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Leta 2005 smo na Zavodu Republike Slovenije za transfuzijsko medicino uspesno uvedli nacionalni telemedicinski sistem teletransfuzija, ki z upo-
raho telekonzultacij omogoéa delo specialistov transfuzijske medicine na daljavo. Storitve teletransfuzije uporabljajo v vseh slovenskih transfuzij-
skih centrih, lociranih ob bolnisnicah, kadar zdravnik transfuziolog ni prisoten. Specialist transfuzijske medicine s svoje lokacije pregleduje, odgi-
tava, naro¢a dodatne teste in dovoljuje izdajo krvi na drugih lokacijah, na katerih inZenir laboratorijske medicine izvaja predtransfuzijske preiskave.
0d uvedbe sistema do danes se je povecevalo Stevilo teletransfuzijskih sej in deleza obravnavanih bolnikov. V zadnjem obdobju se je letna produk-
cija ustalila priblizno pri 21.000 sejah. Sistem omogoca neprekinjeno delo (24/7) v imunohematoloskih laboratorijih transfuzijskih ustanov pod
daljinskim nadzorom zdravnika transfuziologa. S tem zagotavlja enako kakovost storitev ter vegjo transfuzijsko varnost za vse slovenske bolnike.
Boljsa je organiziranost dela ob manjSem Stevilu potrebnih specialistov transfuziologov v transfuzijskih oddelkih, s tem pa so ustvarjeni znatni
pozitivni ekonomski ucinki, saj sistem iz dveh centrov zamenjuje delo zdravnikov specialistov na devetih oddaljenih lokacijah.

Kljuéne hesede: telemedicina, teletransfuzija, transfuzijska medicina, zdravstvo.

Ahstract

Development and application of TeleTransfusion in Slovenia

In 2005, we successfully implemented the TeleTransfusion national telemedicine system at the Blood Transfusion Centre of Slovenia. Since the
introduction of the system to date, the number of teleconsultations and the proportion of patients treated have increased. In recent years,
annual production has stabilized at about 21,000 TT sessions. TeleTransfusion enables the continuous workflow in laboratories, standardization
of testing procedures among blood establishments and the active exchange of experience between laboratories. Pre-transfusion testing is now
supervised by transfusion medicine specialists nationwide 24/7. Telemedicine provides for the equal treatment of all patients, regardless of the
location of their hospitalization. Two centers supplant the work of medical specialists in nine remote locations. Furthermore, the improved orga-

nization of work and the reduced number of specialists in blood transfusion departments has also yielded positive economic effects.
Keywords: telemedicine, TeleTransfusion, transfusion medicine, health care.

1 UvVOD
Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino (ZTIM) je
osrednja transfuzijska ustanova, ki narekuje razvoj transfuzij-
ske medicine v Sloveniji in med drugim tudi zagotaulja infor-
macijske sisteme za podporo dejavnosti. Eden od teh sistemov
je teletransfuzija, ki s storitvami predtransfuzijskih testiranj
podpira priblizno petino slovenske preskrhe holnisnic s krujo.
Govorimo o potencialu, ki ga lahko podpremo s pomocjo tele-
transfuzije za ustanove, v katerih ni ve¢ potrehna stalna pri-
sotnost transfuziologa. Glavnino od preko 100.000 izdanih
enot krui letno zagotavljajo transfuzijski centri v Ljubljani,
Mariboru in Celju, v katerih telemedicina ne pride v postev,
saj imajo navedeni centri stalno zaposlene transfuziologe 24
ur na dan vseh sedem dni v tednu (v nadaljevanju 24/7).

Na ZTM smo ze leta 1990 razvili in uvedli naci-
onalni informacijski sistem za podporo procesov
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na podrocju krvodajalstva, testiranja krvodajalcev,
predelave in izdaje krvi bolnidnicam. S telemedicino
smo zaceli v zacetku leta 2000. Prvotna ideja za ra-
zvoj telemedicinskega sistema v transfuzijski sluzbi
je bila, da se klinikom in zdravnikom transfuziolo-
gom pomaga z ekspertnim mnenjem na daljavo.
Odlo¢ili smo se za razvoj sistema telekonzultacij po
modelu B2B (angl. bussines to bussines).

Prva telemedicinska storitev v slovenski transfu-
zijski sluzbi je bila predstavljena s testnim sistemom
Vv Zivo na strokovnem sre¢anju predstojnikov sloven-
skih transfuzijskih ustanov na ZTM dne 18. aprila
2003. Zamisel je bila dobro sprejeta, zato smo razvili
laboratorijski testni sistem za izmenjavo multimedij-
skih vsebin, ki je bil ustrezen za izvajanje enostavnih
telekonzultacij. Dne 4. novembra 2005 smo uradno
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izvedli prvo telemedicinsko sejo v produkcijskem
okolju pilotnega sistema, ki je bil uveden v tri trans-
fuzijske ustanove. Po uspesni validaciji (Meza idr.,
2007) smo laboratorijsko verzijo sistema postopoma
uvedli v vecini transfuzijskih oddelkov ob vecjih
bolnisnicah po Sloveniji.

