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Drago Rudel

Izvleéek. Storitve za zdravje in oskrbo v
domacem okolju so storitve prihodnosti za
starajoco Evropo in Slovenijo, kjer potrebe po
zagotavljanju zdravja s staranjem prebivalstva
strmo nara$¢ajo. Zaradi nara$¢ajocih stroskov, ki
postavljajo pod vprasaj vzdrinost obstojecega
zdravstvenega in socialnega sistema, je nujno, da
uvedemo storitve, ki temeljijo na informacijskih in
telekomunikacijskih resitvah. Te nosijo v sebi
potencial za bolj u¢inkovito in kakovostno
zadovoljevanje potreb starih oseb.V prispevku so
podana izhodi§¢a, prikazana modela ter opisani
primeri storitev “oskrbe na domu na daljavo” ter
“telemedicinskih storitev na domu”. V storitve so
vklju¢eni med seboj oddaljeni uporabnik
(starostnik, bolnik v domacem okolju), center za
pomoc¢ na domu ter neformalni in formalni
izvajalci socialnih oz. zdravstvenih storitev.
Storitev “rdec¢i gumb” je primer “oskrbe na domu
na daljavo”, ki je v Sloveniji dostopna od leta
1992, telemedicinske storitve na domu pa moramo
v Sloveniji $e vzpostaviti.

Abstract. Services to support elderly population
and chronic patients in their living environment
are inevitable for Slovenia to satisfy increasing
needs. Increasing costs raise a question of
sustainability of the healthcare and social system.
Services based on ICT solutions have potential to
deliver help more efficiently and at higher quality.
Models are presented in the paper for telecare and
telemedicine at home services. “Red button”
telecare service has been available in Slovenia
since 1992 while telemedicine applications have
been emerging.
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Uvod

Stanje v Evropski uniji

Po $tudiji ZdruZenih narodov za Evropo' bodo stari
starejsi od 65 let (65+) do leta 2050 predstavljali
30% vsega evropskega prebivalstva, od tega jih bo
18% starejsih od 80 let. S staranjem prebivalstva
mocno rastejo potrebe po vseh oblikah
zdravstvenih storitev ter socialni oskrbi. Po
podatkih Evropske komisije’ se v drfavah EU15
odstotek BDP, ki se nameni zdravstveni oskrbi v
javnem sektorju strmo veda po 65. letu, kar
pomeni, da so v tem segmentu potrebne
najkoreniteje spremembe. Vse bolj naras¢a tudi
Stevilo rizi¢nih bolnikov z “modernimi boleznimi”,
kar je posledica spremenjenega nacina Zivljenja.

Evropa spoznava, da problema zagotavljanja
dogovorjenih zdravstvenih in socialnih pravic ne
bo mogode resevati zgolj z do sedaj uporabljanimi
modeli. Finan¢ne zmoZnosti drzav, da bi
zagotavljale sedanji nivo in obseg zdravstvenih
storitev, se §e zmanjSujejo, tudi zaradi vse ve&jega
deleZa neaktivnega prebivalstva. Razviti je
potrebno nove resitve in vpeljati nove oblike
zdravstvenih storitev, ki bodo bolj u¢inkovite kot
obstojece in finan¢no manj zahtevne.

Evropska komisija (EC) v svojih strateskih
dokumentih** nakazuje smer regitve t.j. izboljsanje
sistema socialne oskrbe in zdravstvenega varstva z
uvajanjem novih organizacijskih modelov, ki bodo
radikalno spremenili izvajanje storitev. Pri tem naj
bi v &im vedji meri uporabili informacijske in
telekomunikacijske tehnologije (IKT), ki morejo,
kar so pokazale dosedanje izku$nje, pozitivno
vplivati na re§evanje teZav.

