Izvlecek

Evropska unija in z njo Slovenija se spopadata z vedno
vecjimi tezavami pri zagotavljanju kakovostne in cenovno
sprejemljive rehabilitacije. Narascajo potrebe starajoce se
populacije ter pricakovanja, ki so posledica vedno vecjih
moznosti za rehabilitacijo zaradi hitrega tehnoloskega
razvoja. Kriza vzdrZznosti zdravstvenih blagajn kli¢e k
spremembam modelov zagotavljanja rehabilitacije. Ena
od resitev tako za Evropo kot tudi za slovenski zdravstveni
sistem so telerehabilitacijske storitve za zgodnjo oziroma
podaljsano rehabilitacijsko obravnavo in terapevtsko
vadbo, ki jo pacienti lahko izvajajo v bliZnji zdravstve-
ni ustanovi ali kar doma. V prispevku opredeljujemo
telerehabilitacijske storitve, podajamo pa tudi izhodisca
za vzpostavljanje le-teh. Predstavljamo predlog modela
telerehabilitacijske storitve za osebe po amputaciji spod-
njega uda, ki vkljucuje multimedijsko izobrazevanje na
daljavo ter navidezne obiske terapevta pri pacientu v
njegovem bivanjskem okolju z uporabo video konference.
Predlagani model je primeren za uporabo na URI — Soca
v Ljubljani. Nacrtovana telerehabilitacijska storitev naj bi
bila ucinkovita in vsestransko koristna tako za paciente
kot tudi za strokovnjake na podrocju fizikalne in reha-
bilitacijske medicine, za ustanovo, ki storitev izvaja, za
zdravstveno zavarovalnico in zdravstveni sistem.

Kljuéne besede:

telerehabilitacija, storitve zdravje na daljavo, izobraZeva-
nje, multimedijske vsebine, video konferenca, fizikalna
terapija, amputacija spodnjega uda

IZHODISCE

V vecini evropskih drZzav ocenjujejo, da ima okoli 10 %
prebivalstva eno od oblik zmanjSane zmoznosti ali celo
invalidnosti, kar je na evropski ravni okoli 45 milijonov ljudi.
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Abstract

European countries, including Slovenia, are facing an
increasing challenge of delivering quality rehabilita-
tion at affordable costs due to an ageing population and
increasing demands resulting from technological devel-
opment. The emerging healthcare system sustainability
problems call for urgent changes in the way rehabilitation
is delivered. Telerehabilitation services that enable early
and/or prolonged rehabilitation closer to patient’s liv-
ing environment are inevitable for the European and the
Slovenian healthcare system. We define telerehabilitation
services and present guidelines for their implementation.
A telerehabilitation service for lower-limb amputees is
proposed combining remote education using multimedia
contents for trainings in local (home) environment and
virtual visits of a therapist by means of a videoconferenc-
ing system. The proposed service is suitable for being
introduced at the University Rehabilitation Institute in
Ljubljana. Multiform benefits are expected for patients,
rehabilitation professionals, the implementing institution,
health insurance companies and the healthcare system of
Slovenia.
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S starostjo se zmoznosti za obvladovanje okolja in vsako-
dnevne aktivnosti zmanjiujejo. Stevilo oseb z zmanj$animi
zmoZnostmi se bo do leta 2020 povecalo za 74 % na Japon-
skem, 62 % v Kanadi, 54 % v Franciji, 41% v ZDA in 29 %
na Svedskem (1). Breme pove&anih potreb po zdravstvenih
storitvah zaradi invalidnosti in zmanj$ane zmoznosti uspesno
resuje rehabilitacija (2), ki jo Svetovna zdravstvena organiza-




cija (WHO) definira kot »uporabo vseh sredstev, namenjenih
zmanjsanju prizadetosti in oviranosti in usposabljanju ljudi z
zmanjsano zmoZnostjo za kar najboljso socialno integracijo«
(2). Med »vsa sredstva« lahko uvrstimo tudi sodobne storitve
za zdravje in oskrbo na daljavo, ki temeljijo na uporabi infor-
macijske in telekomunikacijske tehnologije (IKT).

