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Izvlecek. V slovenski transfuzijski sluzbi Ze od
leta 2005 uspesno deluje nacionalni telemedicinski
sistem, ki z uporabo telekonzultacij omogo¢a delo
specialistov transfuzijske medicine na daljavo. Z
uporabo telemedicine nadomes¢amo specialiste
transfuzijske medicine na daljavo, zagotavljamo
izvajanje storitev enake kakovosti za vse bolnike in
hkrati ustvarjamo prihranke v slovenskem
zdravstvu. Sistem, ki je bil na¢rtovan za
telekonzultacije, se je z reorganizacijo slovenske
transfuzijske sluzbe pri¢el mnoZi¢no uporabljati za
storitve B2B. Hitra rast Stevila storitev je presegla
kapacitete obstojece racunalniske platforme, zato
razvijamo nov sistem.

Abstract. The Slovenian blood transfusion
service is using a national telemedicine system
since 2005, providing remote work capabilities to
specialists of transfusion medicine. Telemedicine
allows for substituting on-premises specialists with
a remote on-duty specialist, and as such provides a
comparable level of service for all patients, with
considerable savings in the national health budget
as an added bonus. The current system, planned
only for teleconsultations, outgrew its primary
scope with the reorganization of Slovenian
transfusion service, which increased the number of
B2B services. Rapid growth of the delivered
services outpaced the current IT infrastructure,
thus demanding the ongoing development of a
new system.
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Uvod

Na Zavodu Republike Slovenije za transfuzijsko
medicino (ZTM) smo Ze leta 1990 razvili in uvedli
nacionalni informacijski sistem, ki je pokrival
podrog&je krvodajalstva, testiranja krvodajalcev,
predelave in izdaje krvi bolnisnicam (DATEC). S
telemedicino smo se zaceli ukvarjati Ze v zacetku
leta 2000. Na ZTM smo iz ostalih transfuzijskih
oddelkov ob&asno prejemali vzorce krvi, ki jih
zaradi laboratorijske ali strokovne specifike na
oddelkih niso mogli samostojno obravnavati
oziroma niso nasli ustrezne krvi darovalca za
transfuzijo. Posiljanje vzorcev krvi in odgovorov je
med ZTM in oddelki potekalo z osebnimi vozili in
sporo¢anjem po telefonu, zato je postopek trajal
vsaj pol dneva. To je bil za informatike izziv, da

smo zasnovali laboratorijski sistem telekonzultacij,’

ki je temeljil na elektronski izmenjavi podatkov —
predvsem slik laboratorijskih preiskav, ki so
nastale pri testiranju z gelskimi karticami.’
Osnovna ideja je bila strokovno vrednotenje
laboratorijskih rezultatov na daljavo, ki se je
uporabljalo v primerih pozitivnih in nejasnih
izsledkov, zato smo to storitev razvili kot
telekonzultacije.

Prva telemedicinska storitev v slovenski
transfuzijski slubi je bila predstavljena s testnim
sistemom v %ivo na strokovnem srecanju
predstojnikov slovenskih transfuzijskih ustanov na
ZTM leta 2003. Ideja je bila dobro sprejeta, zato
smo v sodelovanju s Fakulteto za elektrotehniko
Univerze v Ljubljani razvili laboratorijski sistem,*
ki je bil primeren za izvajanje ob&asnih
telekonzultacij — takrat nekaj sto letno. Ta
platforma se je — z mnogimi raz$iritvami in
predelavami — obdrZala vse do danes, ko smo
spoznali, da sistem ne zmore slediti izredno
povecanemu obsegu storitev (v letu 2011 skoraj
15.000, slika 2), hkrati pa so iz&rpane skoraj vse
moZnosti za nadgradnjo in §iritev. Zato je bila
logi¢na odlo¢itev, da smo telemedicinski sistem
zasnovali na novo in pri¢eli razvoj na profesionalni
platformi, ki bo ustrezala pove¢anemu obsegu
storitev in novim strokovnim izzivom.
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Sistem telekonzultacij

Racunalnigki sistem telekonzultacij smo vzpostavili
v slovensko transfuzijsko sluzbo in vklju&uje vse
oddelke za transfuzijo krvi, ki se nahajajo v ali ob
vedjih slovenskih bolni$nicah v Ljubljani,
Mariboru, Celju, Novem mestu, Izoli, Murski
Soboti, Sempetru pri Gorici, Slovenj Gradcu, na
Ptuju, Jesenicah, v BreZicah in Trbovljah (slika 1).

