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Telemedicinske storitve v druzinski medicini

Povzetek. V zadnjih letih smo pri¢a hitremu razvoju informacijskih in komunikacijskih tehnologij, ki se
uporabljajo v zdravstvenih sistemih. Obdobje pandemije Covid-19 in s tem povezano socialno distanciranje je
digitalizacijo zdravstva $e dodatno pospesilo. Preko projekta eZdravije je slovenski zdravstveni sistem pridobil
stevilne sodobne in vecstransko uporabne informacijske resitve, ki jih v vsakodnevni praksi uporabljamo tudi v
druzinski medicini. Ob upostevanju pravil komuniciranja in dolocenih omejitev je telemedicinska oblika svetovanja
in zdravljenja lahko klinicno strokovna, varna, enostavna, dostopna in pomeni prihranek casa in stroskov.
Telemedicinske storitve lahko pripomorejo k boljsemu zivljenju prebivalstva, zato je njihova vloga pri obravnavi
pacientov tudi v prihodnosti nepogtesljiva. Za kakovostno in varno obravnavo pacientov je potrebno poskrbeti za
ustrezno tehnolosko podporo, dodatno izobrazevanje in usposabljanje zdravstvenih delavcev, izdelavo poenotenih
protokolov in standardov obravnave ter razresitev problema varovanja osebnih podatkov.

Kljuéne besede: telemedicina; druzinska medicina; projekt eZdravje; prednosti in slabosti; predlogi.

Telemedicine Services in Family Medicine

Abstract. In the past years we have witnessed a rapid development of information and communication technologies
that are being used in health-care systems. In the period of Covid-19 pandemic, social distancing was enforced,
which further accelerated the digitalisation of health care. The Slovenian health-care system acquired numerous
modern and multipurpose information-technology solutions that are used daily in the family medicine practice
within the eZdravje (eHealth) project. When following the rules of communication and certain restrictions,
telemedicine counselling can be clinically professional, safe, easy to use, accessible, and it can also result in time
and cost savings. Telemedicine services can help to improve the quality of life for the general population, so their
role in the management and treating of patients is indispensable in the future. For a safe and high-quality patient
management in family medicine it is necessary to provide appropriate technological support, additional training of
healthcare professionals, development of unified protocols and standards of treatment, and resolution of the
problems with personal data protection.

Key words: telemedicine; family medicine; eZdravie (eHealth) project; advantages and disadvantages;
suggestions.
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Uvod

V danasnjem casu se na vseh podrocjih v medicini
sreCujemo z uporabo informacijske tehnologije.
Nobena izjema pri tem ni primarna zdravstvena
raven, kjer si dela brez racunalnika ne znamo vec
predstavljati. V casu epidemije Covid-19 specialisti
druzinske medicine v vecini primerov predstavljajo
prvi stik s potencialno okuzenim bolnikom. Srecujejo
se s Stevilnimi organizacijskimi izzivi, kako varno
obravnavati vse bolnike, ki potrebujejo zdravnisko
obravnavo zaradi drugih akutnih ali kroni¢nih
obolenj, administrativnih ali socialnih vzrokov.
Epidemiolosko dogajanje, ki temelji na omejevanju
fizicnih stikov, je moc¢no prispevalo k napredku
telezdravja in telemedicine na primarni zdravstveni
ravni.

