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Povzetek

Na Zavodu Republike Slovenije za transfuzijsko medicino (ZTM) smo pred desetimi
leti v sodelovanju z zunanjimi izvajalci razvili in uvedli nacionalni telemedicinski
sistem TeleTransfuzija (TT). Sistem je bil sprva namenjen telekonzultacijam za
posebne paciente, danes pa se rutinsko uporablja v slovenski transfuzijski sluzbi za
interpretacijo predtransfuzijskih in prenatalnih testov. Sledi izdaja elektronsko
podpisanih izvidov na daljavo, ki so pogoj za izdajo krvnih komponent za bolnike.
Storitve TT uporabljgjo v vseh slovenskih  transfuzijskih centrih locirani ob
bolnidnicah, kadar zdravnik transfuziolog ni prisoten. Glede na trend nara$¢anja
letnega Stevila TT sej in deleza pacientov obravnavanih med 2005-2015 ugotavljamo,
da sistem uspesno deluje. V zadnjem obdobju se je letna produkcija ustalila priblizno
pri 21.000 TT sej. Sistem TT omogoc¢a 24/7 delo v imunohematolo$kih laboratorijih
transfuzijskih ustanov pod daljinskim nadzorom zdravnika transfuziologa in s tem
zagotavlja enako kakovost storitev ter vecjo transfuzijsko varnost za vse slovenske
bolnike. BoljSa je organiziranost dela ob manjSem Stevilu potrebnih specialistov
transfuziologov v transfuzijskih oddelkih. Posledicno so ustvarjeni znatni pozitivni
ekonomski ucCinki, saj sistem iz dveh centrov zamenjuje delo zdravnikov specialistov
na devetih oddaljenih lokacijah. Za dobro delovanje sta klju¢na zanesljivost sistema
in varen elektronski prenos podatkov, kar smo dosegli z uporabo sodobne
informacijske tehnologije. Pri uvedbi TT sistema po modelu B2B smo morali obvladati
Stevilne eticne in pravne dileme. Uporabniki so sistem dobro sprejeli, saj rezultati
merjenja zadovoljstva kaZejo, da jim predstavija nepogreSsljivo pomoc pri vsakdanjem
delu.
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Abstract

In the Blood Transfusion Centre of Slovenia, a national telemedicine system,
TeleTransfusion (TT), was developed and implemented ten years ago. The system
was originally used for teleconsultations for special patients, but now it is used in the
Slovenian Blood Transfusion Service for the interpretation of routine pre-transfusion
and prenatal testing. The laboratory results are issued and electronically signed by a
consultant from a distant location, which is mandatory for issuing blood components
for patients. TT service is used in transfusion centres, located beside regional
hospitals, if a transfusion medicine physician (TMP) is not on site. The increasing
annual numbers of TT sessions and the increasing proportion of patients treated
through TT between 2005 and 2015 prove the successful use of the system. In
recent years, annual production has stabilized at about 21,000 TT sessions. TT
system makes it possible that work in immunohaematology laboratories at distant
transfusion centres is supervised 24/7 by a TMP from another location. In this way,
the same quality of transfusion service and improved transfusion safety for all
patients nationwide is provided. The use of a TT system enables the reduction in
TMPs needed for the organization of 24/7 work at remote transfusion centres. As a
result, significant positive economic effects have been generated, since the system
with two central consultants replaces the work of TMPs at nine remote locations.
Appropriate system security and secure electronic data transmission have been
achieved with modern information technology. For the implementation of a TT system
as a B2B model of telemedicine, a number of ethical and legal dilemmas had to be
resolved. The results of satisfaction surveys of the TT users show that it is highly
appreciated by the users and has become indispensable for their daily work.
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1 Razvoj telemedicine v slovenski transfuzijski sluzbi

Na Zavodu Republi ke Slovenije za transfuzij s
uvedli nacionalni informacijski sisterm a podpor o pr ockevedajalstvana p o0
testiranja krvodajalcev, prd el ave i n i zdaje krvi priclehi S rvi c @
zacetku | eta 2000 .telePeadicitskegatstemad ef naz af u Aaizjvok i

bila, da se klinikom in zdravnikom transfuziologom pomaga z ekspertnim mnenjem na
daljava O di snw &6 za razvoj sistentelekonzultacipo modelu B2B.