Slika 1 Racunalnigki sistem telekonzultacij pokriva
celotno slovensko transfuzijsko sluzbo.

Pred pri¢etkom uvedbe sistema telekonzultacij
smo v letu 2005 opravili pilotno $tudijo,’ ki je
pokazala, da so laboratorijski od¢&itki na daljavo
enakovredni od¢itkom v laboratoriju, zato smo
sistem priceli uvajati v redno uporabo.

Hkrati z uvajanjem sistema telekonzultacij se je
pri¢ela tudi reorganizacija nacionalne transfuzijske
sluzbe. Zakon o preskrbi s krvjo, usklajen z
evropskimi direktivami, predpisuje stroge pogoje za
samostojno delovanje transfuzijske ustanove, zato
so le tri ustanove te pogoje izpolnjevale, ostali
oddelki pa so se v okviru projekta reorganizacije
do leta 2010 prikljucili ZTM v Ljubljani ali Centru
za transfuzijsko medicino UKC Maribor (CTM).
Tako je pet bivsih transfuzijskih oddelkov preslo
pod okrilje ZTM, preimenovanih v Centre za
transfuzijsko dejavnost (CTD), dva pa sta se
priklju¢ila CTM. V teh ustanovah smo dosegli
uskladitev delovanja transfuzijske sluzbe z veljavno
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zakonodajo ter zagotovitev enake ravni kakovosti
in varnosti pri preskrbi s krvjo po vsej drzavi. Eden
od pogojev za samostojno delovanje je tudi stalna
prisotnost zdravnika — specialista transfuzijske
medicine, ki je odgovoren za predtransfuzijsko
testiranje in izdajo ustrezne krvi za bolnike. Na
nekaterih transfuzijskih oddelkih ni bilo specialista
transfuzijske medicine. Nove namestitve zaradi
dolgotrajnega usposabljanja in stroskov niso bile
mozne, saj je letni strofek’ za vzdrievanje takinega
deZurnega delovnega mesta danes ocenjen na okoli
250.000 EUR. Zato je bil sistem telekonzultacij
optimalna reitev, saj omogoca delo specialista
transfuzijske medicine in podpisovanje izvidov z
elektronskim podpisom na daljavo. S tem
zagotavljamo enako kakovost obravnave bolnikov
in ustvarjamo ekonomske u¢inke.’

7 reorganizacijo transfuzijske sluzbe je $tevilo
telekonzultacij skokovito naraslo (slika 2) in
izkazalo se je, da informacijski sistem ni bil
zasnovan za takSen obseg dela. Kot re¢eno, je
sistem za izvajanje nekaj sto telekonzultacij letno
postopoma prerasel v sistem za izvajanje 15.000
telemedicinskih storitev letno, pri ¢emer smo kljub
raz§iritvam in nadgradnjam iz&rpali vse moZnosti
obstojece platforme. Zato smo se odlo¢ili, da
zasnujemo nov sistem, ki bo s profesionalno
izvedbo poskrbel, da bomo $e naprej neprekinjeno
zagotavljali varno preskrbo bolni$nic s krvjo.

Slika 2 Stevilo telekonzultacij v obdobju 2005-2011.

Nove organizacijske resitve

Telemedicina kot orodje mora omogogiti delo na
daljavo, zmanj$anje $tevila specialistov
transfuzijske medicine, ki to delo opravljajo, in
hkrati enakovredno dostopnost do specialistov
transfuzijske medicine. Ti na CTD-jih niso stalno
prisotni, zato njihove storitve brez telemedicine ne
ni bile stalno na voljo.

Telemedicina je idealna resitev, zlasti v ¢asu
recesije, krize in potrebe po varevanju. Nove
storitve za oddaljene lokacije seveda
telekonzultantom predstavljajo dodatno delo, zato
je bilo potrebno razpisati novo delovno mesto
deZurnega konzultanta, na katerem se lahko
izmenjujejo specialisti iz vseh lokacij, ki so
vkljucene v sistem telemedicine.