V letih 20052008 se je telemedicina uporabljala
le za posvetovanje v strokovno zahtevnih primerih
predtransfuzijskih testiranj. Z reorganizacijo sloven-
ske transfuzijske sluzbe po letu 2008 smo zaceli s
telemedicinskimi storitvami nadomescati delo trans-
fuziologov v oddaljenih transfuzijskih ustanovah. S
tem se je stevilo telemedicinskih sej od nekaj sto letno
(obdobje telekonzultacij) zacelo priblizevati stevilu
20.000 sej letno (obdobje telemedicinskih storitev).
Zato je sledil razvoj profesionalnega sistema za po-
trebe masovne produkcije telemedicinskih storitev
v celotnem prostoru slovenske transfuzijske sluzbe.
Zasnovali smo sistem za neprekinjeno obratovanje
24/7, od katerega zahtevamo hitre in varne telemedi-
cinske storitve. Rezultat je nov telemedicinski sistem
(Breskvar idr., 2012), imenovan teletransfuzija (TT),
ki smo ga razvili na ZTM in uspesno validirali ko-
nec leta 2012. Danes telemedicina Ze ve¢ kot deset let
uspesno poteka v slovenski transfuzijski sluzbi.

2 CILJI IN NAMEN

Cilj projekta je bil zasnova sistema za pripravo te-
lemedicinske seje, ki vsebuje vse podatke, potrebne
za delo na daljavo. Bistveni podatek so slike gelskih
kartic (Meza idr., 2007) z izvedenimi preiskavami,
ki jih specialist transfuzijske medicine interpretira z
oddaljene lokacije, elektronsko podpise ter odgovo-
re odposlje nazaj. Podatki se vpisejo v transfuzijski
informacijski sistem, izpise se elektronsko podpisan
izvid, ki je pogoj, da transfuzijska ustanova lahko
bolnisnici izda ustrezno kri za bolnika. Sistem TT je
v slovenskem zdravstvu namenjen za interpretacijo
predtransfuzijskih in prenatalnih preiskav na dalja-
vo (Macek idr., 2014).

3 OPIS PROCESA

3.1 Organizacija transfuzijske sluzhe

Pred letom 2008 so bili transfuzijski oddelki del re-
gionalnih bolnisnic, z reorganizacijo transfuzijske
sluzbe pa so postali organizacijske enote ZTM Ljub-
ljana ali transfuzijskega centra (TC) UKC Maribor.
Na transfuzijskih oddelkih bolnisnic so v ¢asu odsot-
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nosti zdravnika transfuziologa (popoldne, ponoci,
vikendi in dela prosti dnevi) predtransfuzijske prei-
skave interpretirali usposobljeni kliniki (internisti, ki-
rurgi, ginekologi itn.). Njihova strokovna usposoblje-
nost in izkusnje s tega podrocja so bile omejene. Zato
je predvsem v primerih bolj zahtevnih bolnikov, pri
katerih so bili rezultati predtransfuzijskih preiskav
nepri¢akovani, lahko prislo do odloga transfuzije.
Vzorce teh bolnikov so morali za nadaljnje preiskave
posiljati na ZTM ali v TC. V tedanjih razmerah zal ni
bila zagotovljena enaka kakovost transfuzijskih sto-
ritev po vsej drzavi, saj je bila odvisna od tega, ali je
bil na lokaciji transfuziolog ali klinik.

Danes lahko ugotavljamo, da je sistem TT omo-
gocil enako in najvisjo mozno kakovost transfuzij-
ske storitve za vse bolnike v slovenskem zdravstvu.
V transfuzijski sluzbi izvajamo predtransfuzijske
preiskave neprekinjeno 24/7 v dvanajstih laborato-
rijih. Zdravnik transfuziolog je neprekinjeno doseg-
ljiv le v treh transfuzijskih centrih: ZTM Ljubljana,
TC Maribor in TC Celje. V ostalih osmih centrih za
transfuzijsko dejavnost (CTD) in v bolni$ni¢ni krvni
banki (BKB), ki uporabljajo sistem TT, ni ve¢ potre-
be po stalni prisotnosti zdravnika transfuziologa. Za
te lokacije laboratorijske preiskave interpretira tele-
konzultant iz centra na daljavo s pomocjo sistema
TT. Po letu 2008, ko je uporaba sistema TT presla v
mnozi¢no produkcijo, sta se vzpostavili dve regiji TT:
Jjubljanska in mariborska (slika 1). Telekonzultant v
Jjubljanski regiji (lociran na ZTM ali na katerem koli
CTD) pokriva CTD-je: Novo mesto, Trbovlje, Slovenj
Gradec, Jesenice, Sempeter pri Gorici in Izola ter BKB
Brezice. V TC Maribor dezurni transfuziolog s siste-
mom TT pokriva obe lokaciji v svoji regiji: Murska
Sobota in Ptuj. Od julija 2011 imamo organizirano
neprekinjeno 24 /7 dezurno sluzbo telekonzultantov,
zato ni ve¢ potrebna stalna prisotnost zdravnikov
na devetih lokacijah. To pomeni tudi racionalizacijo
stroskov v slovenskem zdravstvu, ki je podrobneje
predstavljena v razdelku z rezultati.