Prva telemedicinska storitev v slovenski tr
sistemom v Zivo na strokovnem srecanju pred:
ZTM dne 18.@.2003. Ideja je bila dobro sprejeta, zato smo razvili laboratorijski testni sistem

za izmenjavo multimedijskih vsebiki je bil ustrezen z#&vajanje enostavnih telekonzultacij.

Dne 4.11.2005smo uradno izvedliprvo telemedicinskosep v produkcijskem odlju
pilotnegasistena, ki je bil uvederv tri transfuzijslke ustanoe. Po us p e $ n(i Mevzad iidm c
dr., 2007) smo laboratorijsko verzijssistemap ost opoma uvedl v veci
oddelkovobv e ¢ j i h abpo Blovengi.n i c

V letih 20052008 se jegelemedicinauporabljala le zgosvetovanje vstrokovno zahtevnih

primerih predtransfuzkih testiran; Z reorganizacijo slovenske
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2008smop r ii Etedeimedicinskni storitvamina d o me deléteansfuziologv v oddaljenih
transfuzijskih ustanovals temsej e St evi |l o tel emedi ciobbdshgi h s e
telekonzultacijpr i ¢ el o pr i b [20.0D0detnadbdobjeSteleenedicinskin ssoatlpv

Zato je sledil razvoj profesionalnegestemaza ptrebemasovneprodukcije telemedicinskih
storitev v cel otnem pr ost orasnovad Isroov sstes kza tra
neprekinjeno obratovanje 24/7, od katerega zahtevamo hitre in varne telemedicinske storitve.
Rezultat je nov telemedicinski sistéBreskvar in dr., 2012)menovan TeleTransfuzija (TT)

ki smo garazviina ZTMi n u s p e S rkanecvetal201@Danesasé lahko pohvalimo, da
setelemedicnd e veldd Hett uspesSno uporablja v sloven

2 TeleTransfuzija v Sloveniji

Sistem TT se v slovenskem zdravstwuporablja za interpretacijo predtransfuzijskih in
prenatalnih preiskav na daljavgMa € eik dr., 20H). Sistem o mo g opdpaavo
telemedicinske seje, ki vsebuje vse podatke, potrebne za delo na daljavo. Bistveni podatek so
slike gelskih kartic ( Me z a i n Z izvedenim2 @réiskgvamiki jih specialist

transfuzijske medicinénterpretiraiz oddaljene lokacijeglektronsb podpi Se ter 0
odposS| jPeo dma Za | .stensfuzpskiisfemagijskvsistemi z pi Se se el ekt
podpisan izvid, kijepogogj da transfuzijska wustanova | ahk

bolnika.

2.1 Organizacija transfuzijske sluzbe
Pred I etom 2008 so bili transfuzijski odde

transfuzijske sluzZzbe pa so postali. organi za
centra(TC)UKC MariborNa transfuzi j ski h oddteoktikdravnikh ol ni S
transfuziologa (popol dne, ponocCi , vi kendi [
interpretirali usposobljeni kliniki (internisti, kirurgi, ginekologi...). Njihova strokovna
usposobl jenost i n i z k u Smijivoeomejenet Zam & prpdvsem v ¢ | a
primerih bolj zahtevnih bolnikov, kjer so bili rezultati predtransfuzijskin preiskav
nepri akovani, |l ahko prislo do odloga transf
preiskave posSiljatianpahZTMzakeralkv ZZLI Wi tleidl
kakovost transfuzijskih storitev po celi dr 2
transfuziolog ali klinik.

Danes | ahko wugotavl jamo, da je sistem TT o
transfuzijske storitve za vse bolnike v slovenskem zdravstvu.t r a n s f u zvajan®ok i sl v

predtransfuzijske preiskavweeprekinjeno 24/7 v 2 laboratorijih. Zdravnik transfuziolog je
neprekinjeno dosegljivel v trehtransfuzijskih centrihZTM Ljubljana, TC Maribor in TC

Celle. VostaihBCent ri h za transfuzijsko dejavnost (
(BKB), ki uporabljajo sistem TT,ni v e € p ot rstalb erisoimasti zdravnika
transfuziologaZa telokacije laboratorijskepreiskave interpréta telekonzultantz centra na

dal javo s pomPBcletw2008, kgetumoralzasistemalT pr eSSl a v mno Zi
produkcijg sta se vzpostaWi dve regiji TT: ljubljanska in mariborska(slika 1)
Telekonzultant v ljubljanski regiji (lociran na ZTMiala katerem koli CTD) pokriva CT®:

Novo mesto, Trbovl | e, Sl ovenj Gr adec, Jeser
Brezice. V TC Maribor dezur ni obe¢lokaciyi ¢ Bvojizi ol og
regiji: Murska Sobota in Ptupd julija 2011i mamo or gani zirano neprek
sluzbo telekonzultantov, zat o ni veC potreb
Posl edi ¢no to pomeni tudi racionalizacijo st

predstavljena v poglavjurezultati.