Nove regitve naj bi tudi bistveno vplivale na
kakovost Zivljenja v starosti. Podalj$ale naj bi &as,
ko lahko posameznik zadovoljivo Zivi v domacem
okolju, poveale njegovo samostojnost, mobilnost,
udobje, samozaupanje in zmanjsale strah pred
morebitnimi teZavami ali nezgodo med 3tirimi
stenami. Da bi zmanj$ali stroske ter pove&ali
ucinkovitost porabe razpolozljivih sredstev, bomo
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morali ¢im ved oskrbe in zdravja zagotoviti v
domacem okolju. Strogki za dolgotrajno
zdravljenje so manjsi v tistih drzavah, kjer ima
oskrba na domu prednost pred institucionalnim
varstvom. Tako so stroski dolgotrajne nege
najmanjsi v Italiji, kjer nega poteka v domacem
okolju, v sistem pa so v veliki meri vkljuceni
neformalni izvajalci pomo¢i (svojci, sosedje, znanci
itd.). Posredno bomo tako zmanjsali pritisk na
drzavna sredstva za zadovoljevanje
socialno/zdravstvenih potreb.

V prihodnje naj bi se torej vse ve¢ oskrbe in
zdravstvenih storitev, ki so bile do sedaj vezane na
zdravstveno institucijo, izvajalo med $tirimi
stenami bolnikovega doma. Tam naj bi jim
zagotavljali ustrezno pomo¢ od zunaj, nekaj tega
tudi na daljavo. Evropska komisija zato v svojih
raziskovalnih programih OP4, OP5, OP6 in OP7,
predvsem pa v raziskovalnih programih Ambient
Assisted Living — AAL® podpira razvoj novih oblik
storitev, ki temeljijo na IKT resitvah in omogocajo
spremljanje stanja in zdravja posameznika v
domacem okolju na daljavo kot npr. izvajanje
oskrbe na domu na daljavo, telemedicinsko
spremljanje zdravja bolnika, telerehabilitacija itd.
V primerih dolgotrajne oskrbe npr. zaradi
kroni¢nih bolezni je potrebno v ¢im ve&ji meri
vkljuéiti neformalne skrbnike in tako dodatno
zmanjiati stroke zagotavljanja zdravja. Storitve
oskrbe na domu na daljavo in zdravja na daljavo so
storitve prihodnosti za starajoco Evropo.

Stanje v Sloveniji

Tudi prebivalstvo Slovenije se hitro stara. Po
statisti¢nih kazalcih bo leta 2020 vec kot 350.000
starih >65+,° kar pomeni 100.000 novih
uporabnikov zdravstvenih storitev z ve¢jimi
potrebami. Ze danes ugotavljamo, da se ¢akalne
vrste za posamezne zdravstvene storitve daljsajo,
da si moramo z dopolnilnim zdravstvenim
zavarovanjem zagotavljati vse ve& zdravstvenih
storitev in da bomo morali v prihodnje vse bolj
sami poskrbeti za svoje zdravje. Zagotavljanje
kakovosti Zivljenja starih, trajno bolnih in
invalidnih oseb ter izpolnjevanje obveznosti iz
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naslova v preteklosti dogovorjenih socialno-
zdravstvenih pravic postaja tako vse vedji izziv
tako za slovensko politiko kot zdravstveno in
socialno stroko.

Slovenija je sprejela evropske usmeritve na
podro&ju e-zdravija in pripravila svoje evropskim
vzporedne dokumente, med katerimi je relevanten
predvsem nacionalni strate$ki dokument “eZdravije
2010” MZ.” Dokument v uvodnem delu povsem
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povzema usmeritve Evropske komisije, $ibkejsi pa
je v svojem izvedbenem delu — akcijskem nacrtu,
kjer so prve pilotne resitve za telemedicino na
domu naértovane Sele za leto 2009. Uresnicitev
ciljev teh strategij v obliki pilotnih projektov bi
ustvarilo pogoje za razvoj in §iritev takih storitev za
zagotavljanje zdravja na daljavo v Sloveniji, v
katerih sta partnerja bolnik v doma¢em okolju in
oddaljeni zdravnik v zdravstveni ustanovi.

DOM UPORABNIKA | [INFRASTRUKTURA | | | [ 1ZVAJALCI STORITEV
| | | |
| | | |
NEFORMALNI ! | ! | | CENTER ZA POMOG
SKRBNIKI I : TELEFON | I NA DOMU
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| H TELEMEDICINSKI
UPORABNIK |_'[ ‘ INTERNET ‘ i | ‘ e
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
OPREMA ZA ! I ! '
ZDRAVJE, OSKRBO | | { STREZNIK I I gg%%fg\\g:
IN VARNOST | | | |
| | | |
| | | |

Slika 1 Model storitve oskrbe oz. zagotavljanja zdravija na domu na daljavo.