2.2 Lahoratorijsko testiranje krvi pred transfuzijo

Predtransfuzijske preiskave, kot so dolo¢itev krvne
skupine, antigenov, navzkrizni preizkus, indirektni
Coombsov test in ugotavljanje specifi¢cnosti neprica-
kovanih eritrocitnih protiteles, moramo pri bolnikih
izvesti pred zacetkom transfuzije, da jim zagotovimo
prejemanje skladnih krvnih komponent. Izvajajo jih
laboratorijski inZenirji, interpretirajo pa zdravniki

vrporasnas INFORMATIKA 139



Marko Breskvar, Vesna Prijatelj: Razvoj in uporaba teletransfuzijskih storitev v Sloveniji

Slovenska TeleTransfuzija v dveh regijah |

Austria

Wt
¢

\
" "Murska Sob Hungary

TN

/

.~ SlovenjGradec

=

Italy\‘> . Trboylje

; @ ————

Sempeterpri Gorici "':‘ij;,lja;!; :

=——x} o
~_—Novog Mesto
h e ”\.

Maribo

Croatia

Slika 1: Uzpostavitev dveh telemedicinskih regij

transfuziologi. Laboratorijske preiskave se izvajajo z
uporabo gelskih kartic, ki vsebujejo Sest testnih mi-
kroepruvet (slika 2). Uporabljena je slika iz realnega
okolja, zato so osebni podatki pacienta skladno z Za-
konom o varstvu osebnih podatkov anonimizirani.
V mikroepruvetah je gel z dodatkom reagenta ali
brez njega (odvisno od vrste kartice), kateremu la-
boratorijski inzenir doda vzorec krvi za testiranje.
Sledi inkubacija in centrifugiranje gelskih kartic. Ka-
dar eritrocitni antigeni in protitelesa v mikroepruveti
navzkriZzno reagirajo, se eritrociti zlepijo oziroma aglu-
tinirajo, kar oznacuje pozitivno reakcijo. Odsotnost
aglutinacije pomeni negativno reakcijo. Centrifugira-
nje gelskih kartic omogoci, da se nezlepljeni eritrociti

Slika 2: Gelska kartica za lahoratorijsko testiranje
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zberejo na dnu mikroepruvet, aglutinirane eritrocite
pa gel zadrzi na vrhu oziroma se razporedijo vzdolz
mikroepruvete v odvisnosti od jakosti reakcije. Nalo-
ga specialista transfuzijske medicine je, da kvantita-
tivno odc¢ita rezultate aglutinacije v vsaki mikroepru-
veti in jih kvalitativno poveZe v laboratorijski rezultat.
Za razlicne preiskave se uporabljajo razlicne vrste
gelskih Kartic, s katerimi pokrijemo ves nabor pred-
transfuzijskih preiskav. Primer paketa stirih osnovnih
predtransfuzijskih preiskav prikazuje slika 3.

Za tehni¢no resitev telemedicine je pomembno,
da lahko gelske kartice fotografiramo, sliko digitali-
ziramo in po elektronski poti posljemo iz laborato-
rija v transfuzijski center. Zato ni ve¢ nujno, da je v
vsakem laboratoriju prisoten specialist transfuzijske
stroke. Svoje delo lahko opravlja na daljavo za vec
transfuzijskih oddelkov hkrati.

2.3 Tehnicna resitev
Sistem teletransfuzije smo tehni¢no zasnovali na pod-
lagi izvirnih zamisli, posnetka stanja in uporabniskih
zahtev v fazi preskuSanja pilotnega sistema. Tele-
medicinski sistem je zasnovan na modelu B2B, ki v
osnovi vkljucuje dva akterja: laboratorijski inZenir,
ki pripravi teletransfuzijsko sejo in jo kot vprasanje
posreduje dezurnemu telekonzultantu v TC, ki inter-
pretira podatke in vrne odgovor. To je osnovni pro-
ces teletransfuzije (slika 4).

Telekonzultant v seji prejme vse potrebne in
razpolozljive podatke za izvajanje teletransfuzijske

2016 - stevilka 3 - letnik XXIV
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Dolotitev protiteles

Dologi

protiteles (pacient)

Navzkrizni preizkus

NP — Navzkrizni preizkus (pacient X krvodajalec)

Slika 3: Paket slik gelskih kartic za pred transfuzijsko testiranje krvi

storitve na daljavo (slika 5): slike gelskih kartic, ki
vsebujejo predtransfuzijske preiskave, skenirano do-
kumentacijo (narocilnico za kri in krvne preiskave,
ki jo poslje bolnisnica, panelne liste, ki se nanasajo
na uporabljeno serijo celic v reagentih gelskih kartic,
in po potrebi se drugo bolnikovo medicinsko doku-
mentacijo), podatke iz lokalnega informacijskega sis-
tema (laboratorijsko zgodovino bolnika, medicinske
opombe in komentarje ter laboratorijske podatke o
krvi krvodajalca, ki je namenjena prejemniku). V te-
letransfuzijsko sejo se sproti belezi tudi komunikaci-
ja, ki poteka med medicinskim osebjem, ki obravna-
va narocilo.