Slovenska TeleTransfuzija v dveh regijiah
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Slika 1 Vzpostavitev dveh telemedicinskih regij

2.2 Laboratorijsko testiranje krvi pred transfuzijo

Predtransfuzijske preiskave, kot doo | @v &rvné skupireg, antigenov,

indirektni Coombsowestin ugotavljanje specif ¢ no st i nepri cakov
mor amo pri pacientih izvesti pred za
skl adnih krvnih komponent. l zvajaj o |

transfuziologi.Laboratorijske preiskave seizvajap upor abo gel ski h
testnihmikroepruvet(slika 2)

worec it 81610881604

Slika 2: Gelska kartica za laboratorijsko testiranje



V mikroepruvetah je gel /brez dodatka reagerd(odvisno od vrste kartice)kamor
laboratorijskiit eni r doda v z o rStedinkubacijain eeatrifugiergetgelskih n j e .
kartic. Kadar eritrocitni antigeni in protitelesa v mikroepruvatia v z & re@imjo, se

eritrociti zl epijo oziroma a gQdsotnosaglutinacjjeo , kar
pomeninegativno reakcijopCe nt r i f ugi r anj e g esénszlepljdni ektrmaitit i ¢ or
Zberejo na dnu mi kroepruvet, aglutinirane
razporedij o v zedw ddvsnostii okl rjakostip rikeijev eNlaloga specialisa
transfuzijske medicing e , d a k v a nrezultateaglutivaoije v vsatknGikroepauvei
in jih kvalitativno poveze v | aboratorijski

razl i €ne vrste ge lpskkjemo celotarr nakorcpredtransfikzigskihepreiskan
Primer paketa taksSnih preiskav prikazuje sli

= Krvna skupina ABO, RhD

= Antigen K

= NP - Navzkrizni preizkus (patient X krvodasjalec)
= ICT - Indirektni Coombsov test (iskanje protiteles)
= Doloéitev antigenov (CcEe, Jk, Fy, MNSs, ...)

Krvna skupina ABO, RhD

Slika 3: Paket slik gelskih kartic za predtransfuzijsko testiranje krvi

Za tehnicno resSitev tel emedi ci otegrafiramo,slikane mb n o
digitaliziramo in po el ektransfuzisiicentep oZ at @ oil j e
nujno, da je v vsakem laboratoriju prisoten specialist transfuzijske stroke. Svoje delo lahko
opravlja na dal j addelkozhkratve ¢ transfuzijskih o

2.3 Tehnicna resSitev

Sistem TT smo tehni¢no zasnoval. na osnovi i
zahtev v fazip r e s k pi®taegg ssstemalelemedicinski sistem je zasnovan na modelu
B2B, K i Vv osnovi |wllojriad wjra jdka aktZemij a: K i

vpraSanje posreduj e de Kiinterpretirapoddtke in erke@dgavarl t an't
To je osnovni proces T{Blika 4)

Tel ekonzul tant v seji prej me vamrge TP sidritveend@ ne i n
daljavo (slika 5): slike gelskih kartic, ki vsebujejo predtransfuzijske preiskave, skenirano
dokumentacijo (narocCilnico za Kkri in krvne p

se nanasSaj o na upoeadgdnteinho geelrsikioh ckedritci cv it
medicinsko dokumentacijo pacienta), podatke iz lokalnega informacijskega sistema
(laboratorijsko zgodovino pacienta, medicinske opombe in komentarje ter laboratorijske
podatke o krvi krvodajalca, ki je namenj@ pr ej emni ku) . V. TT sejo
komuni kacija, ki poteka med medicinskim oseb



Osnovni proces TeleTransfuzije:
Odpiranje seje = Vprasanje = Odgovor

* Sprejem narocila za kri in preiskave
ODDALJEN LABORATORU ¢ Priprava laboratorijskih testov krvi

brez zdravnika ¢ LaboratorijskiinZenir pripravi TT sejo
* Posiljanje vprasanja dezurnemu telekonzultantu