Storitve za zdravje in oskrbo na daljavo so po definiciji del
storitev eZdravja. WHO je z resolucijo WHAS58.28 (3) v
letu 2005 sprejela strategijo eZdravja »Strategija eZdravja
2004-2007« (4, 5) in pozvala Clanice, da postavijo temelje
za razvoj storitev eZdravja, kamor uvr§¢amo tudi telereha-
bilitacijske storitve. Da bi ta cilj dosegli, je treba postaviti
infrastrukturo za IKT in odpraviti ovire za njeno dostopnost.
Hkrati je treba spodbuditi multidisciplinarno sodelovanje,
da bi razvili nove stroSkovno u¢inkovite modele teh storitev.
Med tehnologijami v zdravstvu, ki jih WHO posebej izpo-
stavlja (4), so na prvem mestu tiste, ki temeljijo na IKT. V
strategiji eZdravja (5) je eden od treh glavnih ciljev oskrba
pacienta (angl. patient management and care), ki je lahko
ucinkovitejSa z uporabo storitev eZdravja.

Tudi Evropska komisija je zdokumentom »eHealth — making
healthcare better for European citizens: an action plan for
a European eHealth Area« (6) pozvala drzave ¢lanice EU,
da izdelajo nacionalne nacrte uvajanja eZdravja v svojih
dezelah.

S slovensko strategijo razvoja »eZdravje 2010« (7) so bili
postavljeni temelji za vzpostavitev osnovne informacijske
infrastrukture zZNET na nacionalni ravni ter integracijo
informacijskih sistemov v celovit e-zdravstveni sistem na
nacionalni ravni s posebnim poudarkom na vzpostavitvi
enotnega zdravstvenega informacijskega portala zZVEM,
prek katerega bodo dostopne razli¢ne e-storitve. V dveh
izvr$nih dokumentih je Ministrstvo za zdravje (MZ) defini-
ralo investicijski program (8) in podprojekte (9), med kate-
rimi so tudi storitve za zdravje na daljavo (telemedicinske
storitve), celostna oskrba pacientov v domacem okolju ter
telerehabilitacija.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2008-2013 (ReNPZV) (10) predvideva (poglavje 7.2.2.5, str.
47), da bo pri neakutnih bolniSni¢nih obravnavah »zaradi
staranja prebivalstva in s tem povezano visjo stopnjo odvi-
snosti starejsih od pomoci drugih, ... , bo potrebno povecati
zmogljivosti ... dolgotrajne oskrbe in nege v institucijah in
na domu«. Nadalje ReNPZV kot cilj postavlja (poglavje
7.2.2.8, str. 49), da se mora »20-30 % fizioterapevtske
obravnave in tudi obravnave delovne terapije prenesti v
izvajanje na pacientovem domu. ReNPZV med prednostne
naloge za izvajalce zdravstvenih storitev uvrsca »uvajanje
informacijskih tehnologij in telemedicine, kar bo omogo-
cilo, da bodo specializirani vrhunski strokovnjaki v medicini
prevzemali vlogo konzultantov ter s tem dvignili kakovost
in obseg zdravstvenih storitev« (Ukrepi za dosego ciljev,

str. 95).
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V dokumentu »Nadgradnja zdravstvenega sistema do leta
2020« (11), ki ga lahko Stejemo za posodobljeno razli¢ico
ReNPZV, so zapisali, da se zavedajo, da vizije razvoja
zdravstvenega varstva ni mogoce uresniciti brez uporabe
IKT. Tako ugotavljajo, da je uporaba le-te temelj za celovito
obravnavo pacienta. Kot prvo temeljno nacelo postavljajo,
da je treba zagotoviti, da bodo zdravstvene storitve enako
dostopne vsem pacientom na vseh obmocjih v Sloveniji.
V dokumentu pa so zapisali tudi, da je eden od klju¢nih
izzivov za uresniCevanje postavljenih nacel vkljucevanje
stroskovno ucinkovitih zdravstvenih tehnologij v sistem
javnega financiranja.

V Sloveniji mnogim bolnikom ni zagotovljena zadostna in
pravoc¢asna rehabilitacijska obravnava ali pa se rehabilitacij-
ski programi zanje ne za¢nejo dovolj zgodaj, kar podaljSuje
bolniski stalez pri delovno aktivnih pacientih. Pogosto se
dogaja, da ljudje zaradi zdravstvenih tezZav, ki so posledica
nezadostne rehabilitacijske obravnave, odhajajo v dodatni
bolniski stalez. Pravocasna rehabilitacija bi povecala njihovo
delovno zmoznost in s tem zmanjsala stroske zdravstvene
blagajne. Ugotavljamo, da nimamo dovolj finan¢nih sredstev
niti zadostnega Stevila strokovnjakov, da bi lahko razsirili
ustaljeno mreZo ustanov za rehabilitacijo bolnikov oz. reha-
bilitacijske zmogljivosti. Posledica tega je, da je dostopnost
rehabilitacijskih storitev v Sloveniji omejena in bo tudi v
prihodnje. Na primarni ravni ni lokalne rehabilitacije v
lokalnih skupnostih. Imamo le »kabinetno« fizioterapijo
v zdravstvenih domovih oz. pri koncesionarjih, ki pa ni
dostopna vsem bolnikom, ni fizioterapije na domu, podob-
no kot v vecini evropskih drZav. Na sekundarni ravni je po
odpustu pacientov iz bolniSnice mogoca le rehabilitacija