Telemedicina se e nekaj ¢asa redno uporablja v
transfuzijski medicini. Zdravniki se strinjajo, da se
je izkazala kot zelo uporabno orodje in izpolnila
pri¢akovanja uporabnikov. Specialist transfuzijske
medicine iz svoje lokacije (npr. ZTM v Ljubljani)
pregleduje, od¢itava, naro¢a dodatne teste in
dovoljuje izdajo krvi na drugih lokacijah (npr. v
CTD Jesenice), kjer inZenir laboratorijske
medicine izvaja predtransfuzijske preiskave.
Telemedicina omogoc¢a dostop do storitev
specialista transfuzijske medicine bolnikom na
lokacijah, kjer (redno ali v ¢asu deZurstva)
specialista transfuzijske medicine ni, kar pomeni
enako obravnavo za vse bolnike.

Novi telemedicinski sistem v transfuzijski sluzbi
mora imeti naslednje lastnosti:

o  Obstojedi sistem telekonzultacij ni ustrezno
povezan z obstoje¢im informacijskim sistemom
v transfuzijski medicini (DATEC). Od novega
sistema telemedicine pri¢akujemo popolno
povezavo (uvoz in izvoz podatkov) z
vseslovenskim informacijskim sistemom v
transfuzijski medicini, ki je tudi v fazi prenove
(projekt STEISi)®. To nam bo omogo¢ilo
slediti bolniku, kjerkoli v Sloveniji se bo ta
zdravil, in zagotavljalo vse potrebne podatke
za varno transfuzijo.
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e Izboljsan bo dostop in strokovna komunikacija
med specialisti transfuzijske medicine iz vseh
transfuzijskih ustanov v Sloveniji v primerih
potrebe po konziliarnem mnenju.

e Nova telemedicina bo na podlagi izkuSenj,
pridobljenih z obstoje¢im sistemom,
uporabniku prijaznej3a, hitrej$a in
kakovostnejsa.

e Nova telemedicina bo omogocila nadaljnjo
racionalizacijo in reorganizacijo deZurstev
specialistov transfuzijske medicine v Sloveniji.

eV novi telemedicini bomo la%je obdelovali
podatke in izdelovali analize, ki nam bodo
(skupaj z uporabniki iz bolni$nic) pokazale
moZ#nosti po reorganizaciji in racionalizaciji

dela.

Argumenti za novo
telemedicino

Stari sistem telekonzultacij Ze sedem let deluje
dobro, uporabniki so ga sprejeli. Zakaj torej nova
telemedicina?

e Obseg dela je prerasel razpoloZljive kapacitete
obstojecega sistema.

e  Proizvajalec programske opreme je posredoval
informacijo, da je iz&rpal Ze vse moZnosti za
posodobitev aplikacije, ki je bila zasnovana
"laboratorijsko" za ob&asne telekonzultacije.

e Zelimo nov sistem brez napak in okvar, ki bo
profesionalno izdelan in vzdrZfevan. Trenutno
je vzdrzevanje drago, ¢as za odpravo napak pa
je predolg za stalen (24/7) profesionalni servis
v sluzbi preskrbe bolni$nic s krvjo.

e Potrebujemo profesionalni sistem za ve¢ deset
tiso¢ varnih telemedicinskih storitev letno.

e Poizvedbe v podatkovno bazo so zaradi
preobremenitve sistema vedno daljSe, zato
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sistem ni ve¢ odziven v realnih okolis¢inah
prometa in kapacitet podatkov.

e Ni popolne sledljivosti, ni beleZenja aktivnosti
uporabnikov, zato ni popolne usklajenosti IS z
Zakonom o varstvu osebnih podatkov.

e Naprava za zajemanje slik diagnosti¢nih
gelskih kartic (Gelscope) ni certificirana (CE)
niti nima izjave za varno laboratorijsko delo.

e Barvna neenakost slik laboratorijskih kartic, ki
prihajajo iz razli¢nih lokacij, pomeni motnjo
pri od¢itavanju laboratorijskih rezultatov na
daljavo in posledi¢no teZje interpretiranje
rezultatov laboratorijskih preiskav. Zelimo
razviti in izdelati tak§ne naprave za zajemanje
slik gelskih kartic, ki bodo imele profesionalne
kamere za zagotavljanje slik s standardno
osvetlitvijo in barvno enakostjo.

e Nujne so prilagoditve novemu nacionalnemu
IS v transfuzijski sluzbi, ki poteka na ZTM
(projekt STEISi 2011-2013).° Oba sistema
bosta integrirana, z enotno podatkovno bazo
in elektronskimi potrdili na karticah ZZZS.