* Interpretavijalaboratorijskih preiskav
TELEKONZULTANT . Anallf.a seje. Opcija: narocﬂlo d(‘:>dat.n|h jcestov o
* Odlocitev glede ustreznostikrvi za izdajo bolnisnici
+ Digitalno podpisovanje i posiljanje seje

* Sprejem odgovora telekonzultanta. Opcija: dodatni testi

ODDALJEN LABORATORIJ s Prenos rezultatovv informacijski sistem krvne banke

brez zdravnika * Izpis iz.vid.a z e!ektronski‘m po?lpi‘sc?m
* Dovoljenje za izdajo krvi bolniSnici

Slika 4: Podatki za pripravo telemedicinske seje

Telekonzultant pri obdelavi seje interpretira laboratorijske rezultate na dallavo s e o d | o C i
[ z

je namenjena Kkri iz krvne banke wustrezna a
bol niSnicnega sistema. V zapletenih primeri
zamenjavo krvi iz krvne bankedokler se ne najde ustrezka za varno transfuzijo. V tem

primeru telekonzul tant odobri transfuzijo

rezultate, ki se na oddaljeni lokaciji izvozijo v lokalni informacijski sistem. Sledi izdaja
elektronsko podpisanega laboratorijskegada, ki je pogoj za izdajo krvne komponente iz
lokalne krvne banke.

Skenirani dokumenti
Narocilnica za kri, panelni listi, ...

Slike gelskih kartic
Paket slik predtransfuzijskih testiranj

w» -

Zdravnik - transfuziolog

Telefonska komunikacija
Komunikacijaz bolnisnico

Komunikacija stransfuziologom

Povezavaz informacijskim sistemom
Izvoz podatkov o predhodnih preiskavah

Uvoz podatkov iz sistema TeleTransfuzija

Slika5: Podatki za pripravo telemedicinske seje



Arhitektura sistema TT
Osrednji element visokonivojske arhitekture sistema (€)kg@ centralni aplikacijski spletni
strezni k, ki mnozi ci odj e maT (Breskvar snldry 2012) k ot v s
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Slika 6: Arhitektura sistema TT
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Uporabni ki do Si st ema d o sdadjerpakca dTzs gpamo € pon
upor abmivinke sni kom. Odjemal ec omogoc€a izvajan
uporabni kov: | aboratorijski i nzenir, zdr avn

Odjemalec tec¢e v okolju javanskega vi,stual nt
Ci mer dosezemo del ovanje na treh pomembne|j
Windows in Apple 0OS X. N spletaapaplikakija TJikijstertve m st r
ponuja preko spletnega protokol a HT €Erfh. Apl i

¢l oveSkemu uporabni ku. Programski vmesni k od
(sej, sl ik, vprasSanj, odgovorov i pd.) % S
Aplikacijska logika zgolj interpretira zahteve odjemalca, po potrebi pogtaxje sistema, Ki
je shranjeno v podatkovni zbir ki TT na pod
odgovori. Podat k podatkovnoszbirkpki Zsebuje cemthor stamje sistama.

Aplikacija TT dost opa do podatkovnemabjoke@oppeade\we
jezika SQL. Celotno stanje sistema je v vsakem trenutku shranjeno zgolj in le v podatkovni

zbirki TT na podatkovnem strezniku. S tem do
zavoljo programske ali strojne okvare) popolnomuaidhno nadomesti enaka aplikacija na

drugem strezni ku. Podatkovna zbirka je redu
streznika) s pomoc¢jo asinhrone replikacije |
sinhronizira podatkovno zbirko, medtem koprei k a povzema Sprememb
zami kom., Zami k je obic¢ajno v velikostnem raz
zakasnitvijo omrezja in Zeleno obremenitvi]j«



usmerjeni tudi namao epaz ger ejsancjieneb r ednoesreaZ ev
soCasnih poizvedb preseglo zmoznosti posame
repli ke njeno vVvlogo prevzame pasivna repl:.
celotnega sistema tudi v primeru okvamira p a k . Nadzor nad repl i kami
i menovan »0observer «. Tako aplsitlfacngm&dcehat
operacijskem sistem GNU/Linux. Spletna aplikacijad Teluje v okdu spletnega

apli kaci | s Agacha Tomdafv ¢ekune Vali@acijanadgranje naGlassFish za
podatkovno zbirko pa skrtp o d at k o v nSQL eelacijskez bazadkySQL (v teku je

validacija nadgradnje n&ariaDB). Apl i kacijski i n podatkovni
enoti, brez t eistaws tprae.ZodirduwrtietCeevt aobneah strezni K
preklop v primeru okvarezato jetoi zbr ana reSitev Tdavitualnne st i t e
strezni Sko okol je ZTM. LoCitev podatkmvnega

predstavlja rezeni scenarijv primeru preobremenitvesistema ¢ e s taenutnopna
zaznavamo.