Storitve na domu na daljavo

Oskrba na domu na daljavo oz. telemedicinska
storitev na domu obsega spremljanje pocutja,
varnosti stanja bivalnega prostora, ali pa
spremljanje parametrov zdravja na daljavo ter
svetovanje (konzultacije). Generi¢na storitev
oskrbe in spremljanja zdravja na daljavo je
zasnovana na sodobni informacijsko-
telekomunikacijski resitvi in ustreznih strokovnih
vsebinah. Slika 1 ka%e model storitve oskrbe oz.

zagotavljanja zdravja na domu na daljavo, ki se
izvaja na treh nivojih:

e pri bolniku doma, kjer ima bolnik na razpolago
ustrezno komunikacijsko ter detekcijsko oz.
merilno opremo ter podporo skrbnikov;

e na nivoju infrastrukture telemedicinske
storitve, ki jo predstavljajo informacijsko -
telekomunikacijska (IK) infrastruktura ter
osrednji streZnik za telemedicinske storitve, ter
na
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e izvajalskem nivoju, ki ga tvorijo:
telemedicinski center z deZurnim operaterjem,
zdravnikom in tehni¢no sluzbo, center za
izvajanje neposredne pomoc¢i na domu ter
team strokovnih delavcev, ki oblikuje
programe telemedicinskih storitev za
posamezna podrocja zdravja.

Fizi¢na oddaljenost obeh subjektov ter oskrba oz.
zdravljenje bolnika v domacem okolju postavlja
pred tvorce storitev na daljavo dolocene
organizacijske, logisti¢ne in tehni¢ne zahteve, ki
pa jih je mogoce uresniciti ob uporabi IK resitev.

TEL.CENTRALA

CENTER ZA
POMOC NA DOMU
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Uporabniki oskrbe na domu na daljavo oz.
telemedicinskih storitev so bolniki vseh starosti,
predvsem pa starejse osebe, invalidi, kroni¢ni
bolniki, rizi¢ni bolniki z “modernimi boleznimi”,
bolniki, ki ¢akajo na operativni poseg in
postoperativni bolniki itd. Najpogostejsi
uporabniki telemedicinskih storitev v tujini so
bolniki z motnjami v delovanju srca in oZilja,
diabetiki, bolniki s pulmologkimi in alergoloskimi
tezavami, bolniki z lokomotornimi teZavami ter
drugi.

SVOJCI
SOSEDJE
ZNANCI

Slika 2 Koncept izvajanja storitve oskrbe na domu na daljavo.

Model oskrbe na domu na
daljavo

Poleg populaciji starih ljudi je storitev oskrbe na
domu na daljavo®™!* namenjena tudi trajno bolnim
in invalidnim osebam. Cilj programa je ohraniti
&im visjo stopnjo samostojnosti uporabnika v
njegovem domacem okolju, kar naj bi podaljsalo
&as pred morebitnim odhodom v institucionalno
varstvo. Storitev vklju¢uje “varovanje na daljavo”
in servise neposredne pomo¢i na domu. Mreza
sloni na telekomunikacijsko — informacijski

infrastrukturi regijskih centrov za pomo¢ na domu
ter na terminalski opremi (posebni telefoni z
“rde¢im gumbom”) names¢eni pri uporabnikih
pomoci na domu (Slika 2). Ta
nadzorno/komunikacijsko platforma omogoca
uporabniku, da kadarkoli ali od koderkoli v
stanovanju/hisi le s pritiskom na gumb poklice za
pomoc¢ v koordinacijsko-informacijskih center in
se pogovori z operaterjem glede pomo¢i.®!!
Dodatna sprotila, ki jih je mogoc¢e povezati na
platformo (padec, izliv vode, nizka temperatura,
nezapui¢anje postelje, nejemanje tablet, itd.), sami
aktivirajo klic, ¢e so razmere taksne, da je
potrebna pomo¢ od zunaj.
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Osrednja komunikacijska naprava je posebni
telefon, ki deluje kot naprava za klic za pomo¢ in
kot navaden telefon. Najpomembnejse je, da lahko
uporabnik sproZi klic tudi tedaj, ko ne more priti
do telefona. To omogoca brez#i&no sprozilo, ki ga
nosi kot obesek okoli vratu ali kot uro okoli
zapestja. Ce v stiski pritisne na gumb, bo telefon
klical za pomoc¢ na veé vpisanih $tevilk, dokler se
ne vzpostavi telefonska zveza. Oseba v teZavah se
bo pogovorila z osebo na drugi strani Zice, ne da bi
ji bilo potrebno iti do telefona in dvigniti slugalko.
Tako postanejo svojci, sosedje, znanci, zdravnik,
refevalci, in z njimi pomo¢ na domu dosegljivi s
pritiskom na gumb.