Analiza in odprava napak

Vse napake, odpovedi in servisne posege v
delujocem sistemu beleZimo. Vsako leto napake
kvalitativno in kvantitativno analiziramo ter jih
sku$amo odpraviti. Vzroke napak smo na grobo
razvrstili v tri sklope: omreZje, stre?nik in terminal.
Vsak sklop je sestavljen iz elementov sistema, ki
razli¢no doprinesejo k odpovedi funkcionalnosti,
delovne postaje ali celotnega sistema. Zato smo
uvedli ute?i, s katerimi mnoZimo $tevilo
evidentiranih napak, da dobimo realno sliko vpliva
posamezne napake na cel sistem.

Analize odpovedi smo se sistemati¢no lotili leta
2009, ko je postalo jasno, da Stevilo telekonzultacij
hitro narasc¢a, sistem pa postaja iz dneva v dan bolj
pomemben v celotni verigi preskrbe bolni$nic s

krvjo. Analiza obdobja 2005-2009 je pokazala, da
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je ve&ina kriti¢nih napak izvirala iz omreZja (slika
3), saj odpoved omreZja takoj pomeni odpoved
celotnega nacionalnega sistema telekonzultacij.

Ena od resitev za zmanjSanje napak v sklopih
sistema je uvedba redundance za kriti¢ni sklop.
Zato smo konec leta 2009 izvedli redundanco
omreZja. Poleg obstoje¢ega ponudnika omreZja
smo najeli $e drugo omreZje, ki je fizi¢no neodvisno
od prvega. Hkrati je bilo potrebno podvoijiti tudi
aktivno omre?no opremo in vzpostaviti u¢inkovit
mehanizem za preusmeritev omreZnega prometa v
primeru odpovedi enega od dveh omreZij. Rezultat
je bilo bistveno zmanj$anje napak omreZja v letu

2010.

Naslednji ukrep za poveanje zanesljivosti sistema
je bila izvedba redundance strenika. Ta aktivnost
sovpada z virtualizacijo streniSkega okolja na
ZTM, zato se je tudi streZnik za telemedicino
konec leta 2010 preselil v virtualno okolje
strenikov (VMware). S tem so se zmanjsale
moZnosti za napake v streZniku, glavni vir
preostalih napak pa je ostal v terminalu oziroma v
racunalnigki aplikaciji.

Domrezje Ostreznik Bterminal
Obdobje
2005-2009 7% 18% B%
2010 |8% 44% 48%
2011 | 9% | 12% 79%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Slika 3 Vzroki za odpoved sistema po obdobjih.

Racunalniski terminal je sestavljen iz aparaturne
raCunalniSke opreme in telemedicinske aplikacije.
Tudi tega sklopa smo se lotili z redundanco tako,
da smo na nekaterih lokacijah podvojili
aparaturno opremo delovnih mest. Napake se
seveda Se vedno pojavljajo, vendar je v primeru
odpovedi opreme mo?no delo nadaljevati na
sosednjem terminalu. Edini vir napak, ki ga nismo
odpravili, so sistemske napake v ra¢unalnigki

aplikaciji kot posledica dejstva, da je bil sistem
zasnovan "laboratorijsko" in dimenzioniran za
precej manjse Stevilo transakcij v podatkovni bazi.
To je $e en argument za razvoj povsem novega
sistema, ki bo zasnovan na profesionalni platformi.

Pricakovanja transfuzijske
medicine

Aplikacija za telemedicino mora biti odprta za
nove strokovne, tehni¢ne in organizacijske
prilagoditve, ki izhajajo iz dinami¢nega razvoja v
transfuzijski medicini in slovenski transfuzijski
sluzbi. Kot smo Ze ugotovili, naj bi bile iz&rpane vse
moZnosti za nadgradnjo obstojeCega sistema
telekonzultacij, zato se je nabralo precej novih
uporabniskih zahtev, ki Ze ve& let ¢akajo na razvoj
novega telemedicinskega sistema.