Telezdravje je krovni izraz za vse zdravstvene storitve,
ki se 1izvajajo s pomocjo informacijske in
komunikacijske tehnologije.! Telemedicino pa lahko
definiramo kot zagotavljanje zdravstvenih storitev z
uporabo informacijskih in  telekomunikacijskih
tehnologij v primerih, ko sta izvajalec zdravstvene
storitve in pacient, oziroma dva izvajalca zdravstvene
storitve, prostorsko locena.? Zajema Siroko podrocje
in se nanasa na uporabo telekomunikacijskih in
informacijskih tehnologij za prenos medicinskih
informacij v klini¢ne, diagnosticne, terapevtske,
administrativne ~ in  izobrazevalne = namene.
Telemedicina je bila primarno naértovana za
izboljsanje  dostopa do  zdravstvenih  storitev
predvsem na tezje dostopnih obmocjih, kasneje pa je
podrocje postalo veliko Sirse in zajema vse vidike
zdravstvenega varstva, vkljucno s preventivhim
zdravljenjem.* Najvedji potencial telemedicine je
zmanjSevanje razlik v kakovosti zdravstvene oskrbe
med ljudmi in hitro povezovanje izkusenih
zdravnikov ter njihovih bolnikov ne glede na
lokacijo.>  Obdobje  pandemije  Covid-19  je
digitalizacijo zdravstva $e dodatno pospesilo in
uporaba sodobnih tehnologij je marsikje postala edina
vez med bolnikom in zdravstvenim sistemom.>¢

Poraja se vprasanje, ali je uporaba sodobnih
telemedicinskih storitev na daljavo enako klini¢no in
sttoSkovno ucinkovita ter varna kot tradicionalna
obravnava pacientov, ko je posameznik fizicno
prisoten v ambulanti.>”8 Ali je obravnava s pomocjo
telemedicine enako dostopna za vse prebivalce ali pa
zgolj povecuje neenakosti pri  dostopu do
zdravstvenega varstva? Pozornost moramo usmeriti
predvsem k najranljivejS$im skupinam prebivalstva,
kot so starejsi, racunalnisko nepismeni posamezniki
oziroma prebivalci z omejenim dostopom do
sodobnih telekomunikacijskih storitev.>6?
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Telezdravije

Pojem telezdravije je sirok in ob klini¢ni obravnavi
zajema Se neklini¢no obravnavo: zdravstveno vzgojo,
administrativne storitve, elektronsko zdravstveno
kartoteko,  raziskovanje in  druge  sestavine
zdravstvene in informacijske tehnologije.»10

V Evropski uniji je bil prvi akcijski nacért za telezdravije
sprejet leta 2004. Od takrat Evropska komisija
ptipravlja ciljno usmetjene pobude, s katerimi zeli
doseci sirse sprejetje e-zdravija po vsej Evropi.?

Hiter razvoj digitalnih tehnologij spreminja nacin dela
in zivljenja vsakega posameznika, organizacije in
druzbe kot celote. Z uporabo digitalnih tehnologij in
programskih resitev lahko delo opravimo hitreje,
ceneje in bolj kakovostno.* Ljudje uporabljajo
digitalna orodja tako v zasebnem kot poklicnem
zivljenju, kar spreminja tudi njihov odnos in
pricakovanja do nacina izvajanja zdravstvenega
varstva. Z masovnimi podatki in bolj$o zmogljivostjo
podatkovne analitike, podpornimi sistemi za klini¢no
odlocanje, ki jih uporabljajo zdravstveni delavci, in
mobilnimi zdravstvenimi orodji, ki jih posamezniki
uporabljajo za upravljanje lastnih zdravstvenih in
kroni¢nih stanj, se porajajo nove moznosti. Da bi se
lahko ta potencial izkoristil v zdravstvenem sektorju,
so zagotovo potrebna nova znanja in spretnosti.!!

Kljub napredkom so razlicne digitalne resitve in
informacijski sistemi, ki se trenutno uporabljajo v
sistemih zdravstvene in socialne oskrbe, pogosto
medsebojno nezdruzljivi in ne omogocajo izmenjave
podatkov z nacionalnimi sistemi ali drugimi drzavami.
Posledi¢no sta uporabnost teh reSitev in njihova
prijaznost do uporabnika omejeni, visji so tudi stroski
razvoja in vzdrzevanja. Potrebno je nenehno
prilagajanje zdravstvenih sistemov, da bi dosegali
pricakovanja drzavljanov ter izpolnjevali njihove
zdravstvene in oskrbovalne potrebe. Potrebe
drzavljanov bi morale biti postavljene v sredisce
podatkovno vodenih zdravstvenih inovacij. Ljudje bi
tako lazje dostopali do informacij, s pomocjo
digitalnih orodij pa bi bolje razumeli lastno zdravje ter
tako potrdili aktivno vlogo pri zdravstvenih
odlocitvah in si zagotovili personalizirano zdravljenje.
Pravica drzavljanov do dostopa do lastnih
zdravstvenih podatkov je temeljno nacelo pravnega
reda Evropske unije na podrocju varstva podatkov.!!