Pomoc¢ bo najprej prisla, ¢e bo telefon poklical v
center za pomo¢ na domu, kjer imajo 24-urno
dezurno sluzbo za sprejem klicev v sili. Operater bo
obvestil osebe, s katerimi je uporabnik dogovorjen,
da mu bodo pomagali, oziroma bo poklical nujno
medicinsko ali drugo pomo¢.

Na posebni telefon je lahko vezanih ve& brezZi¢nih
ali Zi¢nih naprav oz. senzorjev, ki bodisi
predstavljajo dodatna sproZila (npr. potezno stikalo
v kopalnici), ali pa ugotavljajo nenavadno stanje
(padec osebe, mokrenje postelje, epilepti¢ni
napad), ali nenavadne razmere v bivalnem okolju
npr. izliv vode, prisotnost dima ali plina, itd.

Model telemedicine na domu

Skladno z razvojem tehnologij se razvijajo oblike in
obseg storitev telemedicine na domu. Bolniki
lahko izbirajo med ve¢ moZnimi oblikami storitev,
ki so bolj ali manj celostne (osnovni , zahtevni ali
popolni paket). Najpogosteje servisi telemedicine
na domu obsegajo naslednje storitve:

a) monitoring vitalnih parametrov zdravija
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e EKG, krvni tlak, sréni utrip
e stopnja sladkorja v krvi, telesna teZa

e plju¢na kapaciteta, stopnja CO2 v
izdihanem zraku

e temperatura telesa
e 3umi v telesu (stetoskop)

b) sporo¢anje ocene stanja zdravja oz. pocutja v
povezavi z obolenjem

c) pregled bolnikovih posredovanih (agregiranih)
podatkov

d) personalizirana edukacija bolnikov za vzdrino
#ivljenje z boleznijo

Model telemetri¢ne storitve na domu za
spremljanje starejSe osebe z diabetesom je prikazan
na Sliki 3. Bolnik na domu po dolocenem
programu (dnevno) izmeri fizioloske parametre, ki
so pomembni pokazatelji njegovega zdravstvenega
stanjakrvni sladkor in teZo. Podatke prek
telekomunikacijske povezave posreduje v
telemedicinski center, kjer se ovrednotijo s prej
dolo¢eno metodologijo. Delovanje
telemedicinskega centra podpira zdravstvena ekipa
(pediater endokrinolog), ki ob&¢asno na daljavo
dostopa do podatkov zbranih v klini¢ni
informacijski podatkovni bazi. Ekipa je pravocasno
obvestena, Ce bi prispeli podatki bolnika presegali
splosne oz. individualno postavljene toleran¢ne
meje. Tedaj odgovorne osebe reagirajo ustrezno
medicinski doktrini. Glede na vrsto in obseg
te¥av(e) odgovorna oseba bodisi d4 ustrezna
navodila (priporo¢ila) bolniku (spremenjen
odmerek insulina, obisk pri zdravniku...), ali pa
naloZi operaterju nalogo, da o tem obvesti skrbnike
(svojce). Ce je potrebno aktivira urgentna
medicinsko pomo¢.
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Slika 3 Model telemedicinske aplikacije za spremljanje bolnika z diabetesom (last MKS d.o.0.).