Telekonzultant pri obdelavi seje interpretira labo-
ratorijske rezultate na daljavo in se odlo¢i, ali je na-
menjena kri iz krvne banke ustrezna za prejemnika,
na katerega se nanasa narocilo iz bolnisni¢nega sis-
tema. V zapletenih primerih telekonzultant zahteva
dodatne preiskave, zamenjavo krvi iz krvne banke
— dokler se ne najde ustrezna kri za varno transfuzi-
jo. V tem primeru telekonzultant odobri transfuzijo
krvi, poslje elektronsko podpisan odgovor in rezulta-
te, ki se na oddaljeni lokaciji izvozijo v lokalni infor-
macijski sistem. Sledi izdaja elektronsko podpisane-
ga laboratorijskega izvida, ki je pogoj za izdajo krvne
komponente iz lokalne krvne banke.

Osnovni proces transfuzije:
Odpiranje seje — Vprasanje — Odgovor

ODDALIENILABORATORIJ

brez zdravnika

TELEKONZULTANT

ODDALIENI LABORATORI

brez zdravnika

* Sprejem narocila za kri in preiskave

* Priprava laboratorijskih testov krvi

® LaboratorijskiinZenir pripravi TT sejo

* Posiljanje vprasanja deZurnemu telekonzultantu

* Interpretacija laboratorijskih preiskav

* Analiza seje. Opcija: narocilo dodatnih testov

* QOdlocitev glede ustreznosti krvi za izdajo bolniSnici
* Digitalno podpisovanje i posiljanje seje

* Sprejem odgovora telekonzultanta. Opcija: dodatni testi
* Prenos rezultatov v informacijski sistem krvne banke

® |zpisizvida z elektronskim podpisom

* Dovoljenje za izdajo krvi bolni$nici

Slika 4: Podatki za pripravo telemedicinske seje
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Slika 5: Podatki za priprau

Arhitektura sistema teletransfuzije

Osrednji element visokonivojske arhitekture sistema
(slika 6) je centralni aplikacijski spletni streznik, ki
mnozici odjemalcev sluzi kot vstopna tocka v sistem
teletransfuzije (Breskvar idr., 2012).

Uporabniki do sistema dostopajo s pomocjo na-
menskega odjemalca teletransfuzije z grafi¢nim
uporabniskim vmesnikom. Odjemalec omogoca iz-
vajanje aktivnosti, predvidenih za pet vlog uporab-
nikov: laboratorijski inZenir, zdravnik konzultant,
vodja, administrator in serviser. Odjemalec tece v
okolju javanskega virtualnega stroja (angl. Java Vir-
tual Machine, JVM), s ¢imer dosezemo delovanje na
treh pomembnejsih operacijskih sistemih: GNU/
Linux, Windows in Apple OS X. Na aplikacijskem
strezniku tece spletna aplikacija TT, ki storitve po-
nuja preko spletnega protokola HTTP. Aplikacija
ne streze spletnih strani, namenjenih ¢loveskemu
uporabniku. Programski vmesnik odjemalcem sluzi
za dostop do obstojec¢ih virov (sej, slik, vprasanj,
odgovorov itn.) v sistemu in izvajanje predvidenih
aktivnosti. Aplikacijska logika zgolj interpretira zah-
teve odjemalca, po potrebi popravi stanje sistema,
ki je shranjeno v podatkovni zbirki teletransfuzije
na podatkovnem strezniku, in odjemalcu ustrezno
odgovori. Podatkovni streznik skrbi za podatkov-
no zbirko, ki vsebuje celotno stanje sistema. Apli-
kacija teletransfuzije dostopa do podatkovne zbirke
preko omrezja s pomocjo povprasevalnega jezika
SQL. Celotno stanje sistema je v vsakem trenutku
shranjeno le v podatkovni zbirki teletransfuzije na
podatkovnem strezniku. S tem dosezemo, da apli-