Tesnejsa povezanost z IS DATEC

e Pri kreiranju telemedicinske seje Zelimo
avtomatski prenos podatkov o naro¢ilu iz IS
DATEC. Gre za prenos strokovnih podatkov
(stopnja urgence, naroene laboratorijske
storitve, orientacijska krvna skupina, krvne
skupine enot krvi za navzkriZni preizkus idr.), s
katerimi Zelimo povecati varnost in
zanesljivost sistema.

eV obstojedi telemedicini pogre$amo prenos
laboratorijskih rezultatov o telekonzultaciji v
IS DATEC, saj se sedaj ro¢no prepisujejo, kar
seveda dopusca ¢loveske napake.

e Prenos podatkov iz telemedicine v DATEC bo
v fazi vpisa posledi¢no omogo¢il tudi izvajanje
strokovnih kontrol, ki jih do sedaj ni bilo, so
pa pomembne za varnost.

e Vsedanjem sistemu Zal ni moZen prenos
elektronskega podpisa na DATEC izvid, zato
se izvidu obvezno priloZi tiskano prilogo v
obliki poro¢ila o telekonzultaciji, izvid pa
vsebuje le Stevilko seje kot identifikator za
povezavo obeh sistemov. V novi telemedicini
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se bo na DATEC izvid izpisal zgo$¢en izvlecek
(hash) iz elektronskega podpisa, v okviru
integracije s projektom STEISi pa bo moZno
elektronski podpis prenesti iz telemedicinskega
sistema.

e S povecanim obsegom dela se je pojavila
potreba po triaZi oziroma razvr§¢anju sej glede
na stopnjo urgence, ki je sedanja telemedicina

%al ne zajema iz IS DATEC. Tudi to bo

podprto v okviru nove telemedicine.

o Izkazala se je potreba po enoli¢ni definiciji
vloge de?urnega telekonzultanta in regijske
pripadnosti, kar je nujno potrebno v sedanji
organizacijski shemi, ko telekonzultacije
izvajamo iz dveh lokacij (ljubljanska in
mariborska regija).

Strokovne novosti v novi telemedicini

e  Zdravnik specialist pogresa vpogled v izvirno
narocilnico, ki vsebuje tudi druge pomembne
podatke, ki se ne vnasajo v IS (npr. anamneza,
diagnoza, terapija, medicinske opombe itd.). V
novem sistemu smo predvideli skenerje, ki
bodo omogo¢ili zajem in prenos narodilnic do
oddaljenega telekonzultanta. S tem bo moZna
enakovredna obravnava vseh bolnikov, ne
glede na lokacijo, saj sedanja telemedicina ne
omogoca oddaljenega dostopa do narocilnic.

e  Uporabniku prijazen vmesnik bo zasnovan
tako, da bo na pregleden nacin predstavljen
celoten klini¢ni primer, saj bo po novem
moZen hkraten pregled vseh gelskih kartic z
rezultati posameznih laboratorijskih preiskav,
vklju¢no z moznostjo podrobnejiega ogleda in
analize slike izbrane gelske kartice.

e Nova naprava za zajem slik gelskih kartic,
imenovana Hemoskop, bo samodejno
prepoznala vrsto gelske kartice po klasifikaciji
razli¢nih svetovno uveljavljenih proizvajalcev,
razpoznala vrsto laboratorijske preiskave in
ponudila nabor strokovno dovoljenih
rezultatov.
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eV okviru nadgradnje sistema je na&rtovano
avtomatsko razpoznavanje laboratorijskih
rezultatov in strojno od¢itavanje. S tem Zelimo
minimizirati mo¥nost ¢loveske napake, hkrati
pa povecamo laboratorijsko avtomatiko.

e Novi sistem bo prikazoval panelne liste, ki so
povezani z uporabljenimi panelnimi celicami.
V Sloveniji so namre¢ na razli¢nih lokacijah v
uporabi razli¢ni paneli testnih celic, zato je
nujno v sistemu slediti $tevilko uporabljene
serije, da se izognemo napakam pri
interpretaciji. Telemedicinski informacijski
sistem bo v povezavi s podatki proizvajalca
gelskih kartic zdravniku ponudil tisti panelni
list, ki je skladen s serijsko $tevilko
uporabljenih celic. Panelne liste se lahko
skenira ali pa pridobi po spletu iz baze
proizvajalca.

e Pomembna strokovna novost je razpad seje na
vel delov, kar pomeni, da ne bo veé potrebno
odgovoriti na telemedicinsko sejo v celoti, kar
se je izkazalo za neprakti¢no in zamudno.
Posnetek stanja je pokazal, da se v praksi takoj
odtita urgentne laboratorijske preiskave,
preostale predtransfuzijske preiskave pa se
obdela kasneje.

Pri na¢rtovanju novega telemedicinskega sistema
se zavedamo, da mora biti zasnovan tako, da bo
tudi v prihodnosti odprt za stalne posodobitve in
prilagoditve novim zahtevam transfuzijske
medicine in spremembam informacijskega okolja.
Predvidevamo, da bo v enem letu potrebno
telemedicinski sistem integrirati z novim IS v
transfuzijski sluzbi (STEISi), poleg tega pa bo
sistem prilagodljiv za primer uvedbe v tujino.