Celodnevno deZurstvo specialistitne medicinske
ekipe v prostorih telemedicinskega centra tako ni
potrebno. Osrednja bolnikova naprava je
vecnamenski brezZi¢ni terminal namenjen
interaktivni komunikaciji med bolnikom in
telemedicinskim centrom ter zbiranju podatkov
brezZi¢no priklju¢enih posameznih merilnikov
fiziologkih parametrov (merilnik krvnega sladkorja,
krvnega tlaka in utripa, merilnik srénega utripa,
tehtnica, itd.). Te prek naprave za irokopasovno
komunikacijo (xDSL) poslje v osrednji streznik s
klini¢no informacijsko podatkovno bazo oz. v
osebno kartoteko bolnika. Bolnik za zajem in
posredovanje podatkov ne potrebuje pomodi
operaterja v centru za e-zdravje. Z operaterjem oz.
zdravnikom po potrebi komunicira prek obicajne
telefonske linije.

Znane so komercialne regitve npr. multinacionalke
Philips.” Konceptualno mu je soroden koncept

Health Buddy razvit in $iroko uporabljan v ZDA
(Health Hero Network), ki pa ga %e uvajajo na
Nizozemskem.'®

Pri¢akujemo lahko, da starej$a populacija bolnikov
v vedini primerov ne bo zmogla sama opravljati
telemetri¢nih merjenj in posredovanja podatkov v
oddaljeni center. Velik del jih bo potreboval
pomog, ki pa jo lahko nudi operater v oddaljenem
telemedicinskem centru.

V ZDA je komercialno Ze nekaj let dosegljiv
medicinski telemetri¢ni servis, v katerem je v
odnos “bolnik — zdravnik” (B-Z) vkljuc¢en
oddaljeni strokovno usposobljeni operater, ki je v
pomo¢ pri zagotavljanju verodostojnosti izmerjenih
podatkov. Bolnik ima na domu na obi¢ajno
telefonsko omreZje prikljuc¢eno posebno
ve¢namensko merilno napravo za merjenje
fizioloskih parametrov opremljeno tudi z video
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kamero. Iz oddaljenega centra ga po telefonu
pokli¢e operaterka — medicinska sestra, ki ga vodi
npr. ob merjenju krvnega tlaka, krvnega sladkorja,
srénega utripa, temperature, sposobnosti pljuc, pri
poslusanju $umov v prsih ipd.'” Pacient lahko
posreduje tudi posnetek dela koZe, rane, zunanjosti
poskodovanega dela uda itd. Pridobljeni rezultati
se preko telefona prenesejo na osrednji racunalnik,
do katerega na daljavo dostopajo zdravniki. Ob
prekoraditvi opazovanih vrednosti parametrov sta
na to opozorjena tako sestra — operaterka kot
zdravnik. Ta odlo¢a o nadaljnji obravnavi oz.
morebitnem posredovanju na domu.

Telemedicinske resitve odpirajo nove poti v skrbi
za zdravo Zivljenje in zdrav Zivljenjski slog,
prepoznavanje zgodnjih znakov bolezni ter pomo¢
ob tefavah z zdravjem. Bolniku, ki ?eli spremljati
rezultate svojega prizadevanja za zdravje, so vsak
trenutek prek IKT na razpolago njegovi agregirani
podatki opremljeni z ustreznimi priporo¢ili oz.
nasveti. Podatke vidi bodisi na zaslonu
telemedicinske naprave za zajem podatkov ali
zaslonu svojega TV sprejemnika.

Stanje v na podrodju
zagotavljanja zdravja in
oskrbe na daljavo Sloveniji

Oskrba na domu na daljavo

Med nove oblike pomo¢i na domu na daljavo v
Sloveniji spada tudi “program Lifeline” ali “rde&i
gumb”, ki je pri¢el z delom leta 1992. Po zgoraj
opisanem modelu oskrbe na domu na daljavo
delujeta v Sloveniji dva centra za pomo¢ na domu,
ki ponujata osnovno reSitev: posebni telefon za
klic za pomo¢ z “rde¢im gumbom” ter 24 h odziv
na klic vse dni v letu." Stevilo uporabnikov je
zaenkrat nizko. V 15 letih so v centru za pomo¢ na
domu v Ljubljani s cca 160 klicnimi napravami, ki
se najemajo na revolving principu, “varovali” okoli
500 uporabnikov, pri ¢emer so uporabniki, ki niso
vel vkljuceni, v povpredju uporabljali storitve
centra 3,5 let. Zanimivo je, da je $tevilo klicev v
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center, katerih vzrok je ogroZeno zdravje,
sorazmerno nizko (2%), kar poudarja veliko
potrebo po socialni pomo¢i osebam, ki kljub
boleznim ostajajo v domadem okolju.