eZdravje

eZdravje je projekt informatizacije slovenskega
zdravstva, ki sledi tako nacionalnim in evropskim
usmeritvam kot tudi usmeritvam  Svetovne
zdravstvene organizacije za izboljSanje kakovosti in
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ucinkovitosti zdravstvenih sistemov. Cilj eZdravja je
uvedba sodobnih in  vecstransko uporabnih
informacijskih resitev v poslovanje slovenskega
zdravstvenega sistema ter povezava lokalnih
informacijskih sistemov v funkcionalen nacionalni
zdravstveni  informacijski ~ sistem. Zdravstveno
racunalnisko omrezje, ki se imenuje zZNET, zagotavlja
varne in zanesljive povezave med vsemi izvajalci
zdravstvenih dejavnosti in do tresitev eZdravja preko
portala zZVEM.12

S celovito informatizacijo zdravstvenega sistema si
slovensko zdravstvo zagotavlja moznosti za Se bolj
kakovostno in strokovno delo z bolniki, hitro in varno
upravljanje zdravstvenih informacij, nadaljnji razvoj
zdravstvenega sistema ter njegovo konkurencno
vklju¢evanje v evropski prostor. Na podlagi
kakovostnih  in  verodostojnih ekonomskih,
administrativnih in klini¢énih podatkov je omogoceno
lazje nacrtovanje in upravljanje zdravstvenih zavodov
oziroma zdravstvenega sistema kot celote.!?

Preko projekta eZdravje je slovenski zdravstveni
sistem pridobil Stevilne sodobne in vecstransko
uporabne informacijske resitve, ki jih v vsakodnevni
praksi uporabljamo tudi v ambulantah druzinske
medicine. E-Recept, eNapotnica, ePosvet in Centralni
register podatkov o pacientu (CRPP) so postala
nepogresljiva orodja pri delu Stevilnih druzinskih
zdravnikov  in  predstavljajo  transparentno,
kakovostno in enostavno digitalno resitev, ki ob
ustrezni uporabi prihrani veliko ¢asa v primerjavi z
delom v papirnati obliki.

Eden izmed ve¢jih drzavnih projektov je tudi
nacionalna spletna vecplastna resitev Referencne
ambulante, ki preko porocanih kazalnikov kakovosti
iz ambulant druzinske medicine omogoc¢a natancen
vpogled v kakovost dela na podro¢ju preventivne in
kurativne dejavnosti in tako pripomore k izboljsanju
obravnave bolnikov na primarni zdravstveni ravni.!?
Zdravstveni delavci pozdravljamo taksen elektronski
nacin zbiranja podatkov na primarni ravni v Sloveniji.
7 nadaljnjimi analizami teh podatkov lahko
enostavno pridobimo vpogled v trenutno stanje
preventivne dejavnosti in vodenje kronicnih obolen;
pti nas in se primerjamo z drugimi evropskimi
drzavami, ki tudi uporabljajo taksen sistem. Z uvedbo
referenénih  ambulant, porocanjem  kazalnikov
kakovosti in njihovo informacijsko podporo smo tako
naredili velik korak naprej, tudi na podrocju
raziskovanja.