Prenova IS ZTM

Strategija ZTM za obdobje 2010-2014 vsebuje tudi
vzpostavitev enotnega slovenskega transfuzijskega
informacijskega sistema® — projekt STEISi, ki se bo
strokovno povezoval z informacijskim sistemom za
telemedicino. Projekt STEISi je zelo kompleksen,
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saj gre za vzpostavitev sodobnega nacionalnega
enotnega informacijskega sistema v transfuzijski
sluzbi Slovenije, ki bo nadomestil obstojeci IS
DATEC in integriral ra¢unalnigko podporo za
preskrbo bolnisnic s krvjo v vseh slovenskih
transfuzijskih ustanovah. Projekt STEISi se zato
povezuje z ratunalniSkimi sistemi bolni$nic,
podpornih sluZb, bolni§ni¢nimi bankami krvi,
Rde&im krizem Slovenije idr., torej je potrebna
tudi povezava obstojeCega sistema telekonzultacij.

Del projekta STEISi je integracija s telemedicino,
ki vsebuje izmenjavo strokovnih podatkov v
enotni podatkovni bazi, interaktivno delo obeh
aplikacij na istem terminalu z uporabo enotnih
elektronskih potrdil in druge strokovne zahteve, ki
pomenijo bistveno prilagoditev IS za telemedicino.
Ker je %e znano, da so iz&rpane skoraj vse moznosti
nadgradnje obstojece raunalniske aplikacije za
telekonzultacije, smo ponovno potrdili pravilnost
in pravocasnost odloditve za razvoju novega
telemedicinskega sistema v transfuzijski sluzbi.

Slika 4 Visokonivojska arhitektura sistema.

Tehniéna zasnova sistema

Novi telemedicinski sistem bo izveden z
arhitekturo odjemalec-streznik. Visoka
razpolozljivost sistema bo zagotovljena z
redundanco vitalnih komponent: aplikacijskega
streznika, podatkovne baze in omre#nih povezav.

Dolgoro¢ni namen ZTM je, da bo odgovarjanje na
vprasanja laboratorijskih inZenirjev mogoce ne le
na specifi¢ni napravi (hemoskop), temved na
kateremkoli osebnem racunalniku, ne glede na
uporabljen operacijski sistem. Na strani odjemalca
je zato uporabljena tehnologija Java. Povezave
med klientom in streZnikom bodo izvedene na
nacin, ki zagotavlja, da se vnosi uporabnikov v
aplikaciji ne izgubljajo v primeru izpadov
posameznih delov sistema.
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Arhitektura sistema

Osrednji element visokonivojske arhitekture
sistema (slika 4) je centralni aplikacijski spletni
streznik, ki mnoZici odjemalcev sluZi kot vstopna
tocka v novi telemedicinski sistem (TM2).

Uporabniki do sistema dostopajo s pomo¢&jo
namenskega odjemalca TM2 z grafi¢nim
uporabniskim vmesnikom. Odjemalec omogoca
izvajanje aktivnosti, predvidenih za 3tiri vloge
uporabnikov: deZurno osebje, zdravnik konzultant,
vodja in administrator. Odjemalec tece v okolju
javanskega virtualnega stroja (ang. Java Virtual
Machine, JVM), s ¢imer doseZemo delovanje na

vseh treh najpomembnejsih operacijskih sistemih:
Windows, GNU/Linux, in Apple OS X.

Na aplikacijskem streZniku tece spletna aplikacija
TM2, ki ponuja programski vmesnik, zasnovan na
principu REST. Izraz "spletna aplikacija"
uporabljamo zato, ker storitve ponuja preko
spletnega protokola HTTP. Aplikacija ne streZe
spletnih strani, namenjenih ¢loveskemu
uporabniku. Programski vmesnik odjemalcem slu%i
za dostop do obstojecih virov (sej, slik, vprasanj,
odgovorov ipd.) v sistemu in izvajanje predvidenih
aktivnosti. Aplikacijska logika zgolj interpretira
zahteve odjemalca, po potrebi popravi stanje
sistema, ki je shranjeno v podatkovni zbirki TM2
na podatkovnem streZniku, in odjemalcu ustrezno
odgovori.