Obseg opisanega sistema za izvajanje storitve
“oskrbe na domu na daljavo” je mogoce
nadgrajevati in ga pribliZati potrebam bolj
zahtevnih uporabnikov. Dopolnjujejo ga lahko
naprave, ki uporabniku pomagajo nadomes¢ati
nekatere izgubljene sposobnosti. Tako npr. imajo
starejSe osebe pogosto teZave s pomnjenjem, zato
se v telecare vkljucujejo naprave za elektronsko
opozarjanje (opozorilo, da je as vzeti tablete, si
dati injekcijo), sporocanje ali preprecevanje
(izklop grelne plosce, zaprtje vodovodne pipe).
Izziv na tem podrocju predstavlja vse vegje $tevilo
dementnih oseb, ki zahtevajo posebno skrb. V
“oskrbo na domu na daljavo” vse pogosteje
vklju¢ujemo tudi namenske naprave, s katerimi je
mogo&e spremljati funkcionalno zdravje osebe v
domacem okolju in opozoriti skrbnika na
morebitno poslab$anje zdravstvenega stanja
“varovane” osebe. Taksno spremljanje je mogoce
izvajati s tipali, kot so blazina pred posteljo, stikalo
na hladilniku, detektor padca, detektor vlage v
postelji inkontinentnega bolnika itd., ali pa z
inteligentno “ro¢no uro”, ki meri sréni utrip,
vlaZnost koZe, gibanje..."” Z vgradnjo tipal in
prilagajanjem domacega okolja bolnika dom
bolnika, doseZemo da je dom bolnika primernejsi
za Zivljenje osebe s posebnimi potrebami. V tujini
vlagajo velike napore, da bi s pomo¢jo telecare
refitev omogodili ¢im bolj samostojno Zivljenje tudi
ljudem s posebnimi potrebami, tudi tistim z
demenco, pa naj bo to v domacem okolju ali v
okviru socialnih zavodov.

V nadaljevanju predstavljamo resitvi “detektor
padca” in “delilnik tablet”, ki sta pri nas v
Sloveniji Ze dosegljivi, tretjo (pomo¢ pri
inkontinenci) pa bomo v kratkem preizkusili.

Ugotavljanje padca v domaéem okolju

Za marsikoga, ki ima te¥ave z ravnoteZjem in je
nagnjen k padanju, je reSitev majhna napravica
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imenovana “detektor padca”'* (Slika 4). Deluje
skupaj s posebnim telefonom z “rde¢im gumbom”.
Oseba nosi detektor padca za pasom. Ce pade,
napravica sama ugotovi, da je prislo do padca.
Nekaj ¢asa poc¢aka in e se oseba ne dvigne, sprozi
telefon z rde¢im gumbom. Ta sam pokli¢e osebo -
skrbnika, ki bi lahko pomagal oz. organiziral
pomoé&. Ce je prislo do padca dovolj blizu
posebnega telefona, se lahko oseba, ki je padla, kar
s tal pogovarja s skrbnikom. Ce to ni mogoge, bo
skrbnik kljub temu vedel, da je priSel klic s
posebnega telefona, saj ta oddaja dovolj
razpoznaven znak oz. sporocilo. Kadar je klic
usmerjen v center za pomo¢ na domu, so stvari $e
bolje urejene. Telefon z “rde¢im gumbom” se
namre¢ zna predstaviti posebni ra¢unalnigki
sprejemni napravi v centru, ki defurnemu
operaterju prikaZe kartoteko s podatki o osebi, ki
je padla.