v

Z nacrtovano reformo zdravstvenega sistema (11) namerava
Ministrstvo za zdravje v Sloveniji vzpostaviti t. i. centre
zdravja, ki bodo specializirane ustanove in jih bo malo
ter zato tudi samo v posamezni regiji za vso Slovenijo.
Predvidevamo lahko, da za potrebe dodatne rehabilitacije
te visoko specializirane ustanove ne bodo dostopne za vse
paciente. Pacienti so pogosto pripravljeni tudi sami placevati
za nadaljnjo rehabilitacijsko obravnavo, vendar ni mrezZe
ustreznih ustanov, ki bi izvajale podaljSano rehabilitacijo.
Zato se pacienti odlocajo za razli¢ne oblike fizioterapije,
ki pa niso vedno specifi¢ne in tudi ne najbolj u¢inkovite za
pacientove potrebe. Primerna in moderna resitev teh tezav
bi bila telerehabilitacija, ki omogoca rehabilitacijske usluge
prek modernih informacijskih in komunikacijskih tehnologij
(IKT) na bolnikovem domu.

OPREDELITEV TELEREHABILITACIJE

Telerehabilitacija je zagotavljanje rehabilitacijskih storitev
na daljavo z uporabo informacijskih in telekomunikacijskih
tehnologij (IKT) (12), pri ¢emer sta ponudnik storitve in
njen uporabnik med seboj krajevno in/ali ¢asovno locena.
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Klini¢ne aplikacije telerehabilitacije so lahko svetovalne,
preventivne, diagnosti¢ne in terapevtske (13). VkljuCujejo
lahko ocenjevanje, spremljanje, telemetrijo, nadzor, tera-
pevtske ukrepe, izobraZevanje in svetovanje. Oblike tele-
rehabilitacije so povezane s posameznimi specializiranimi
rehabilitacijskimi strokami, kot so npr. fizioterapija, govorna
terapija, psihoterapija in druge. Pri izvajanju storitev lahko
uporabljamo le reSitve z uporabo IKT (npr. videokonfe-
rencna povezava, TV, tabli¢ni racunalnik, pametni mobilni
telefon) ali pa so vkljuceni tudi razli¢ni pripomocki za
vadbo, katerih uporabo lahko spremljamo telemetri¢no.
Uporabniki tovrstnih storitev so tako odrasle osebe kot
tudi otroci z razli¢nimi posSkodbami, boleznimi, zaosta-
lostjo ali nepravilnostmi v razvoju. Ponudniki teh storitev
so lahko strokovnjaki z obseznega podrocja rehabilitacije,
npr. zdravniki specialisti za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino, fizioterapevti, delovni terapevti, rehabilitacijski
inZenirji, diplomirani inZenirji ortotike in protetike, spe-
cialni pedagogi, psihiatri itd. Telerehabilitacijske storitve
lahko izvajamo v Casu zdravljenja, pred rehabilitacijsko
obravnavo, med njo in po njej ali pa kar vse Zivljenje. Kraj
izvajanja je lahko soba za rehabilitacijo, fizioterapevtska
dvorana, dom, Sola, poseben prostor v bivanjski skupnosti
ali v javnih ustanovah ipd.

Za boljse razumevanje je potrebno telerehabilitacijo umestiti
v SirSe podrocje storitev za zdravje in oskrbo na daljavo.
Razli¢na podrocja uporabe teh storitev so med seboj locena,
imajo sti¢ne tocke oz. se med seboj prekrivajo.