Vedno bolj aktualen postaja tudi ePosvet, ki
specialistom  druzinske = medicine = omogoca
transparentno, varno in kakovostno komunikacijo z

ostalimi zdravniki specialisti, ki jo priznava tudi
plac¢nik zdravstvenih storitev. Na ta nacin lahko
zmanjsamo Stevilo napotitev na sekundarni in
terciarni nivo ter tako skrajSamo predolge cakalne
dobe in razbremenimo urgentne ambulante. Menimo,
da je takSen nacin komunikacije med zdravstvenimi
sttokovnjaki premalokrat uporabljen in velikokrat
ostaja neizkoriScen, najverjetneje zaradi slabega
poznavanja delovanja ePosveta. V casu epidemije
Covid-19 je ePosvet med specialist druzinske
medicine veliko bolj uporabljan kot pretekla leta, saj
se predvsem na primarni zdravstveni ravni zavedamo
posledic zamujene zdravstvene obravnave bolnikov,
ki jih z uporabo ePosveta zagotovo lahko zmanjSamo
ali celo preprecimo.

Telemedicinske storitve v
druzinski medicini

V Sloveniji je zdravnik druzinske medicine $e vedno
najbolj dostopen in najblizji zdravnik, zato lahko pri
delu z bolniki koristno uporabi razlicne vrste
telemedicinskih storitev.! S pomocjo telemedicine
lahko zdravniki in pacienti ustvarijo medsebojno
komunikacijo z namenom posveta o zdravstvenem
stanju, receptih, izvidih ali kroni¢nih boleznih, ne da
bi se osebno zglasili v zdravstveni ordinaciji.?

V ambulantah druzinske medicine se telemedicinske
storitve uporabljajo ze dalj ¢asa. V kaksni meri se
uporabljajo, pa je odvisno predvsem od zdravnika in
njegove  pripravljenosti  za  tovrstni  nacin
komunikacije. Z razglasitvijo epidemije se je zaradi
preprecevanja sirjenja okuzbe uporaba
telekomunikacijskih  in informacijskih tehnologij
povecala prakticno v vseh ambulantah druzinske
medicine ter se izkazala za nepogtresljivo.

Leta 2014 in 2015 je bila v Spaniji na temo telefonskih
konzultacij opravljena klinicna  retrospektivna
opazovalna S$tudija, ki je analizirala ucinkovitost
konzultacije s pacientom po telefonu na vec kot dveh
milijonih posvetov. Splosne ugotovitve so bile, da je
uporaba telefona namesto osebnega obiska mogoca v
60 % primerov v ambulantah druzinske medicine, od
katerih jih zgolj 10 % potrebuje tudi fizicni obisk v
ambulanti. Zenske so statistiéno znacilno bolj
naklonjene taksni vrsti posveta. Statisticno znacilno je
uporaba telefonske konzultacije pogostejsa pri
starej$ih  pacientih, kroni¢nih pacientth in pri
pacientih, ki zivijo na oddaljenih obmo¢jih in jim je
pot do izbranega zdravnika otezena. Od leta 2014 do
leta 2015 se je delez telefonskih konzultacij povecal za
12 %, tudi na rac¢un zadovoljstva pacientov s tovrstno
obravnavo.!?
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Raziskava v Zdruzenih drzavah Amerike je pokazala,
da je v letu 2016 samo 11,8 % ameriskih druzinskih
zdravnikov in pediatrov pri vsakodnevnem delu
uporabljalo telemedicinske storitve. Po dveh mesecih
trajanja pandemije Covid-19 v letu 2020 pa se je ta
delez povisal na 91 %.6

Leta 2020 je bila v Angliji izvedena kvalitativna $tudija,
ki je preucevala ucinkovitost konzultacije preko
elektronske poste. Rezultati raziskave so bili skladni z
ugotovitvami Studij, izvedenih v razli¢nih evropskih
drzavah. Izkazalo se je, da se za posvet preko
elektronske poste vec¢inoma odlocajo ljudje, starejsi
od 40 let, med njimi prevladuje moski spol. Vsebina
sporocil je bila vecinoma kratka, neobcutljiva,
povezana z zdravstvenimi tezavami in ni imela akutne
ali administrativne komponente. Vecino konzultacij je
bilo mogoce razresiti hitro, brez osebnega obiska,
vendar je tovrstna elektronska  konzultacija
predstavljala dodatno obremenitev za druzinskega
zdravnika.14

Telemedicinske storitve v ambulanti druzinske
medicine lahko razdelimo v tri glavne kategorije:

m  shranjevanje in posredovanje;
m telemonitoring;
m interaktivne oblike komuniciranja. 10:1>