Pomo¢ pri jemanju zdravil

Pomo¢ pri jemanju tablet/kapsul v domacem
okolju je zanimiva telemedicinska reitve v okviru
oskrbe bolnika na daljavo, ki jo je mogoce dobiti v
okviru storitve “rde¢i gumb”."* Ob naértovanem
Casu pri¢ne elektronski delilnik tablet/kapsul
(Slika 5) opozarjati bolnik, da mora zauZiti
odmerek tablet/kapsul, ki ga mu je za cel teden v
naprej privpravila npr. patronaZna sestra ali kdo od

svojcev. Ce tega ne stori, bo delilnik po dolo¢enem

asu aktiviral telefon z “rde¢im gumbom” in
vzpostavil telefonski pogovor s skrbnikom
(operaterjem v centru za pomo¢ na domu ali pa s
katerim od svojcev). Skrbnik bo vzpodbudil
bolnika, da bo vzel pripravljen odmerek
tablet/kapsul.

Pomo¢ ob inkontinenci

Za ugotavljanje mokre postelje ob teZavah z
inkontinenco uporabljamo splo$no

Rudel D: Zdravie na domu na daljavo za stare osebe

komunikacijsko platformo t.j. posebni telefon iz
storitve “rde&i gumb”. Nanj je vezan detektor
vlage, ki je name3¢en v postelji (Slika 6).

Slika 4 Detektor padca, ki deluje tudi v sistemu
oskrbe na domu na daljavo (Tunstall, Vel.Britanija).

Slika 5 Delilnik tablet, ki deluje tudi v sistemu oskrbe
na domu na daljavo (Careousel, Pharmacell, Svedska).
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Uporabnikova postelja

*o
Detektor Komunikacijska
inkontinence platforma

Center za pomo¢ na domu

L] Y I

LU LY TPy

Slika 6 Javljanje mokre postelje ob teZavah z inkontinenco.

Telemedicina na domu

V Sloveniji imamo razvite nekatere primere
“klasi¢nih” telemedicinskih storitev, v katerih si
podatke oz. slike med seboj izmenjujejo specialisti
medicinske stroke (radiologija, krvna medicina,
itd.). Obravnava podrocja uporabe telemedicine
med izvajalci medicinskih storitev presega okvir
tega prispevka.

Da bi v &im ve&ji meri zmanjsali stroske zdravljenja
potrebuje Slovenija telemedicinske storitve
namenjenim $iroki populaciji. Ciljna populacija je
tako mo¢no nara$¢ajo¢a populacija starih Ljudi z
razli¢nimi zdravstvenimi teZavami, populacija
rizi¢nih bolnikov s kardiovaskularnimi obolenji in
endokrinologkimi obolenji ter bolniki z
respiratornimi teZavami. Hkrati moramo v
Sloveniji razvijati tudi ni$ne programe in storitve.
Te prav gotovo so: telemetri¢no spremljanje in
vrednotenje sposobnosti starej$e populacije za ¢im

daljSe in ¢im bolj samostojno Zivljenje na domu,
telemetri¢ne aplikacije namenjene otrokom
(podrogje respiratornih teZav in diabetesa) ter
telerehabilitacija bolnikov z gibalnimi teavami.
Prav bolj3a, bolj u¢inkovita (in cenej3a)
rehabilitacija je ena izmed mo#nosti, ki jih vidi
drzava,' za obseZnejse zmanjianje stroskov
zdravstvenih storitev v Sloveniji.

Ugotavljamo, da Slovenija na podro&ju
telemedicine na domu zaostaja za Evropo za skoraj
10 let. Hkrati dosegamo na nekaterih podro¢jih
medicine npr. na podro¢ju medicinske
rehabilitacije zavidljive raziskovalne uspehe v
svetovnem merilu. To dejstvo ustvarja stratesko,
trzno in strokovno niso za uveljavljanje
slovenskega znanja na podroc&ju telemedicine na
domu v mednarodnem obsegu. Za podporo
delovanju tovrstne telemedicinske dejavnosti bo
potrebno razviti spremljevalne organizacijske
pristope in servise. Prava priloZnost za to je
vkljucitev “oskrbe bolnikov na domu na daljavo” v
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program aktivnosti, ki jih na¢rtuje pripravljavec
zakona o dolgotrajni oskrbi.'