Hemoskop
Naprava za zajem slik gelskih kartic vsebuje 5Mpx kamero industrijske kakovosti, LED
osvetlitev, krmilnik in integrir arzatorobséganal ni

le priklop UPS, monitorja, tipkovnice Cital ca ¢ r t n e-funkcjskega mi Sk

laserskega tiskalka z vgrajenim skenerjem dokumentoWa hemoskopt e € e prirej

operacijski sistem Linux in aplikacijaT. Izbran operacijski sistem in kgraktnost odjemalca

mocno zmanj Sajo Stevilo mor ebi timnjihovihmapako o bl a S

prideluuManj Sa poraba elektric¢ne energije in pro
z d r zizlelam skypai adsmistratoeskn asmegni&k s poglobljenim

Za |l azje v

pogledom v omrezje, vse pri kVsakpdmoskapenatud pr av €
vmesni k za servisne posege, kar nam omogocCa
interventnih servisovKer je hemoskomaprava za delo v laboratoriju, ga je bilo potrebno
certificirati. SIQ je hemoskopwodelil cer t i f i kat O ustreznosti C
standardu IEC 61010:2010i n Se certi fi kat o el edR00O® magnet
Tako kot stodjzenmaklicisopotduvdoj eni in ker je pod

(dva fizicdno neodvisna ponumdooipérredondang Z ni h st

3 Rezultati deset lethnega delovanja

3.1 Kvantitativni rezultati

V desetih letih uporabe telemedicinelvevens ki transfuzijski sl uzl
100.000 TT sej. V tem C¢asu bzelthcgezdo leta 2008vina 2z n a
kasnejeTT storitve. Na sliki 7 séepovidi porastSst evi |l a TT sej po | etu
povezanozreoegni zaci j o transfuzijske sluzbe v Sl oy

TT kot produkcijsko orodje za delo na daljavo, saj je ne\dazakonodaja predpisala stroga

pravila za delovanje transfuzijskih laboratorijev. Brez uporabe telemedicine bi bilo na
razpolago samo dvoje: v vse transfuzijske ustanove se na@45)i d e z u rspeeigish
transfuzijske medicineali pa laboratorij ne dobi dovoljenja za delovanje in se uKlize.

probl em se | e uvallonetesadikiney vse trasstunijgaanove, ki so se

skl adno z novo zakonodaj o preobl i posamnezhee i n
lokacijetrajavsajpol leta, zatoj¢ e or gani zaci ja sluzbe trajala
tudi St evijérazvidhdz skke7jv,obddébm po letu 2008. V zadnjih letih se je ta
trend ustalil, saj je sistem TT pokril vse t
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Telekonzultacije in TeleTransfuzijske seje 2005 - 2015
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Slika 7:Letna statistika TT sej

Postopna uvedba sistema TT v sl ovenskla tran:c
storitev opravljenih na daljavo in posledi Cn
namesSceni |l zdsavhkeki8. je razvidno, da je kone
storitevz e pr e hi t e loloaviay kejin opraajo ldakalns zdriaviniki.Uvedba sistema

TT pomeni , da ni vec pozdrawikanna lokadijiaSpmvaase (€2 4/ 7))
sistem TT uporabljal predvsem qmo € i in v dela progprlesSehewvi |
celodnevhoraho Zat o danes ivj snkainhj Suisht atnroavnashf uszp| oh ni

LETO 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Skupno &tevile pacientov 43.038| 43.565| 46.076| 47.737| 48652 47.591| 50198 48259 43492] 41691 41.800
Interpretacijas TT 26| 79 81 295 2.571 8.826| 14.716| 18555 20.784| 21.222| 21.648
Interpretacija na lokaciji 43.012| 43.486| 45995 47.442| 46.081| 38765 35482 29.704| 22708 20469 20152
60.000 -
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SlI'i ka 8: Primerjava obdel anih naroc¢il l okal n