Shranjevanije in posredovanje informacij

Gre za pridobivanje in shranjevanje medicinskih
informacij ter posredovanje le-teh zdravniku.
Zdravnik druzinske medicine z uporabo sodobnih
informacijskih sistemov lazje in hitreje dostopa do
izvidov posameznih preiskav ter mnenj klinicnih
specialistov, kar mu omogoca celovitejSo oskrbo
bolnikov.!> Pri tej vrsti komuniciranja ne pride do
neposrednega stika med bolnikom in zdravnikom,
med posredovanjem podatkov in zdravnikovim
odgovorom je mnajveckrat casovni zamik (poteka
asinhrono). Na ta nacin lahko bolnik zdravniku
posreduje rezultate preiskav oziroma izvide pregledov
pri drugih specialistih, npr. radioloske izvide, slike
koznih sprememb, rezultate citopatoloskih preiskav
itd. Zdravnik druzinske medicine pridobiva podatke
tudi neposredno od drugih izvajalcev zdravstvenih
storitev, komunicira z njimi, podatke usklajuje (npr.
preko uporabe CRPP, ePosveta in eNarocanja) in jih
posreduje nazaj bolniku.10:12

Telemonitoring

To podrocje telemedicine se ukvatja s spremljanjem
bolnikovih fizioloskih parametrov. Pri tem bolnik v
svojem domacem okolju preko naprave posilja
podatke zdravniku, ki jih sprejme, ovrednoti in po
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potrebi ukrepa. Primer tovrstnega sporazumevanja je
neprekinjeno spremljanje sr¢ne akcije ali krvnega
tlaka.’> Ta nacin komuniciranja je primetljiv s
klasi¢nim, osebnim klinicnim pregledom oziroma
metjenjem posameznih parametrov bolezni.!

Interaktivne oblike komuniciranja

Interaktivne oblike obsegajo neposredno in hkratno
komuniciranje med bolnikom in zdravnikom. Delimo
jih na sinhrone in asinhrone. Sinhroni nacin nam
omogoc¢a komunikacijo s pacientom v istem casu
(npt.  konzultacija  preko  videa, telefonska
konzultacija). Pri asinhronem nacinu pa pacient in
zdravnik  komunicirata v razlicnem casovnem
intervalu  (npr. konzultacija preko elektronske
poste).1510

Komuniciranje preko telefona je bistveno za dajanje
prvih navodil klico¢im in za odlo¢anje o nujnosti
intervencije. Opazamo, da med delom v ambulanti
vecino akutnih tezav reSimo preko telefonskega
posveta, le majhen delez pacientov dejansko
potrebuje pregled oz. obravnavo v zivo. Telefonski
posvet je koristen tudi za svetovanje svojcem
kroni¢nih bolnikov kot del integrirane zdravstvene
oskrbe. S strani bolnika ta nacin zdravljenja na daljavo
zahteva dobro  sodelovanje, nekaj tehni¢nih
spretnosti, primerno ohranjene kognitivne funkcije,
zaupanje in dobro motiviranost. Zdravnik mora za ta
nacin obravnave svojega bolnika dobro poznati v
njegovem biopsihosocialnem okolju in obvladati
vesCine komuniciranja na daljavo ter razumeti in
sprejeti omejitve taksnega nacina zdravljenja.!0

Razprava
Prednosti

V casu epidemije je kljucna prednost pri uporabi
telemedicinskih  storitev izogibanje neposrednim
stikom in zamejevanje Sirjenja okuzbe. Na splosno
lahko govorimo o prednostih, kot sta znizanje
stroskov prevoza pacienta do zdravnika in boljsa
razpolozljivost zdravstvene oskrbe pacientom, ki
zivijo v oddaljenih, ruralnih obmodjih in jim je otezen
dostop do zdravnika. Za posvet lahko pacienti ali
njihovi svojci preko elektronske poste naceloma
zaprosijo kadarkoli. Izkusnje kazejo, da lahko s
taksnim nac¢inom komuniciranja hitreje razresimo
lazje resljive zdravstvene tezave in pridobimo cas za
tezje resljive.