Omembe vreden primer telemedicinske aplikacije
v Sloveniji je telemetri¢ni servis Telelink. V njem
je vzpostavljen telemedicinski odnos zdravnika in
bolnika s tezavami s srcem. Po zagotavljanju

ponudnika® deluje 24 ur dnevno, 365 dni v letu %e

od leta 1997. Servis zagotavlja snemanje in prenos
EKG posnetka od bolnika do zdravnika (B-Z) oz.
od zdravnika do zdravnika (Z-Z) prek telefona,

takojSen pregled in analizo zapisa EKG signalov ter

ustrezen odziv na rezultate analize. Sprejemni
diagnosti¢ni center za klice iz Slovenije je v
Klini¢nem centru v Ljubljani na Centru za
intenzivno interno medicino.

Prisotnost te telemedicinske storitve v Sloveniji ni

zaznavna. Kot kaZe, je zagotavljanje takoj$njega
odziva na prejete bolnikove podatke finan¢no in
organizacijsko prezahtevno opravilo.

Na Kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik
teée pilotni projekt spremljanja stanja bolnikov z
boleznijo KOPB na domu na daljavo.*

Tehni¢no resitev za telemedicinsko spremljanje
krvnega tlaka na domu je mogoce videti v
vzorénem varnem dom “Domu IRIS”,*! ki deluje v
sklopu Instituta RS za rehabilitacijo.

Izkusnje projektov s podro¢ja IKT za stare ljudi v
tujini ka%ejo, da je posebno pozornost potrebno
posvetiti sprejemanju resitev s strani potencialnih
posrednih in neposrednih uporabnikov.

Potrebne so spremembe

Uvajanje storitev na domu na daljavo zahteva
dolo¢ene spremembe tako v sistemu izvajanja
oskrbe in zagotavljanja zdravja kot v domacem
okolju:

e domace okolje je potrebno prilagoditi
potrebam oskrbe in zdravljenja, kot je
bolnigni¢no ali domsko. Vanj je potrebno
namestiti naprave za spremljanje stanja,
merjenje oz. spremljanje tistih parametrov

Rudel D: Zdravie na domu na daljavo za stare osebe

zdravstvenega stanja, ki nam jih v
zdravstvenem domu ali bolnici obi¢ajno izmeri
medicinska sestra.

e povedati je potrebno vlogo bolnika v procesu
oskrbe in/ali zdravljenja. Bolnik sam (ob
ustrezni pomodi) spremlja svoje zdravije, tako
da izvaja telemedicinska merjenja in posreduje
podatke o svojem zdraviju ali pocutju v
telemedicinski center.

e vkljuditi je potrebno nove akterje, ki bodo
nosilci storitev na daljavo (deZurni operater v
centru, odgovorni zdravnik v pripravljenosti,
case manager, izvajalci socialne in zdravstvene
oskrbe na domu, neformalni skrbniki...)

e priizvajanju oskrbe v domadem okolju je
potrebno koordinirati zdravstveni in socialni
sektor, ki danes delujeta v Sloveniji bolj ali
manj lo¢eno. “Podajanje kljuke” vrat
bolnikovega doma bo zahtevalo neposredno
koordinacijo iz telemedicinskega centra.

e  ustvariti je potrebno mehanizme spremljanja
izvajanja neposrednih storitev in storitev
oskrbe na domu na daljavo. S tem bi spremljali
in zagotavljali u¢inkovitost izvajanja ter
kakovost storitev.

e v nadrtovani sistem dolgotrajne oskrbe je
potrebno vgraditi nove storitve, ki bodo
oskrbo na domu naredile kakovostno in
uc¢inkovito.

Zakljucek

Slovenija mora uc¢inkovito ukrepati sedaj, da bo
lahko ohranila obstojeti sistem zdravstvenega in
socialnega varstva za zadovoljevanje nara$¢ajocih
potreb ter uresni¢evanje v preteklosti
dogovorjenih pravic. V ta namen mora slediti
svojim strategijam na podro¢ju e-zdravija’ ter skrbi
za starej$o populacijo™** ter pri¢eti uvajati nove
storitve za u¢inkovitejse zagotavljanje oskrbe in
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zdravja v domacem okolju, med katerimi so tudi
opisane storitve na domu na daljavo.
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