142 vrorasna INFORMATIKA

o0 telemedicinske seje

kacijo v primeru izpada (bodisi zavoljo programske
ali strojne okvare) popolnoma trivialno nadomesti
enaka aplikacija na drugem strezniku. Podatkovna
zbirka je redundantna (ima vsaj eno repliko podat-
kovnega streznika) s pomocjo asinhrone replikacije,
imenovane »multimaster«. Aplikacija teletransfuzije
vedno sinhronizira podatkovno zbirko, medtem ko
replika povzema spremembe z manjsim zamikom.
Zamik je obic¢ajno v velikostnem razredu desetih mi-
lisekund in je navzdol omejen z zakasnitvijo omrezja
ter zeleno obremenitvijo sistema. Bralni dostopi do
podatkov so lahko usmerjeni tudi na replike, s ¢imer
dosezemo razporejanje bremena v primeru, ko bi
Stevilo soc¢asnih poizvedb preseglo zmoznosti posa-
meznega vozlis¢a. V primeru izpada aktivne repli-
ke njeno vlogo prevzame pasivna replika, s ¢imer
dosezemo nemoteno delovanje celotnega sistema
tudi v primeru okvar in napak. Nadzor nad replika-
mi izvaja tretji streznik, imenovan »observer«. Tako
aplikacijski kot podatkovni streznik sta namescena
na operacijskem sistem GNU/Linux. Spletna apli-
kacija TT deluje v okolju spletnega aplikacijskega
streznika Apache Tomcat (v teku je validacija nad-
gradnje na GlassFish), za podatkovno zbirko pa skr-
bi podatkovni streznik SQL relacijske baze MySQL
(v teku je validacija nadgradnje na MariaDB). Apli-
kacijski in podatkovni streznik sta logi¢no loceni
enoti, brez tezav pa oba teceta na istem strezniku.
Zdruzitev obeh streznikov omogoca lazji preklop v
primeru okvare, zato je to izbrana resitev za name-
stitev sistema TT v virtualno streznisko okolje ZTM.
Locitev podatkovnega in aplikacijskega streznika je

2016 - stevilka 3 - letnik XXIV
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Slika 6: Arhitektura sistema teletransfuzije

vedno mogoca in predstavlja rezervni scenarij v pri-
meru preobremenitve sistema, ¢esar pa trenutno ne
zaznavamo.

Hemoskop

Naprava za zajem slik gelskih kartic vsebuje 5Mpx
kamero industrijske kakovosti, LED osvetlitev, kr-
milnik in integrirani rac¢unalnik. Postavitev labo-
ratorijskega terminala zato obsega le priklop UPS,
monitorja, tipkovnice, ¢italca ¢rtne kode, miske in
vecfunkcijskega laserskega tiskalnika z vgrajenim
skenerjem dokumentov. Na hemoskop tece prire-
jen operacijski sistem Linux in aplikacija TT. Izbrani
operacijski sistem in kompaktnost odjemalca mo¢no
zmanjSata Stevilo morebitnih nepooblaséenih pose-
gov uporabnikov in njihovih napak pri delu. Manjsa
poraba elektri¢ne energije in prostora za postavitev
sta le pozitivni posledici. Za lazje vzdrzevanje sis-
tema je izdelan skupni administratorski vmesnik s
poglobljenim pogledom v omreZje, vse priklopljene

2016 - stevilka 3 - letnik XXIV

naprave in njihovo periferijo. Vsak hemoskop ima
tudi vmesnik za servisne posege, kar nam omogoca
kakovostni nadzor opravljenih preventivnih in in-
terventnih servisov. Ker je hemoskop naprava za
delo v laboratoriju, ga je bilo treba certificirati. SIQ
je hemoskopu podelil certifikat o ustreznosti CE &t.
C20131704 po standardu IEC 61010-1:2010 in $e certi-
fikat o elektromagnetni skladnosti EN 61326-1:2006.

Tako kot strezniki so tudi odjemalci podvojeni, in
ker je podvojeno tudi ra¢unalnisko omrezje (dva fi-
zi¢no neodvisna ponudnika omreznih storitev), lah-
ko govorimo o polni redundanci.

3 REZULTATI

Najbolj viden rezultat uvedbe teletransfuzije je vse-
kakor boljsa organiziranost dela ob manjsem stevilu
potrebnih specialistov transfuziologov v transfuzij-
skih oddelkih. V Sloveniji v ¢asu deZurstva potrebu-
jemo le tri zdravnike specialiste za pokrivanje vseh
dvanajstih transfuzijskih ustanov. Teletransfuzija
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iz dveh centrov nadomesca delo devetih deZzurnih
transfuziologov na oddaljenih lokacijah. S tem so
ustvarjeni znatni pozitivni ekonomski ucinki, saj bi
ob upostevanju evropske zakonodaje iz leta 2008 v
Sloveniji potrebovali dvanajst dezurnih transfuzio-
logov, z uporabo teletransfuzije pa potrebujemo le
tri. Letni stroski vzdrzevanja enega delovnega mesta
dezurnega zdravnika so namrec¢ 255.000 evrov (Bre-
skvar idr., 2015). Poleg organizacijskih in ekonom-
skih vidikov se pozitivni rezultati teletransfuzije ver-
jetno odrazajo tudi v zmanjSanju strokovnih napak
in v vedji transfuzijski varnosti. Tega Zal ne moremo
dokazati, saj pred desetimi leti v transfuzijsko sluzbo
$e niso bili uvedeni ustrezni kazalniki. Obstajal je sis-
tem hemovigilance, vendar ta zajema le poroc¢anja o
neZelenih reakcijah in nezelenih dogodkih ob trans-
fuziji krvi in komponent krvi, ki pa niso v neposred-
ni korelaciji z rezultati uvedbe teletransfuzije.