Povecano uporabo telekomunikacij lahko pripisemo
uporabi e-sistema. Pacienti so se v zadnjih letih
navadili, da lahko za kontrolne napotnice, podaljsanje
redne terapije zdravil ali krajse posvete glede
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kroni¢nih tezav v ambulanto tudi poklicejo.
Zdravstveni domovi po Sloveniji so si razlicno
organizirali delo med epidemijo, povsod pa so bile
potrebne Stevilne organizacijske spremembe in
prerazporeditve timov zdravstvenega osebja na
razlicna delovis¢a. Uveden je bil sistem obveznega
narocanja v ambulante, zaradi cesar se je Stevilo
nenarocenih pacientov znatno znizalo. Od zacetka
epidemije v ambulanto dnevno za telefonsko
konzultacijo z zdravnikom povprecno poklice 10-20
ljudi z akutno tezavo, od katerih jih povpre¢no petina
potrebuje ¢ pregled v ambulanti isti dan. Stevilo
elektronskih sporocil wvariira glede na starostno
strukturo pacientov. V ambulantah, kjer je veliko
starejsih ljudi, se belezi vec¢ telefonskih kontaktov in
manj elektronskih sporocil. V povprec¢ju pa dnevno
belezimo tudi do 50 elektronskih sporocil, ki so
vecinoma po vsebini krajsa, neakutna in hitro resljiva
in praktiéno nimajo potrebe po narocilu pacienta v
ambulanto. Tovrstni nacin dela je do neke mere olajsal
obravnavo nenaroCenih bolnikov, s cimer se je
izboljsala tudi kakovost obravnave bolnikov, saj je na
razpolago vec ¢asa za pregled in obravnavo naroc¢enih
bolnikov. Zaradi to¢no dolocenega casovnega
intervala, ko pacienti lahko klicejo v ambulanto, si je
lazje organizirati delo.

Raziskave so pokazale, da je ve¢ina zdravstvenih
domov po svetu v casu epidemije navaden posvet
preko telefona nadgradila v videoklic, ki nudi boljse
razumevanje pacienta, predvsem na racun branja
telesne govorice in moznosti delnega kliniénega
pregleda.>0:17

Pospesena digitalizacija zdravstva je ponudila na
trzi$¢u Stevilne tehnologije na mobilnih telefonih in
tabli¢nih racunalnikih. Z uvedbo mobilnih tehnologij
(m-zdravje) bi lahko samo v Evropi prihranili 99
milijard evrov. Na spletu je na voljo ze preko 100.000
mobilnih aplikacij s podrocja zdravja, pri ¢emer jih je
priblizno 70 % namenjenih laikom. Gre predvsem za
aplikacije, ki omogocajo spremljanje dejavnikov
zdravega zivljenja (gibanje, sréni utrip, koli¢ina popite
vode, vnos kalorij ipd.), preventivhe nasvete,
opozorilne nasvete, ki izboljsajo adherenco pri
jemanju zdravil, ter aplikacije, ki nudijo pomo¢ pri
obvladovanju kroni¢nih bolezni (sladkorne bolezni,
depresije, kronicne obstruktivne plju¢ne bolezni,
sténega  popuscanja, demence).*”1819  Mobilne
tehnologije imajo v primerjavi z obi¢ajnimi postopki
stevilne prednosti, saj omogocajo neprekinjeno
spremljanje  pacientovega  stanja, za  samo
komuniciranje ni potreben stacionarni racunalnik niti
telefonski klic ali besedilno sporocilo. Mobilne
aplikacije omogocajo posameznikom hiter nasvet,
samonadzor nad zdravstvenim stanjem in podporo

ostalih sodeleznikov z enako boleznijo, kar prinasa
socialno povezljivost.17.20.21