Podatkovni streZnik skrbi za podatkovno zbirko
TM2, ki vsebuje celotno stanje sistema. Aplikacija
TM2 dostopa do podatkovne zbirke preko omreZja
s pomocjo povprasevalnega jezika SQL. Sama
aplikacija TM2 je brez stanja (ang. stateless).
Celotno stanje sistema je v vsakem trenutku
shranjeno zgolj v podatkovni zbirki TM2 na
podatkovnem streZniku. S tem doseZemo, da
aplikacijo v primeru izpada (bodisi zavoljo
programske ali strojne okvare) popolnoma
trivialno nadomesti enaka aplikacija na drugem
strezniku. Podatkovna zbirka je redundantna (na
vsaj eno repliko podatkovnega streZnika) s
pomodjo asinhrone replikacije vrste gospodar-
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suznji (ang. master-slave asynchronous replication).
Aplikacija TM2 vedno popravlja podatkovno
zbirko na gospodarju, medtem ko suZnji povzemajo
spremembe z manj§im zamikom. Zamik je obicajno
v velikostnem razredu desetih milisekund in je
navzdol omejen z zakasnitvijo omreZja in Zeleno
obremenitvijo gospodarja. Bralni dostopi do
podatkov so lahko usmerjeni tudi na su#nje, s
¢imer dosezemo razporejanje bremena v primeru,
ko bi §tevilo sotasnih poizvedb preseglo zmoZnosti
posameznega vozli§¢a. V primeru izpada
gospodarja njegovo vlogo prevzame suZen;j
(oziroma, v primeru ve¢ suZnjev, eden izmed le-
teh), s ¢&imer doseZemo nemoteno delovanje
celotnega sistema tudi v primeru okvar in napak.

Tako aplikacijski kot podatkovni streznik bosta
tekla na operacijskem sistem GNU/Linux. Spletna
aplikacija TM2 bo tekla v okolju spletnega
aplikacijskega streznika Apache Tomcat, za
podatkovno zbirko pa bo skrbel podatkovni
streznik MySQL. V fazi integracije s STEISi je
nacrtovan prehod na podatkovno bazo Oracle.
Aplikacijski in podatkovni streznik sta logi¢no
lo¢eni enoti, brez teZav pa oba teceta na enem
dejanskem streZniku (bodisi fizi¢nem, bodisi
virtualnem). ZdruZitev obeh stre?nikov - med
drugim - omogod&a la%ji preklop v primeru okvare
in bo izbrana resitev za namestitev sistema v
stre?nisko okolje ZTM. Lo¢itev podatkovnega in
aplikacijskega streZnika je vedno mogoca, a
smiselna le v primeru preobremenitve enotnega
stre¥nika, Cesar pa glede na pri¢akovano 3tevilo
soCasnih sej ne pricakujemo.

Hemoskop

Nadrtovana naprava za zajem slik gelskih kartic
vsebuje 5Mpx kamero industrijske kakovosti, LED
osvetlitev, krmilnik in integriran rac¢unalnik.
Postavitev laboratorijskega terminala zato obsega
le priklop monitorja, tipkovnice in miske. Na
hemoskopu tece prirejen operacijski sistem Linux
in aplikacija telemedicinskega sistema. Ukrepi
moc¢no zmanjsajo §tevilo morebitnih
nepooblad¢enih posegov uporabnikov ali njihovih
napak in s tem nedelovanje sistema. Manjsa
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poraba elektri¢ne energije in prostora za postavitev
sta dodatni pozitivni posledici. Za laZje vzdrzevanje
sistema je nacrtovan skupni administratorski
vmesnik s poglobljenim pogledom v omreZje, vse
priklopljene naprave in njihovo periferijo
(hemoskopi, opti¢ni bralniki, tiskalniki, sistemi za
brezprekinjeno napajanje), kar bo olajsalo tudi
posege v posamezne hemoskope z namenom
vzdrievanja, preizkusa ali nadgraden;.

Potek projekta

Zaradi Ze opisanih okoli$¢in za razvoj novega
sistema, tehni¢nih in strokovnih zahtev za
telemedicino in zaradi zakonsko predpisanih
postopkov v javnem sektorju, je bil objavljen javni
razpis za izvedbo projekta "Telemedicinski sistem v

transfuzijski sluzbi z vzdrzevanjem". Delovno ime
projekta je TM2, komercialno ime za novi sistem
pa Se i8¢emo, prav tako logotip.