Rehabilitacija je medicinska stroka, zato je telerehabilitacija
del (poddomena) telemedicine. Le-ta vsebuje Se Stevilne dru-
ge klini¢ne panoge, kot so teleradiologija, teledermatologija,
telekirurgija, telepsihiatrija itd. Telemedicinske storitve so
del storitev zdravja na daljavo (angl. telehealth), ki se delno
prekrivajo tudi s storitvami oskrbe na daljavo (angl. telecare).
Vse te storitve so del (poddomena) eZdravja, kamor sodijo
tudi mobilne storitve za zdravje (angl. mHealth) ter storitve
zdravstvene nega na daljavo (angl. telenursing). eZdravje je
v sluzbi dobrega pocutja posameznika, pacienta, bolnika.
Podrocja so podrobneje predstavljena v ¢lankih, citiranih v
seznamu literature (14, 15) (slika 1).
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Slika 1: Umestitev telerehabilitacijskih storitev med storitve
na daljavo.
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RAZISKOVALNO PODROCJE
TELEREHABILITACIJE

Telesno aktivnost oseb s teZavami pri gibanju je mogoce spre-
mljati tudi na daljavo. V preglednem c¢lanku Hailey s sode-
lavei (16) ugotavlja, da pri 71 % bolnikov s telerehabilitacijo
ucinkovito izboljSamo funkcioniranje, s telerehabilitacijo in
uporabo navidezne resni¢nosti pa lahko izboljSamo ravno-
teZje oseb po preboleli mozganski kapi (17), v pomoc je tudi
negovalcem in svojcem, ki skrbijo za te paciente (18), reha-
bilitacija na daljavo je pri osebah, ki so jim vstavili totalne
endoproteze v koleno in ramo, enako uc¢inkovita kot klasi¢ni
postopki rehabilitacijske obravnave (19, 20), z rehabilitacijo
na daljavo se poveca telesna aktivnost pri neaktivnih ljudeh
(21), izboljsa se kakovost Zivljenja (22), u¢inkovito se izboljsa
funkcijsko stanje ljudi po okvari hrbtenjace po odpustu le-teh
iz rehabilitacijske ustanove (23), izboljsa se funkcija zgornje-
ga uda pri bolnikih po preboleli moZzganski kapi, nezgodni
moZzganski okvari in pri bolnikih z multiplo sklerozo (24),
rehabilitacija na daljavo daje dovolj informacij za zdravljenje
ran pri ljudeh po amputaciji spodnjega uda.

Eden od klju¢nih dejavnikov uspeha so videokonference
(17). O zadovoljstvu pacientov in strokovnega osebja pri
uporabi spletne video konference v akutnih primerih je Ze
2003 porocal Weiner s sodelavci (25). O koristnosti uporabe
videokonferen¢nih sistemov za boljSe sodelovanje ¢lanov
strokovnega tima poroc¢ajo Stevilni avtorji (17). Uporabo
videokonferencne povezave pri negi oddaljenih pediatric-
nih bolnikov je priporocila Doherty (26). TakSen pristop je
primeren tudi za osebne oskrbovalce starih oseb v domacem
okolju (27). Moehr s sodelavci (28) vidi uporabnost video
konferen¢nega sistema tudi pri promociji zdravja in nudenju
zdravja na daljavo (angl. telehealth). Pri bolnikih z okvarami
misic spodnjega uda lahko s postopki telerehabilitacije tudi
zanesljivo postavimo pravilno diagnozo (29), kar podpira
na$o tezo, da je mogoce z uporabo videokonference oceniti
stanje in spremljati rehabilitacijo v domacem okolju. V vec
Studijah (33-34) avtorji ugotavljajo, da so osebe, ki so vklju-
¢ene v rehabilitacijo na daljavo, z njo zadovoljne.

Rehabilitacijske programe v sedanji obliki izvajajo z nepo-
sredno udelezbo terapevta. Nase izhodisce je, da je mogoce
z drugacnimi pristopi ponuditi ustrezno podaljSano rehabi-
litacijo, ki je ne izvajajo v terciarni zdravstveni ustanovi,
pac pa kot telerehabilitacijo na primarni ravni (npr. v zdra-
vstvenem domu ali zasebni ambulanti) ali pa v bolnikovem
domacem okolju. To so individualni programi rehabilitacije
bolnikov ob strokovni podpori in spremljanju napredovanja
rehabilitacije na daljavo.

STANJE TELEREHABILITACIJE V EVROPSKI
UNIJI IN SLOVENIJI

Evropska komisija aktivno podpira razvoj in raziskave na
podro¢ju novih tehnologij in tehnoloskih reSitev na podrocju