Slabosti in predlogi

Komunikacija s pacientom ob uporabi telefona ali
elektronske  poste predstavlja velik izziv za
zdravstveno osebje na primarni ravni.  Kljub
napredovanju tehnologij dolznosti in odgovornosti
zdravstvenega osebja in ostalih vkljucenih v
obravnavo pacienta ostajajo enake.16:22

Ob prejetem sporocilu je najprej potrebno opraviti
triazo (razvrstitev pacientove tezave glede na
pomembnost njene razresitve). Potrebne so dobre
komunikacijske in strokovne spretnosti, kar lahko Ze
v zacCetku predstavlja tezavo zaradi pomanjkanja
izkusenj. Ob sami komunikaciji je treba prepoznati
pacientovo klju¢no tezavo in jo razresiti brez fizicnega
pregleda, ki je v normalnih okolis¢inah, pred
pandemijo Covid-19, predstavljal kljucen del
obravnave. Prav tako ob tak$nem nacinu obravnave
ni razresen problem varovanja osebnih podatkov in
privolitve bolnika v takSen nacin obravnave (klic ali
elektronsko sporoc¢ilo prejme medicinska sestra,
pacient nikjer ne poda pisne ali ustne privolitve).
Tukaj nastopi tudi vprasanje glede medicinske etike in
krsenja nacela zaupnosti. Razumeti moramo, da je
obravnava pacienta ze s fizinim kontaktom
kompleksen proces, ki pa se samo stopnjuje pri
telemedicinski obravnavi. Tudi pacienti niso vsi enako
spretni pri komuniciranju, zato je natancna anamneza
bistvena pri komunikaciji na daljavo. Pri starejsih,
dusevno manj razvitih, hudo kroni¢no bolnih in
racunalniko nepismenih je $e vedno nepogresljiv
fizi¢ni obisk v ambulanti. Upostevati je potrebno tudi
osebnost pacientov in zdravnikov, ki niso vsi enako
naklonjeni obravnavi na daljavo in jim omogociti
moznost samostojnega odloc¢anja, v kolikor izrazijo
zeljo po fizicnem kontaktu. Le tako lahko ohranjamo
pristen stik med pacientom in zdravnikom, ki se lahko
v primeru nezadovoljstva hitro skrha in vodi v
nekakovostno in manj varno obravnavo.!623

Raziskave po svetu kazejo na veliko prostora in
moznosti za izboljsavo telemedicinskih storitev.
Ogromno je Se nerazresenih vprasanj. Glede na to, da
se v Sloveniji na primarni zdravstveni ravni do zdaj
nismo v taksni meri posluzevali telefonskih posvetov
in elektronskih sporo¢il za komunikacijo s pacienti, saj
so bile spremembe uvedene prakticno ¢ez noc, bi bile
potrebne Stevilne izboljsave in nadgradnje, saj lahko v
prihodnosti pricakujemo vedno vec situacij, ki nas
bodo ponovno prisilile v drugacen nacin dela, kot smo
ga poznali do zdaj.
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V Zdravstvenih domovih v Sloveniji bi potrebovali
boljse in zmogljivejse racunalniske sisteme. Na
podro¢ju sinhrone telemedicine bi se lahko v vedji
meri uveljavile videokonzultacije, ki jih sicer Ze
uporabljajo nekateri zdravstveni domovi preko
aplikacije v spletni platformi doZdravnika.si.
Videokonzultacije bi omogocile $e bolj pristen stik s
pacientom in izboljSale moznost delnega pregleda
pacienta. Se vedno pa je treba upostevati, da je
pacientom, ki niso ve$¢i uporabe tovrstne
komunikacije, nujno zagotoviti fizicni obisk v
ambulanti.

Potrebno bi bilo organizirati izobrazevanja in
usposabljanja medicinskega kadra na podrodju
racunalniske  pismenosti, triaziranja  pacientov,
usmerjene anamneze ob tak$ni komunikaciji. Pri
stevilnih medicinskih posegih je prvi korak pridobitev
privolitve oziroma soglasja s strani pacienta, ki je
velikokrat pisna. V primeru obravnave na daljavo bi
morali rediti problem privolitve v obravnavo in jo tudi
ustrezno zabeleZiti, ¢e je ustna.