V novembru 2011 je direktor ZTM imenoval
projektno skupino (MB — vodja, MMK, MT) in jo
zadolzil, da skladno s ¢asovnico v sodelovanju s
ponudnikom, izbranim na javnem razpisu (XLAB,
d.0.0.), razvije in uvede nov telemedicinski
informacijski sistem v prostor slovenske
transfuzijske sluzbe.

Projekt TM2 v grobem obsega razvoj in uvedbo
nove telemedicine do septembra 2012, pogodba pa
vklju¢uje e petletno obdobje vzdrievanja (24/7),
strokovno pomo¢ uporabnikom in nadgradnje
sistema. Delo na projektu TM2 trenutno poteka
skladno s ¢asovnico (slika 5) in v predvidenih
finan¢nih okvirih.

Slika 5 Casovnica projekta (TO ozna¢uje uradni datum pricetka projekta TM2 — 4. 11. 2011).

Posebnost projekta TM2 je tesno sodelovanje z
drugim nacionalnim projektom STEIS], ki bo
predvidoma zaklju¢en z enoletnim zamikom za
projektom TM2. Torej se bo telemedicinska
aplikacija sprva izdelala za povezavo z obstoje¢im
IS DATEC, po enem letu pa sledi predelava za
integracijo z novim IS v okviru projekta STEISI.

V petletnem obdobju po uvedbi sistema so
nacrtovane nadgradnje sistema (npr. avtomatsko
odtitavanje laboratorijskih rezultatov) in izdelava
tistih funkcionalnosti, za katere bomo morda 3ele
med rednim obratovanjem odkrili, da smo jih
spregledali v funkcionalni specifikaciji narocila.
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VzdrZevanje vkljucuje celotno aparaturno in
programsko racunalnisko opremo v reZimu 24/7,
vse dni v letu in z odzivnim ¢asom 4 ure.

Razprava

Telemedicina je na podro&ju slovenske
transfuzijske medicine zelo razvita, kar je primer
dobre prakse na podro&ju informatike v
slovenskem zdravstvu. Primerjave z EU sicer
kaZejo, da pri nas realno zaostajamo za ve¢ kot 10
let pri uvajanju zdravja na daljavo. To je tudi ena
od ugotovitev v izhodi§¢ih za pripravo nacionalne
strategije zdravja na daljavo, predstavljenih na
leto$nji mednarodni konferenci o telemedicini

Med-e-tel 20127 v Luksemburgu.

Za uspeSen razvoj telemedicine na podrocju
transfuzijske medicine je bilo potrebno veliko
entuziazma vseh sodelujocih, trdega in
profesionalnega dela, naklonjenost vodstva in
seveda finan¢na sredstva. Morda je bil klju¢en
vzrok za uspeh ravno splet okolis¢in, ki so v Casu
reorganizacije slovenske transfuzijske sluzbe
ponudile telemedicino kot najbolj primerno
alternativo za nadomes¢anje deZurnih zdravnikov
na daljavo za transfuzijske ustanove, ki po strogi
zakonodaji, usklajeni z evropskimi direktivami,
sicer ne bi izpolnjevale pogojev za delo.

Zakljucek

Odlotitev za nov sistem je bila na mestu, saj
nadgradnja starega sistema ni ve¢ mo?na, povecan
obseg dela in $tevila transakcij pa nas opozarja, da
moramo pravocasno ukrepati. Sistem, ki je
pomemben ¢&len v verigi preskrbe bolni§nic s krvjo,
moramo nadomestiti pred¢asno, saj ne smemo
docakati obdobja, ko bi se sistem iztrosil oziroma
povsem odpovedal. Novi sistem bo odpravil vse
evidentirane klju¢ne pomanjkljivosti starega
sistema ter vpeljal novosti na podroc¢ju varnosti in
funkcionalnosti.
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Razvojni projekt nove telemedicine v slovenski
transfuzijski sluzbi poteka v skladu s ¢asovnico in v
okviru finan¢nega plana. Zelo pomembno je
sodelovanje vseh klju¢nih uporabnikov in
razumevanje njihovega dela s strani razvijalcev.
Imamo tudi bogate izku$nje iz razvoja in uvajanja
predhodnega sistema, ekipa razvijalcev pa je
mednarodno uveljavljena in potrjena v praksi.
Tako nastaja nov slovenski izdelek na podrocju
medicinske informatike, ki se bo lahko
enakovredno kosal s podobnimi aplikacijami na

Vv v

svetovnem trziscu.
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