3.2 Kvalitativni rezultati

Sistem TT deluje v neprekinjenem rezi mu (2
pripravki, zato jezelo pomembo, da je sistem varen. To zagotavljamo s kakovostjo in
zanesljivostjo sistema.Skladno zna ZTMuvedeni m sistemom kakovo.
zaznaa nesklagh v delovanju sistemaSledi analiza in odpravaesklaga oziroma uvedba
korektivnega ukrepa. Kazalda anes | ji vost.i Si st ema, K i s mo
zakl jucku | ertreddaplsCkhazejed dvenrr aizzppoa doiz | (j MTv
sistema 99,9513 %lgotavljamo, daistem deluje skladno z zastavljenimi cilji.

Seveda je pomembna d i nkavifost sistemaldgot avl jamo (Macek in dr
razr eesanamo & ki prispejov sistem TT.Uvedeno je tudt r i a z T sepgtefleena T
stopnj o nNuj nosti. Tako S0 nNuj ni pri mer. ok

telekonzultant pate buj e z a Tdsejk e rpdkazala, €a jel bilo znotraj 15 minut

zakl juceni h 54% i ma rvoHianobravoava pacier@owsistesmwe T
omogoca pravocasno izdajo izvidov in Kkrvnih
Zelo pomembno je tudiadovoljstvo uporabniw. Anketa(Ma ¢ e k i n ,kidsmojov 201 4)
okviru merjenja zadovoljstva uporabnikov izvedli aprila 2014 v vseh slovenskih transfuzijskih
ustanovah je pokazala, da 80% uporabnikov ocenjuje sistekndt nepogr esl ji v p
vsakdanjem delu, preostal20% paga je ocenilo kot zelo pomembnega.

Nenazadnje so pomembni tudi @ n o0 ms k telemedidgine&tiudi j o ( Breskvar |
smo izdel alii z vidika i1zvajalca zdravstveni
telemedicine v letu 2013stvarjeno 68.000EUR prihrankavprimr j avi s Kkl asi €ni
dela brez telemedicinddodatnih 22.000 EUR prihrankov bi lahko ustvarili z izvajanjem
telemedicine v enoviti organiziranostii ovenske transfuzijske sl uzt

4 Eti€na in pravna vprasanja v telemedicini
Tel emedi cino kot zdravstveno storitev uvaja

vkl jucdeno v svoj zdravstveni sistem sistema:
rutinsko uporabo, hkrati pa dala jasnaprav dol ocC¢i la o v zvezi z
akreditacijo in registracijo telemedicinskih
i n sodno pristojnostjo. Ugotavl jamo, da | e

pravni okvir (Kidholm indr., 2014).

Pravhapodlagaz a uporabo storitev telemedicine v dr
v Pogodbi o ustanovitvi Evropske Skupnosti, kjer je telemedicina opredeljena kot zdravstvena

storitev in storitev infwrmadrngd&sjke deludrbdkar rt
Evropske unije 0oz. med direktivBirektiva 95/46/ESd ol o a zahteve Vv zvezi

varnostj o, K i jih morajo za za$S8cCito praviec
storitve. Direktiva 98/34/ES ki je bila spremenjena z Direktivo 98/48/ES, predvideva

postopek, K i drzZavo ¢l anico obvezuj e, da K
nacionalnim sprejetjem sporoci vsak osnut ek

i nformacijske d r unidiciea. Leta k2000 Uec bila sprejetdirektivae
2000/31/ES tako imenovana direktiva o elektronskem poslovanju, ki ureja zdravstvene
storitve i n storitve i nformaci | skBirekivau Z be,
2002/58/ES d ol oC a za p tew uebbkironkkdn kosnundkacii prek javnih
komuni kaci jskih omrezi]j dol odene posebne zah
varnost n [

2005/36/ESK i dol

vih omrezij. Nadal j e Dijelgiva za up
a d alnip regulivamih poklicev, prakaterih kvalifikacije,
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pridobljene v eni dr zavi , priznajo druge di
poklicne kvalifikaciije, to upravicencu omogoc
poklica, zakatepa j e usposobljen v dr zZavi Clani ci iz
k ot drzavl jani te drzave. Leta 2008 o e Evr
uveljavljanju pravic pacientov navkateride oCj u
ooravnavana Cezmejna mobilnost pacientov in

storitev. Na podlagi sprejete direktive mora Komisija sprejeti ukrepe, s katerimi bo zagotovila
interoperabilnost sredstev, potrebnih za nudenjedravstvenih storitev, vklijC n o S
telemedicino (Evropski parlamer007; Komisija evropskih skupnosti, 2008).