zdravja na daljavo s Stevilnimi instrumenti, kot so: okvirni
programi (FP7, FP6, FP5, FP4 ipd.), ICT-PSP — Informa-
tion and Communication Technologies — Policy Support
Programmes, AAL-JP — Ambient Assistive Living Joint
Programme in drugi. Med Stevilnimi projekti so tudi taki, ki
so namenjeni predvsem rehabilitaciji oz. spodbujanju telesne
aktivnosti. Projekt » HelloDOC« (35) je obravnaval moznosti
rehabilitacije bolnikov z okvaro roke v domacem okolju. Pri
tem so uporabili tudi videokonferenco kot sredstvo za med-
sebojno sporazumevanje med terapevtom v rehabilitacijskem
centru in pacientom, ki je bil doma. V okviru programov
Podpora v uporabnikovem Zivljenjskem okolju (Ambient
Assisted Living — AAL) so s projektom »IS-ACTIVE« (36)
razvili telerehabilitacijsko storitev predvsem za bolnike s
KOPB za izvajanje vaj proti uporu z utezjo, ki jo sistem
spremlja in beleZi njeno gibanje in poloZaj. Vaja gibanja je
vklju¢ena v motivacijsko igro (podmornica), ki jo lahko igra
pacient sam ali pa v skupini. Tudi komercialne projekte, ki
razvijajo programe za spremljanje razli¢nih oblik gibanja,
kot npr. »Polar« (37), »FitBit« (38), lahko uvr§¢amo med
telerehabilitacijske programe, ¢e so vkljuceni v ustrezne
rehabilitacijske vsebine. »Fitbit« je majhna napravica z
vgrajenim merilnikom za merjenje pospeska (pospeSkome-
trom), ki meri gibanje (korake, premagano visinsko razliko,
porabljeno energijo) ter izmerjene in interpretirane podatke
prenasa v aplikacijo na mobilnem telefonu ter spletnem
portalu.

V Sloveniji se pojavljajo posamezne pobude za vzposta-
vitev storitev zdravja na daljavo, vendar sta doslej uspesni
le svetovanje na daljavo (telekonzultacije) v transfuzijski
medicini (39) ter storitev oskrbe na daljavo »rdeci gumb«
(15, 40). Telerehabilitacijskih storitev §e nimamo. Na
URI-Soca poteka raziskovalni projekt o uenju ravnotezja
po moZganski okvari (41), ki pa Se ni dozorel za sploSno
uporabo. Telerehabilitacija je lahko prvi korak k razvoju
sistema, ki bo omogocal dostopnost storitev ob ustreznem
strokovnem nadzoru v lokalnem okolju, npr. v zdravstvenih
pri pacientu doma. Uporaba IKT daje tudi izredno priloZnost
zaizvajanje preventivnih programov, ki zmanjsujejo potrebe
po rehabilitaciji, npr. izobraZevanje o vadbi za preprecevanje
bolecin v krizu itd.

Avtorja tega prispevka si prizadevata sestaviti multidisci-
plinarno skupino strokovnjakov, ki bi lahko izdelala paleto
razli¢nih telerehabilitacijskih storitev ter tako v Sloveniji
zagotovila dodatne moznosti za ustrezno in zadostno reha-
bilitacijo ljudi z razli¢nimi okvarami in poskodbami, kot
so poSkodbe ali obolenja udov, zaradi katerih je potrebna
amputacija, mozganska kap, okvare hrbtenjace, katerih
posledica sta paraplegija ali tetraplegija, nezgodne poskodbe
in okvare mozganov predvsem pri otrocih in mladostnikih,
zdravljenje in rehabilitacija oseb z miSi¢nimi in Zivéno-
miSi¢nimi obolenji in z drugimi nevroloskimi boleznimi.
Ustvariti Zelimo organizacijske, tehni¢ne in strokovne pogo-
je, da bomo lahko te storitve izvajali tudi v okoljih zunaj

Rudel, Burger / Rehabilitacija - letn. XII, supl. 1 (2013)

terciarne ustanove kot dopolnilno rehabilitacijo z ustreznim
strokovnim nadzorom, spremljanjem in vodenjem poteka
rehabilitacije na daljavo ob ustrezni multimedijski podpori.
Pacientom Zelimo ponuditi tiste rehabilitacijske postopke,
ki bi jih, ¢e bi bilo to mogoce, prejeli na URI-Soca, in jih
je mogoce izvajati tudi na daljavo v pacientovem domacem

v

nadzorom terciarne ustanove.

UPORABNIKI STORITEV
TELEREHABILITACIJE

V skladu z definicijo EU v programih Podpora v uporabniko-
vem Zivljenjskem okolju (Ambient Assisted Living — AAL)
(42) bodo uporabniki naslednji:

Primarni uporabniki telerehabilitacijskih storitev bodo:
osebe z razlicnimi okvarami in poSkodbami; npr. tisti z
okvarami hrbtenjace, katerih posledica sta paraplegija ali
tetraplegija, osebe z nezgodnimi poskodbami glave ali z
okvaro moZzganov, predvsem otroci in mladostniki, osebe z
misi¢nimi in zivéno-miSi¢nimi boleznimi, z revmati¢nimi
boleznimi, s cerebralno paralizo ali drugimi nevroloskimi
boleznimi. Prvi uporabniki rezultatov pilotske telerehabi-
litacijske storitve bodo pacienti po amputaciji spodnjega
uda.