Komunikacija ozitoma posvet preko telefonskega
klica ni shranjen v digitalni obliki, ¢e se informacije
ro¢no belezijo v zdravstveni karton bolnika, kar je
potratno tako ¢asovno kot tudi kadrovsko. Preko e-
poste se pacienti ne samo naroajo na termine
obravnav, temve¢ postedujejo tudi razno medicinsko
dokumentacijo. Zakonodaja s podro¢ja varstva
osebnih podatkov nam zapoveduje, da po elektronski
posti ne smemo posredovati zdravstvenih podatkov,
diagnoz ter nasvetov o zdravljenju bolezenskih stanj,
elektronski naslovi bi morali biti namenjeni izkljucno
narocanju na termin pregleda v ambulanti. To dejstvo
ponovno nakazuje na klju¢no pomanjkljivost, tj.
odsotnost ustrezne privolitve in moznosti upravljanja
ter shranjevanja podatkov. Primer tovrstne resitve je
npr. spletna storitev doZdravnika.si, ki zdravstvenim
ustanovam omogoca varno elektronsko posiljanje
vseh vrst dokumentov (eRecept, eNapotnica,
eBolniski list, odpustnice, izvidi itd.). Aplikacija do
danes v veliki meri ostaja nepoznana pacientom in
zdravnikom, zato $e ni zazivela v polnem obsegu.

Potrebno je zagotoviti zaupnost podatkov ter ustvariti
informacijske baze, kamor bi se izvorna elektronska
sporocila (tudi poslani slikovni material) shranjevala.
Smiselno bi bilo snemanje telefonskih pogovorov in
samodejno shranjevanje le teh v strogo varovane in
zaupne baze.

Trenutno  elektronska  sporocila  prekopiramo,
telefonske pogovore pa povzamemo in zapisemo v
zdravstveni karton. To zagotovo predstavlja dodatno
administrativno obremenitev. Pri taks$ni komunikaciji
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vedno obstaja moznost kraje identitete, saj nikoli
nismo povsem prepricani, kdo je na drugi strani
telefonske linije ali posiljatelj elektronske poste.
Smiselna bi bila izdelava protokolov obravnave, da bi
se tako medsebojno poenotili in zagotovili ¢im
kvalitetnej$o in varno obravnavo za vse paciente.

Specialisti druzinske medicine potrebujemo enoten
informacijski sistem, ki bi omogocil enostaven
vpogled v vse obravnave na sekundarni in terciarni
ravni, kar bi omogocilo enakovredno in kakovostno
obravnavo vseh bolnikov, brez nesprejemljivih razlik
v oskrbi glede na razlicno zdravstveno ustanovo na
primarni ravni. Specialisti druzinske medicine smo
naklonjeni  obravnavi  bolnikov s  pomocjo
telemedicinskih storitev in se zavzemamo za ¢im
vecjo poenostavitev njihove uporabe. Na Zalost pa se
nekateri pri vsakdanjem delu $e zmeraj srecujemo z
dotrajano in nezmogljivo racunalnisko opremo, ki
lahko zataji Ze pri uporabi osnovnih funkcij.

Zakljuéek

Epidemija Covid-19 je vsekakor pripomogla k
pospesenemu razvoju telemedicinskih storitev, ki nam
ob upostevanju pravil komuniciranja in dolocenih
omejitev omogocajo klini¢no strokovno, varno,
enostavno, hitrejSo, dostopno, in tudi stroskovno
ucinkovitejSo obravnavo pacientov, ki pripomore k
vedii kvaliteti kakovosti prebivalstva.

Ceprav je Slovenija majhna drzava, so $e zmeraj
prisotne velike razlike v kakovosti in varnosti
obravnave pacientov. Potrebno je poskrbeti za
ustrezno tehnolosko podporo, dodatno izobrazevanje
in usposabljanje zdravstvenih delavcev, izdelavo
poenotenih protokolov in standardov obravnave ter
razresitev problema varovanja osebnih podatkov.
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