Osnovnoeti¢no naceloj e sposStovanje avtonomije posamezn
iz tega eticnega nacela sta praviciemam =zase
Cl ovekovi pravici, ki pa sta | ahko Zal pri u

Kot pri vsakem posredovanju osebnih zdravstvenih podatkov lahko telemedicina ogrozi
pravico do varstva osebnih podatkov (razkritje zdravstvenega stanja ali zkagptko

odloc¢ilno vpliva na zasebno in poklicno Zi vl
upor abi tel emedicine vedno sistematicno protv
2008). Vsa komunikacija med zdravnikom in bolnikom potekare@@ j o i nf or mac i |j
komuni kaci jskih tehnologij, S prenosom podat
varnega prenosa podat kov. V. tujini se e

racunal ni Ski hekerji pr i do lvsebujejo abebiset podatked o p
pacientov. TakS8na zIl oraba pomeni poni Zanj e
Il menovano zdravljenje na daljavo. Pri tem se
pri zlorabi svojih osebnih podatkov bolnik. Ali lahko £ i ustanovo, kjer je

al i zdravni k a, al i celo informacijsko druzb
moznost , da med samim prenosom podatkov | e

usodno za paci e nj¢jatud J9dewargedratjh®sely, kajti po§asto ne gre

za neposredno komuni kacijo med zdravni kom i
zdravnikom. Pacient morda ni zdravstveno sposoben sodelovati pri komunikaciji ali pa je
taksna kK o mu n ezikhdegna.j Adi je zpacremt tonejr podal soglasje za dajanje
informacij o zdravstvenem stanju tretji osebi? Soglasje k zdravljenju oziroma soglasje h
kakrs$ni kol i obl i ki nudenju zdravstvenih sto
pacientovih pravical2008).

SpoStovanje zasebnosti i n zagotavljanje varn
tel emedicino. Pri zbiranju i n obdel ovanju
podat kov, je treba sposStovat atempeljnaypravcadoi n t €
zasebnega Z2ivljenja iZarazg telenmedione v grakd j@ injno p o d a
potrebno razjasnit.i vsa pravna in eticna V|
upor abi t el e me dAlige varevankzaddnos macientgd?rAli zagotavljamo

zaupnosti nf or maci j ? Al i aptand@mnagtj Ad soo jasrppraeni ekvirk o v o

zdravl Zavjed2a«mo se Stevilnih prednosti, K i ]

dosegljivost, premagovanje geografskih mejpzaci ent e pomembna moZno:
enake zdravstvene oskrbe ne glede na raso,
zdravljenja. Zato je potrebnoopv e € a't | zaupanj e v tel emedi ci
sprejemljivost pri pacientin in zdravstvenidelavcin v smislu varnosti in oskrbe.
Telemedicina se mora razvijati tako, da koristi oskrbi pacientov, hkrati pa, da zagotavlja
zasebnost in najvisje standarde za pacientov
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5  Zakljuéki

Predstavili smaistemTT, ki se je zelo dobro uvgla v i | v slovenskdjatrans
ugotovitev, da se T storitve izvajajo varno in zanesljivo. SistemT,Tki deluje v
neprekinjenz2f jeezammugof€i | , da % cel otni S
predtransfuzijskimi in prerialnim preiskavami obravnavajo zdravniki transfuziologi, kar je
kljucno za 1zboljsSano transfuzijsko varnost
l okacijo in Tase.s& wazrkdhdbemelni | i tudi nar ocr
sodelovali pri nterpetaciji preiskav ob odsotnosti zdravnikov transfuziologdvoTmo g o € a

|l aZzjo organizacijo dela in je pripomogla k

Kl jucna ugot © pripamere kvparei, hitri,ds&rcokoni in zanesljivi preskrb

pacientov s krvnimi komponentamiPomembno tudi zadovoljstvo uporabnikowki
ugotavl jajo, da jim je sistem O8hlpostakl nedi
da je slovenska telemedicina primer dobre prakse in da smo v Sloveniji sposobztstatii

ter v prakso vpeljatilober telemedicinski sisterkar potrjujejo tudi pozitivni odzivi iz tujine.
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