Sekundarni uporabniki bodo: zdravstveni strokovnjaki reha-
bilitacijskih timov, fizioterapevti in drugi ¢lani rehabilitacij-
skega tima v osnovnem zdravstvenem varstvu, v zasebnih

vy

Terciarni uporabniki bodo: zdravstvene zavarovalnice, zdrav-
stvena politika in drugi udeleZenci.

MODEL STORITVE TELEREHABILITACIJE

Telerehabilitacijske storitve so zasnovane na sodobnih
reSitvah IKT, organizacijskem in poslovnem modelu ter na
ustreznih strokovnih vsebinah. V telerehabilitacijo so lahko
vkljuceni razli¢ni ponudniki in uporabniki storitev. Storitev,
ki temelji na modelu »profesionalna oseba za profesionalno
osebo« ali »Business to Business — B2B«, vklju€uje dva med
seboj krajevno oddaljena strokovnjaka, ki delata vsak v svoji
ustanovi. Primer takSne storitve je posvetovanje na daljavo
(telekonzultacije) v transfuzijski medicini (39) ali pa npr.
posvetovanje na daljavo med zdravnikom specialistom za
fizikalno in rehabilitacijsko medicino ter fizioterapevtom.
Telerehabilitacijske storitve, pri katerih sodelujeta terapevta
in krajevno oddaljeni pacient, ki je npr. doma, temeljijo na
modelu storitve »profesionalna oseba za pacienta« oz. na
modelu B2P. Primer take storitve je npr. virtualni fiziotera-
pevtov obisk pacienta na domu z uporabo videokonference
(npr. pogovor prek Skype z uporabo tabli¢nega racunalnika

iPad).



Slika 2 prikazuje model telerehabilitacijske storitve, ki jo

izvajamo na treh ravneh:

e pri bolniku doma, kjer ima bolnik ustrezno komunika-
cijsko, vadbeno in merilno opremo;

* na ravni infrastrukture telerehabilitacijske storitve, tj.
informacijsko-telekomunikacijska infrastruktura ter
osrednji strezniki za storitve s prilagojenimi vmesniki;

 ter naravni ponudnika storitve telerehabilitacije z ustre-
zno strokovno in tehni¢no sluzbo, ki nudi programe
telerehabilitacijskih storitev za posamezna podrocja reha-
bilitacije (npr. multimedijske vsebine na videofilmih).

PRIMER SCENARIJA UPORABE STORITVE
TELEREHABILITACIJE

Marjan vsak dan izvaja vaje po programu, ki so mu ga
priporocili. Na svojem tabli¢nem racunalniku iPad si zavrti
videofilm ter izvaja vaje po navodilih terapevta. Vcasih
videofilm ustavi, ga zavrti nazaj in vajo ponavlja. Po urniku,
ki so mu ga pripravili na URI-Soca, se Marjan na dolo¢en
dan in uro pripravi na videokonferencni obisk terapevta na
domu. Svoj tabli¢ni racunalnik iPad namesti na stojalo, da
ga bo kamera posnela tudi, ko bo hodil po sobi. Ob napo-
vedanem Casu ga pokliCe terapevt in/ali zdravnik. Marjan z
dotikom na zaslonu racunalnika iPad sprejme klic. Terapevtu
pokaze krn in mu predstavi, kako ga neguje. Nato vstane
in mu pokaze Se, kako izvaja predlagane vaje. Na osnovi
prikazanega mu terapevt doloci nadaljnji program vadbe
in mu posreduje ustrezna navodila. Po desetih minutah se
terapevt poslovi.

POMUDKK STORITVE
TELERFHARILITACLIE

o LR

Ful
na

T

Slika 2: Model storitve telerehabilitacije.

