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UVODNA PREDSTAVITEV

Izhodisca
o Skrb za zdravje, mobilnost, informiranost in vklju¢enost v lokalno okolje in druzbo morajo biti
dostopni posameznikom v vseh starostnih obdobjih
o Ljudje Zelijo Ziveti svobodno, varno in samostojno ter se gibati v svojem okolju
o Starejsi s svojimi izkuSnjami, znanjem in Zeljami lahko pomembno prispevajo k druzbi
o Sprejeti je potrebno takSne ukrepe, ki bodo starejsim z uporabo novih tehnologij omogocili
¢im bolj enakopravno udelezbo v druzbi

Podrocja, kjer IKT prinasa prednosti starejsim
o da ostanejo dalj ¢asa neodvisni v svojem domacem okolju

o daizboljsajo svoje opolnomocenje in kakovost Zivljenja
o vecjo vkljucenost v lokalno okolje in druzbo

o znizevanje stroskov za institucionalno nego,

o krajsi cas hospitalizacije,

o manijse Stevilo obiskov na domu

Stanje IKT v Sloveniji na podrocju aktivnega staranja
oV Sloveniji je stopnja razsirjenosti in uporabe IKT resitev v primerjavi z drugimi drzavami EU
sorazmerno nizka
Kljucni razlogi:
o pomanjkanje strateSkega nacrtovanja
o premajhno med-sektorsko povezovanje in sodelovanje
o financiranje, neustrezni poslovni modeli
o (ne)informiranosti uporabnikov.

Primeri nasih praks
o Projekt eZdravje, Ministrstvo za zdravje RS

o Rdecigumb
o Projekti SAAPHO, iCarer, ZDUS, Ljubljana
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o Projekt Simbioza, Zavod Ypsilon, Ljubljana
Dom IRIS, Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, Ljubljana
o Uvedba telemedicinskih storitev v SB Slovenj Gradec

e}

Izzivi

o Zmanjsati digitalni razkorak ob vedno hitrejSem razvoju tehnologije

o S pomocjo IKT premagovati socialno izolacijo velikega Stevila starejSih ljudi v domacem
okolju

Povezati zainteresirane skupine pri snovanju in izvajanju novih resitev in storitev
Opozarjati na pomanjkanje tehni¢ne standardizacije in razprSenost resitev in spodbujati
ureditev

Premagovati odpor in nezaupanje uporabnikov do novih tehnologij

VkljuCevati starejSe pri sooblikovanju resitev

ZmanjsSevati obremenjenost neformalnih oskrbovalcev

Spodbujati izobraZevanje starejsih

O O

O O O O

Kljucni delezniki

o Ponudniki storitev IKT

o Ponudniki dostopa (telekomunikacijski operaterji, kabelski operater;ji)

o Ponudniki zdravstvenih in socialnih storitev (Socialni zavodi, centri za socialno delo,
zdruZenja, zdravstvene ustanove, privatni sektor)
Dobavitelji opreme in naprav
Razvijalci aplikacij ter programskih resitev (pametni telefoni, sistemske resitve)
Upravljavci stanovanjskih objektov (bivalno okolje)
IzobraZevalne ustanove (Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje)

O O O O

Specificni vidiki razvoja in uporabe IKT reSitev za starejse
e Vidik uporabe
o Prijaznost za uporabnika: izbira tehnologije, preprostost vmesnika; dokumentiranost
o lzobraZevanje, usposabljanje
o Podpora
o Dostopnost
e Razvoj reSitev, namenjenih starejSim
o Obvezna udelezba starejsih v fazah razvojnega procesa:
ugotavljanje potreb
dolocitev zahtev - specifikacij
oblikovanje resitev (dizajn)
testiranje prototipov; uporabnost, koristnost

o O O O O

najboljsa praksa, priporocila, standardi
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Razpisi AAL 2008-2015,

POUDARKI IN PREDLOGI IZ RAZPRAVE

Digitalizacijaokolja napreduje in trend se nadaljuje: Primeri: euprava, ebancnistvo, evolitve, Urbana..