3.1 Kvantitativni rezultati

V desetih letih uporabe telemedicine v sloven-
ski transfuzijski sluzbi je bilo opravljenih preko
100.000 teletransfuzijskih sej. V tem c¢asu opazimo
dve znacilni obdobji: telekonzultacije do leta 2008
in kasneje teletransfuzijske storitve. Na sliki 7 vidi-
mo porast Stevila teletransfuzijskih sej po letu 2008,
kar je tesno povezano z reorganizacijo transfuzijske
sluzbe v Sloveniji. Uporabniki so preprosto privze-
li teletransfuzijo kot produkcijsko orodje za delo na

daljavo, saj je nova evropska zakonodaja predpisala
stroga pravila za delovanje transfuzijskih laboratori-
jev. Brez uporabe telemedicine bi bilo na razpolago
samo dvoje: v vse transfuzijske ustanove namestiti
(24/7) dezurnega specialista transfuzijske medicine
ali pa laboratorij ne bi dobil dovoljenja za delovanje
in bi ga ukinili. Ta problem se je razresil s postopno
uvedbo telemedicine v vse transfuzijske ustanove,
ki so se skladno z novo zakonodajo preoblikovale in
prikljucile TC. Proces prikljucitve posamezne lokaci-
je traja vsaj pol leta, zato je reorganizacija sluzbe tra-
jala ve¢ let. Po letu 2008 je narascalo tudi stevilo tele-
transfuzijskih sej, kar je razvidno iz slike 7. V zadnjih
letih se je ta trend ustalil, saj je sistem teletransfuzije
pokril vse transfuzijske ustanove v drzavi.

Postopna uvedba sistema teletransfuzije v slo-
vensko transfuzijsko sluzbo je pomenila stalno rast
Stevila storitev, opravljenih na daljavo, in s tem
zmanjsevanje storitev, ki jih opravijo na lokaciji
namesceni zdravniki. Iz slike 8 je razvidno, da je ko-
nec leta 2013 stevilo telemedicinskih storitev Ze pre-
hitelo stevilo obravnav, ki jih opravijo lokalni zdrav-
niki. Uvedba sistema teletransfuzije pomeni, da ni
vec¢ potrebna stalna (24/7) prisotnost zdravnika na
lokaciji. Sprva so sistem teletransfuzije uporabljali
predvsem ponoci in v dela prostih dnevih, kasneje
pa je presel v celodnevno rabo. Zato danes v manjsih
transfuzijskih ustanovah sploh ni ve¢ zdravnikov.

Telekonzultacije in TeleTransfuzijske seje 2005-2015
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Slika 7: Letna statistika teletransfuzijskih sej
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LETO 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Skupno Stevilo pacientov 43.038| 43.565| 46.076| 47.737| 48.652] 47.591| 50.198| 48.259| 43492 41.691| 41.800
Interpretacijas TT 26 79 81 205|  2.571 8.826| 14.716] 18.555| 20.784| 21.222| 21.648
Interpretacija na lokaciji 43.012] 43.486] 45995 47.442| 46.081) 38765 35.482| 29.704] 22.708| 20.469| 20.152
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Slika 8: Primerjava ohdelanih narocil lokalno in s teletransfuzijo

3.2 Kvalitativni rezultati
Sistem teletransfuzije deluje v neprekinjenem reZzimu
(24/7) v verigi preskrbe bolnisnic s krvnimi priprav-
ki, zato je zelo pomembno, da je sistem varen. To
zagotavljamo s kakovostjo in zanesljivostjo sistema.
Skladno z na ZTM uvedenim sistemom kakovosti
spremljamo vsa zaznana neskladja v delovanju siste-
ma. Sledi analiza in odprava neskladja oziroma uved-
ba korektivnega ukrepa. Kazalniki zanesljivosti siste-
ma, ki smo jih nazadnje izra¢unali ob koncu leta 2015
kazejo srednji ¢as med dvemi izpadi (MTBF) 3.285 ur
in razpolozljivost sistema 99,9513 odstotka. Ugotav-
ljamo, da sistem deluje skladno z zastavljenimi cilji.
Seveda je pomembna tudi uc¢inkovitost sistema.
Ugotavljamo (Macek idr., 2014), da s teletransfuzijo
razresimo vsa narocila, ki prispejo v sistem TT. Uve-
deno je tudi triaZiranje teletransfuzijskih sej glede na
stopnjo nujnosti. Tako so nujni primeri obravnavani
prednostno. Analiza ¢asa, ki ga telekonzultant potre-
buje za dokoncanje teletransfuzijske seje, je pokazala,
da je bilo znotraj 15 minut zaklju¢enih 54 odstotkov
in v eni uri 88 odstotkov vseh narocil. Hitra obravna-
va pacientov v sistemu teletransfuzije omogoca pra-
vocasno izdajo izvidov in krvnih komponent.
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Zelo pomembno je tudi zadovoljstvo uporabni-
kov. Anketa (Macek idr., 2014), ki smo jo v okviru
merjenja zadovoljstva uporabnikov izvedli aprila
2014 v vseh slovenskih transfuzijskih ustanovabh, je
pokazala, da 80 odstotkov uporabnikov ocenjuje sis-
tem teletransfuzije kot nepogresljivega pri njihovem
vsakdanjem delu, preostalih 20 odstotkov pa ga je
ocenilo kot zelo pomembnega.

