednostih in kumulativah preseganje obveznosti za okoli dvakrat.

Tabela 3 Prijave ter odpravljanje pomankljivosti

Prijave 37 100% Urgentne Pomembne Manj pomembne
Prijave skupaj 8 22% 16 43% 13 35%
Refevanje prijav 9 24% Urgentne Pomembne Manj pomembne
Odpravljene pomankljivosti 3 33% 0 2 67% 1 33%
Nepojasnene, neponovljive 1 11% 0 1 100% 0
Premalo argumentirane 1 11% 0 1 100% 0
Nastavitve, nepoznavanje 4 45% 3 75% 1 25% 0
Nezaklju¢ene prijave Urgentne Pomembne Manj pomembne
Nezaklju¢ene prijave skupaj 28 6% 5 18% 11 39% 12 43%

Pojasnilo: Iz podatkov je razvidno, da je $tevilo novih prijav v obravnavanem tednu enako kot v prej$njem. Resenih
prijav je 24%, predvsem pomembnih. Vedno ve¢ prijav je razvri¢enih v neurgentne (¥elje po manjsih spremembah).
Stevilo nezaklju€enih prijav je le nekoliko ve&je, predvsem v kategoriji manj pomembnih, ki ne motijo rednega dela.
Delo lahko ocenimo kot stabilno, kar je pomembna informacija za management.

Zakljuéek

Izku$nje na pilotskem projektu v Zdravstveni
postaji Store so pokazale, da se napori v
nadrtovanje, pripravo in dobro izvedbo
izobraZevanja uporabnikov vracajo z u¢inkovitim
delom in zadovoljstvom uporabnikov. Napori v
nadrtovanje, pripravo in dobro izvedbo poskusne

uporabe sistema pa se vradajo z gladkim prehodom
na nov sistem ob minimalnih tveganjih, ki jih
tovrstni prehodi obi¢ajno povzrocajo.
Management lahko pri tako organiziranem
izobraZevanju in poskusnem delu pri¢akuje
bistveno manjsa tveganja prehoda na nov
zdravstveni informacijski sistem in predvsem
zadovoljne uporabnike.
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