Tehnologija napreduje, nujno je napredek spremljati in mu slediti na nivoju drzave, podsistemov in
posameznika

Vec tipov resitev, relevantnih za starejSe : a.za vse prebivalce, vklju¢no starejse; b. specializirane v korist
starejsim; c. indirektno se ticejo tudi starejsih (neformalni oskrbovalci)

Izziv za starejSe:temeljna IKT pismenost,aplikativna znanja, vzdrZevanje in sledenje razvoju. Parcialni
izobrazevalni pristopi, sistematicnega odgovora na potrebe ni.

Ponudniki opreme in storitev investirajo v razvoj IKT resitev, Slovenija kot drZzava izgublja prednost in Ze
zaostaja. Odnos sektorski, ne integralen.

Starejsi zelo heterogena druzba. Zelo Siroka paleta deleZnikov, podrocij, potreb, storitev kar narekuje
kompleksno sodelovanje in vsklajevanje od nacrtovanja do izvedbe.

Potreba po »souceci druzbi«.
Ministrstvo za informacijsko druzbo — pozitivna pretekla izkusnja

Projekt eZdravje — negotovo nadaljevanje, organizacijske spremembe, potreba po reviziji upostevaje
izkusnje

Delezniki sami lahko nacrtujejo le lastno strategijo, potreben skupen koalicijski okvir in pooblasceno
telo, organ.

Strategija - Sibke tocke:

— presplosno definirana strategija, visoki cilji, ohlapno definirana izvedba

— povezava med strategijo in njenim uresni¢evanjemsibka,

— menjave vlad, ministrov (v 15 letih 20 ministrov...);

— med nacrtovalci ni strokovnjakov z izkusnjami, prevec »politikov«

— niucenja iz pretekljih napak,vedno znova prevzemajo krmilo »tabule rase«
— potrebni prava vizija in moc¢ vodilnih
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Primer in izkuSnje iz projekta U2H(United to help) SG BolnisSnica

Podatki o projektu:

— Tele medicina na podrodjih sréno popuscanje (3naprave), sladkorna; nr. 4x/dan
— 15 regij, 3leta, 9 pilotskih uvajanij:

— Avtomatizirano merjenje, sporocanje v bolnisnico; doslej 17 000meritev.

— Primerjave med prejsnjim in novim stanjem tezavne.

— Analiza Se predstoji.

IzkuS$nja:

— kolicinsko in kovostno spremljanje objektivnih parametrov; prej nedisciplina, povrsnost,
nazanesljivost; 500 pacientov

— Ucinki: pravocasno ukrepanje, preprecevanje hospitalizacije; kakovostnejsi servis

— Nekatera pri¢akovanja neuresnicena: primer — bo manj medicinskega dela; v resnici vec obiskov,
povecana aktivnost zaradi temeljitejSega spremljanja parametrov in ukrepanja v realnem ¢asu.

— Obstojeci finan¢ni model ni prilagojen za prenos resitve v redno prakso, »Change management«
Sibka toca sistema, potreba po spremembi.

— Vodstvo bolnisnice pod pritiski zaradi neugodnega stanja bilance bolnisnice

Izku$nje iz mednarodnih projektov

— Namenjeni razvoju ponudbe tehnologije,tipicno B2B,

— Uporabniki, katerim naj bi bila reSitev namenjena, so v drugem planu.

— Investiranje v »Skatle«, ne v storitve za uporabnike; delamo orodja, ne mislimo na storitve.

— Manj kot 5% projektov konca v redni uporabi, ostalo enkratna naloga

— Eu projekti — »krvav posel«; pricakovana zagnanost, volontiranje, posredni motivi; neugodna
razporeditev nakazil

Priporocila

—  Skrb za vkljucitev resitev v uporabo po zakljucku razvoja (Mainstreaming)

— Zagotoviti poveznost strategije in uresni¢evanja nacrtov; spremembe v sistemu upravljanja

— Medsektorsko povezovanije in sinergija

— Nujnomrezenje deleznikov (cehovsko, nad/med sektorsko ) za spreminjanje in nadaljnji razvoj
sistema. Trenutno ni prepricljivega strokovnega telesa, ki bi predstavljal tako mrezo.

— Potrebni dokazovanje tipa »value case«, ne le »business case«
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