Ne nazadnje so pomembni tudi ekonomski ucinki
telemedicine. Studijo smo izdelali z vidika izvajalca
zdravstvenih storitev (Breskvar idr., 2015). Rezultati
kazejo, da je bilo z uporabo telemedicine v letu 2013
ustvarjeno 680.000 evrov prihranka v primerjavi s
klasi¢nim nac¢inom dela brez telemedicine. Dodatnih
220.000 evrov prihrankov bi lahko ustvarili z izvaja-
njem telemedicine v enoviti organiziranosti sloven-
ske transfuzijske sluzbe (imeli bi le en teletransfuzij-
ski center).

4 ETIENA IN PRAUNA VPRASANJA

Telemedicino kot zdravstveno storitev uvaja vecina
drzav EU, vendar je skoraj nobena nima vkljucene v
svoj zdravstveni sistem sistemati¢no, pravno prizna-
no, kar bi omogocalo njeno rutinsko uporabo, hkrati
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pa dalo jasna pravna dolocila v zvezi z izdajanjem
dovoljenj, akreditacijo in registracijo telemedicinskih
storitev in delavcev, jamstvom, vracilom stroskov in
sodno pristojnostjo. Ugotavljamo, da le malo drzav
¢lanic EU ima za telemedicino jasen pravni okvir
(Kidholm idr., 2014).

Pravna podlaga za uporabo storitev telemedicine
v drzavah Evropske unije je opredeljena Ze v pogodbi
o ustanovitvi Evropske skupnosti, v kateri je teleme-
dicina opredeljena kot zdravstvena storitev in stori-
tev informacijske druzbe. S tem spada tudi v podrocje
sekundarne zakonodaje Evropske unije 0z. med di-
rektive. Direktiva 95/46/ES doloc¢a zahteve v zvezi z
zaupnostjo in varnostjo, ki jih morajo za zascito pra-
vic posameznikov izpolnjevati interaktivne spletne
storitve. Direktiva 98/34/ES, ki je bila spremenjena z
Direktivo 98/48/ES, predvideva postopek, ki drzavo
¢lanico obvezuje, da Komisiji in drugim c¢lanicam
pred nacionalnim sprejetjem sporoc¢i vsak osnutek
tehni¢nega predpisa o proizvodih in storitvah infor-
macijske druzbe, vklju¢no s telemedicino. Leta 2000 je
bila sprejeta Direktiva 2000/31/ES, tako imenovana
direktiva o elektronskem poslovanju, ki ureja zdrav-
stvene storitve in storitve informacijske druzbe, med
katere sodi tudi telemedicina. Direktiva 2002/58/ES
doloca za ponudnike storitev elektronskih komuni-
kacij prek javnih komunikacijskih omrezij dolo¢ene
posebne zahteve, ki zagotavljajo zaupnost komunika-
cije in varnost njihovih omrezij. Nadalje je za uporabo
telemedicine pomembna tudi Direktiva 2005/36/ES,
ki doloc¢a doloc¢ena merila za niz reguliranih poklicev,
pri katerih kvalifikacije, pridobljene v eni drzavi, pri-
znajo druge drzave. Ker drzava c¢lanica gostiteljica
priznava poklicne kvalifikacije, to upravi¢encu omo-
goca, da ima v tej drzavi ¢lanici dostop do istega po-
Kklica, za katerega je usposobljen v drzavi ¢lanici izvo-
ra, in da ga opravlja pod istimi pogoji kot drzavljani
te drzave. Leta 2008 je Evropski parlament in Svet
sprejel Direktivo o uveljavljanju pravic pacientov na
podrodju ¢ezmejnega zdravstvenega varstva, v kate-
ri je obravnavana ¢ezmejna mobilnost pacientov in
njihove moznosti za dostop do ¢ezmejnih storitev.
Na podlagi sprejete direktive mora Komisija spreje-
ti ukrepe, s katerimi bo zagotovila interoperabilnost
sredstev, potrebnih za ponudbo e-zdravstvenih sto-
ritev, vklju¢no s telemedicino (Evropski parlament,
2007; Komisija evropske skupnosti, 2008).

Osnovno eti¢no nacelo je spostovanje avtonomi-
je posameznika. Med pravicami, ki izhajajo iz tega
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eticnega nacela, sta pravici do zasebnosti in do va-
rovanja osebnih podatkov, temeljni ¢lovekovi pravi-
ci, ki pa sta lahko zal pri uporabi telemedicine tudi
zlorabljeni.