OPIS TELEREHABILITACIJSKE STORITVE

Multimedijske rehabilitacijske vsebine so nadzorovano
dostopne prek varne internetne povezave na oddaljenem
multimedijskem streZniku. Rehabilitacijske vsebine so
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posnete na videofilmih, do katerih pacienti dostopajo in
si jih ogledujejo prek tabli¢nega racunalnika (npr. iPad),
pametnega mobilnega telefona (npr. [Phone) ali osebnega
racunalnika. Izmed pripravljenih programov za vadbo,
posnetih na videofilm, fizioterapevt izbere tiste, ki so
primerni za posameznega pacienta, in samo do teh ima
pacient dostop. Skladno z multimedijsko vsebino, pacienti
izvajajo terapevtske vaje, in sicer bodisi pred sprejemom
na rehabilitacijo ali po odpustu iz rehabilitacijske ustanove.
Pacienta ob¢asno s pomocjo videokonferennega sistema
obiSce terapevt iz ustanove, ki rehabilitacijsko obravnavo
nadzoruje (ponudnik storitve telerehabilitacije). Sveto-
vanje na daljavo poteka z uporabo Skype na tabli¢nem
racunalniku (npr. iPad), kar ponazarja slika 3, ki prikazuje
virtualni obisk terapevta na domu (posneto na F3Z0 2011
v Ljubljani).

DODATNE ZAHTEVE ZA I1IZVAJANJE
TELEREHABILITACIJE

Prostorska oddaljenost ponudnika in uporabnika telereha-

bilitacijske storitve ter rehabilitacija bolnika v domacem

okolju postavlja pred strokovnjake, ki storitev na daljavo
pripravljajo, dolocene organizacijske, logisti¢ne in tehni¢ne
zahteve:

e uporabnik storitev in izvajalec nista ve¢ na enem mestu
(prej bolnisnica ali rehabilitacijski center). Med njima
bo krajevna razdalja, ki jo presega informacijsko-komu-
nikacijska tehnologija (Sirokopasovni dostop, spletna
povezava, elektronska izmenjava informacij);

» vkljuditi je treba Se druge strokovnjake, ki so nosilci te-
lerehabilitacijske storitve. To so npr. koordinator storitev
(medicinska sestra), odgovorni zdravnik, koordinator

Slika 3: Uporaba video konference za obisk pacienta na
domu na daljavo.




posameznika (angl. case manager), izvajalci zdravstvene
oskrbe na domu, neformalni skrbniki idr.;

» rehabilitacijske programe je potrebno nacrtovati indivi-
dualno za vsakega pacienta, program mora biti usklajen
s potrebami pacienta in moznostmi za izvedbo;

* okolje, kjer telerehabilitacijo izvajajo, je potrebno (vsaj
delno) prilagoditi potrebam rehabilitacije. V pacientovo
okolje je treba namestiti ustrezne naprave IKT in dostop
do spleta;

e pripraviti je treba mehanizme za spremljanje izvajanja
telerehabilitacije in s tem zagotoviti u¢inkovitost izva-
janja ter kakovost storitev.

PRICAKOVANI REZULTATI

S postavitvijo in vpeljavo predstavljene telerehabilitacijske

storitve Zelimo doseci naslednje SirSe cilje:

1. ¢imprejs$nja in ¢im bolj uéinkovita ter kakovostna reha-
bilitacija kot osebni cilj pacienta;

2. strokovne cilje zdravstvenih delavcev ter razvojno-razi-
skovalne cilje ustanove, ki storitve izvaja;

3. ekonomske (finan¢ne) cilje placnikov rehabilitacijskih
storitev, npr. zdravstvene zavarovalnice;

4. politi¢ne cilje, kot so izvajanje strategije in programov
(npr. eZdravje), ter doseganje postavljenih ciljev.

Pricakujemo, da bi uvajanje telerehabilitacijskih storitev v

slovensko zdravstvo imelo daljnoseZne posledice na vseh

ravneh nase druZbe in za blaginjo drzavljanov, pacientov, za

terciarno zdravstveno ustanovo URI-Soca, za rehabilitacijsko

stroko, za plac¢nika storitev, za zdravstveno politiko ter za

druzbo v celoti.

URESNICEVANJE NACIONALNE
ZDRAVSTVENE POLITIKE

V vladnem dokumentu Resolucija o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2008-2013 (10) ugotavljajo, da zdravje
na daljavo, katerega del je telerehabilitacija, odpira vrsto
moznosti, s katerimi je mogoce uporabnikom pribliZati zdra-
vstvene storitve, izboljSati dostopnost in enakost pri uporabi
le-teh in izboljsati kakovost storitev. Telerehabilitacijske sto-
ritve v celoti izpolnjujejo temeljna nacela te resolucije, saj:

a) so nov in inovativen program v sistemu zdravstvenega
varstva v Sloveniji;

b) v proces rehabilitacije vkljucujejo pacienta kot partner-
ja;

c) izboljSujejo pacientovo telesno ali kognitivno stanje;