Kot pri vsakem posredovanju osebnih zdravstve-
nih podatkov lahko telemedicina ogrozi pravico do
varstva osebnih podatkov (razkritje zdravstvenega
stanja ali diagnoze lahko odlo¢ilno vpliva na za-
sebno in poklicno Zivljenje posameznika). Varstvo
podatkov je treba pri uporabi telemedicine vedno
sistemati¢no prouciti (Komisija evropskih skupno-
sti, 2008). Vsa komunikacija med zdravnikom in
bolnikom poteka s pomocjo informacijskih in ko-
munikacijskih tehnologij s prenosom podatkov,
pri ¢emer seveda vedno obstaja vprasanje varnega
prenosa podatkov. V tujini se je namrec¢ ze zgodilo,
da so tako imenovani rac¢unalniski hekerji pridobili
dostop do podatkovnih baz, ki vsebujejo osebne po-
datke pacientov. Taksna zloraba pomeni ponizanje
in ustvarjanje nezaupanja bolnika v tako imenovano
zdravljenje na daljavo. Pri tem se zastavlja vprasanje,
kaksno pravno zascito ima pri zlorabi svojih osebnih
podatkov bolnik. Ali lahko tozi ustanovo, v kateri je
zaposlen zdravnik, ali zdravnika, ali celo informacij-
sko druzbo, katere program je bil zlorabljen? Obstaja
tudi moznost, da med samim prenosom podatkov te
prestrezejo in spremenijo, kar je lahko usodno za pa-
cienta. Naslednje vprasanje je tudi sodelovanje tretjih
oseb, kajti pogosto ne gre za neposredno komunika-
cijo med zdravnikom in bolnikom, temvec¢ med tretjo
osebo in zdravnikom. Pacient morda ni zdravstveno
sposoben sodelovati pri komunikaciji ali pa je takéna
komunikacija zanj prezahtevna. Ali je pacient torej
podal soglasje za dajanje informacij o zdravstvenem
stanju tretji osebi? Soglasje k zdravljenju oziroma so-
glasje h kakrsni koli obliki zdravstvenih storitev je
temeljna pacientova pravica (Zakon o pacientovih
pravicah, 2008).

Spostovanje zasebnosti in zagotavljanje varnosti
sta glavna vidika pri spodbujanju zaupanja v teleme-
dicino. Pri zbiranju in obdelovanju osebnih podatkov,
Se posebej zdravstvenih podatkov, je treba spostovati
pravice in temeljne svoboscine, kot sta temeljna pra-
vica do zasebnega Zivljenja in varstvo osebnih podat-
kov. Za razvoj telemedicine v praksi je nujno treba
razjasniti vsa pravna in eti¢na vprasanja, ki se nam
zastavljajo ob uvajanju in uporabi telemedicine, kot so
npr.: »Ali je varovana zasebnost pacienta? Ali zagotav-
ljamo zaupnost informacij? Ali spostujemo paciento-
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vo avtonomnost? Ali so jasni pravni okviri zdravlje-
nja?« Zavedamo se Stevilnih prednosti, ki jih prinasa
telemedicina, kot so hitra dosegljivost, premagovanje
geografskih mej, za paciente pomembna moZnost
zagotavljanja enake zdravstvene oskrbe ne glede na
raso, spol, starost, vero, ter zmanjsanje stroskov zdrav-
ljenja. Zato je treba povecati zaupanje v telemedici-
no in vplivati na njeno sprejemljivost pri pacientih in
zdravstvenih delavcih v smislu varnosti in oskrbe. Te-
lemedicina se mora razvijati tako, da koristi oskrbi pa-
cientov, hkrati pa, da zagotavlja zasebnost in najvisje
standarde za pacientovo varnost (Prijatelj idr., 2010).

9 SKLEP

Predstavili smo sistem TT, ki se je zelo dobro uve-
ljavil v slovenski transfuzijski sluzbi. Velja ugoto-
vitev, da se teletransfuzijske storitve izvajajo varno
in zanesljivo. Sistem TT, ki deluje v neprekinjenem
rezimu (24/7), je omogocil, da v vsej Sloveniji vse
bolnike s predtransfuzijskimi in prenatalnim prei-
skavami obravnavajo zdravniki transfuziologi, kar
je klju¢no za izboljsano transfuzijsko varnost in iz-
enaceno obravnavo pacientov ne glede na lokacijo
in ¢as. Z uvedbo teletransfuzije so se razbremenili
tudi naroc¢niki kliniki, ki so pred tem sodelovali pri
interpretaciji preiskav ob odsotnosti zdravnikov
transfuziologov. Teletransfuzija omogoca lazjo orga-
nizacijo dela in je pripomogla k racionalizaciji stevila
zaposlenih transfuziologov. Klju¢na ugotovitev je, da
teletransfuzija pripomore k varni, hitri, strokovni in
zanesljivi preskrbi pacientov s krvnimi komponen-
tami. Pomembno tudi zadovoljstvo uporabnikov, ki
ugotavljajo, da jim je sistem teletransfuzije postal
nepogresljiv pri vsakdanjem delu. Lahko potrdimo,
da je slovenska telemedicina primer dobre prakse in

da smo v Sloveniji sposobni sami izdelati ter v pra-
kso vpeljati dober telemedicinski sistem, kar potrju-
jejo tudi pozitivni odzivi iz tujine.
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