d) z uporabo multimedijskih strokovnih vsebin u¢inkovito
izobraZujejo pacienta;

e) omogocajo rehabilitacijo pacienta doma, zunaj bolni-
Sni¢nega okolja (oz. na primarni ravni zdravstvenega
varstva);

f) vkljucujejo moznosti spremljanja in zdravljenja pacienta
pred rehabilitacijsko obravnavo v ustanovi in po koncani
rehabilitaciji;
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g) vecajo zmogljivosti FRM, pri ¢emer ni treba zagotoviti
novih prostorskih zmogljivosti, pac pa vkljucujejo paci-
entov dom kot prostor za rehabilitacijo;

h) omogocajo doseganje merljivega cilja ReNPZV, da se
»20-30 % fizioterapevtske obravnave in tudi obravnave
delovne terapije prenese v izvajanje na pacientovem
domuc;

i) v predlagani telerehabilitacijski storitvi terapevt svetuje
pacientu v domacem okolju.

PRICAKOVANE KORISTI
TELEREHABILITACIJE

S telerehabilitacijo je mogoce povecati u¢inkovitost in skraj-
Sati Cas rehabilitacije, ki ga sicer omejuje sistem financiranja
nacionalne zdravstvene zavarovalnice. Ena od najvecjih
pricakovanih pridobitev telerehabilitacije je stroSkovna ucin-
kovitost, kar je dobro tako za zdravstveno zavarovalnico kot
tudi za pacienta. Ob ucinkoviti storitvi lahko so¢asno reha-
bilitacijsko obravnavamo vecje Stevilo pacientov, razreSene
so teZave s prostorskimi omejitvami, nov rehabilitacijski
pristop pa pomaga zmanjSevati delovno preobremenitev
zdravstvenih strokovnjakov. HitrejSa oz. podaljSana rehabi-
litacija tudi omogoca hitrejSe vracanje pacientov na delo, s
tem pa zniZuje stroske zdravstvene zavarovalnice.

UPORABA TELEREHABILITACIJE NA URI-
SOCA V LJUBLJANI

URI-Soca je u€na ustanova za raznovrstne strokovnjake,
¢lane rehabilitacijskih timov, in osrednja slovenska u¢na usta-
nova za zdravnike specializante fizikalne in rehabilitacijske
medicine, pa tudi za zdravnike specializante Stevilnih drugih
vej medicine (nevrologe, splosne kirurge, ortopede, pedi-
atre, plasti¢ne kirurge), ki se pri svojem delu srecujejo tudi
z bolniki, ki potrebujejo rehabilitacijo. Kot u¢na ustanova
URI-Soca potrebuje nove sodobne rehabilitacijske programe,
v katere so vkljucene nove tehnoloske resitve. Razvoj opisane
telerehabilitacijske storitve bi za to ustanovo pomenil prvi
korak v telerehabilitacijo, ki jo bodo kot novo metodo lahko
uvajali tudi v druge dejavnosti. Z vkljucevanjem specificnosti
na posameznih podrocjih rehabilitacije bi lahko URI-Soca
Siril podrocja uporabe telerehabilitacijskih storitev, in sicer s
podrocja uporabe pri osebah z amputacijami k uporabi tele-
rehabilitacijskih pristopov za osebe z razli¢nimi okvarami in
poskodbami, npr. pri osebah z okvarami hrbtenjace, katerih
posledica sta paraplegija ali tetraplegija, pri rehabilitaciji
oseb po nezgodni poskodbi moZganov in oseb s pridobljeni-
mi okvarami moZzganov, predvsem pri otrocih in mladostni-
kih. Razvili bi lahko telerehabilitacijske storitve za osebe z
miSiénimi in zivéno-miSi¢nimi boleznimi, z revmati¢nimi
boleznimi in za osebe z drugimi nevroloskimi boleznimi.
Strokovni sodelavci v URI-Soca bi aktivno pripravljali reha-
bilitacijske programe vadbe, jih ustrezno posodabljali in jih
posredovali sodelavcem v osnovnem zdravstvu.
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ZAKLJUCEK

S telerehabilitacijo je mogoce povecati u¢inkovitost in skraj-
Sati Cas rehabilitacije. Ob ucinkoviti storitvi lahko socasno
rehabilitacijsko obravnavamo vecje Stevilo pacientov, razre-
Sene so teZave s prostorskimi omejitvami, nov rehabilitacijski
pristop pa pomaga zmanjSevati tudi delovno preobremenitev
zdravstvenih strokovnjakov.
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