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Po usposabljanju boste znali:

1. prepoznati vrednost telekomunikacijskih tehnologij in
storitev, ki se uporabljajo za krepitev dusevnega in telesnega
zdravja na daljavo

2. uporabljati tehnologije na podrocju zdravja na daljavo

Ucni rezultati
3. razumeti digitalne potrebe odraslih z nizkimi digitalnimi

spretnostmi

4. razumeti, kako pomagati odraslim z nizkimi digitalnimi
spretnostmi pri vkljuCcevanju telemedicinskih praks v njihovo
vsakdanje zivljenje
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Koraki:

* Razdelite udelezence v 3 skupine: ena skupina bo postala oko (en
udelezenec), druga skupina roka (en udelezenec), tretja pa so
usesa (vsi ostali udelezenci). Skupine prosite, da zapustijo prostor.

* Prviv prostor vstopi Oko, kateremu boste dali poljubno sliko in ga
prosili, naj si zapomni ¢im vec informacij, saj bo moral Usesom
razloziti, kaj je videl.

¢ Ocesu dajte 1 minuto Casa, da si ogleda sliko in si zapomni ¢im
vec podrobnosti.

¢ Ostali medtem cakajo zunaj, dokler ne povabite enega od Uses,
da se pridruzi Ocesu. Vrstnired vstopa v prostor lahko izberejo
sami, pri Cemer pa mora Roka vstopiti zadnja.

* Ko mine 1 minuta, odstranite sliko z vidnega mesta in prosite Oko
in prvo Uho, da se usedeta na dva stola, naslonjena drug na
drugega, tako da drug drugega ne vidita.

Aktivnost st. 1

Oko, roka in
usesa
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* Oko ima 1 minuto Casa, da razlozi, kaj je videlo, in pri tem navede
cim vec podrobnosti.

* Prvo Uho si morajo zapomniti podrobnosti, ki jih je podalo Oko,
vendar si ne sme zapisovati ali risati tega, kar je bilo povedano.
Lahko pa vprasa Oko: "Ali lahko ponovis?".

Aktivnost st. 1

* Ko se cas izteCe, Oko ostane v prostoru, pri Cemer ne sme motiti
poteka ali dajati namigov ostalim udelezencem. Enako velja za
vse, ki opravijo nalogo.

Oko’ rOka In . Zdajvlahko prosite drugo Uho, da vstopi v sobo, se usede nasproti
Uéesa prejsnjega Usesa, in postopek ponovite.

* Enaka pravila veljajo tudi med Usesi: a) 1 minuta za opis
informacij o sliki b) zapiski so prepovedani in ¢) edino dovoljeno
vprasanje je "Ali lahko ponovis?".
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* Ko zadnje Uho zakljuci, prosite Roko, naj vstopi v prostor, se
usede s hrbtom poleg zadnjega Usesa in postopek se
zadnjic ponovite.

* Tudi med zadnjim Usesom in Roko veljajo enaka pravila: a) 1
minuta za opis informacij o sliki, b) zapiski so prepovedani in
c) edino dovoljeno vprasanje je, 'da se tistega, ki opisuije,
prosi, da opis ponovi.

OkO, rokain * Ko se Cas iztecCe, Roki izrocite list papirja (A4) in flomastre
usesa ter jo prosite, da narise, kar je slisala. Na voljo ima 2 minuti.

Aktivnost st. 1

* Nato ostalim pokazite, kaj je Roka narisala. Vprasajte jih, ali
je to tisto, kar so imeli v mislih?

* Nato jim pokazite prvotno sliko.
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Telemedicina in telezdravje v 2 minutah | Kaj je telemedicina? | Telemedicina | Telezdravje

Vir: https://www.youtube.com/watch?v=hWW!lez8j30g



https://www.youtube.com/watch?v=hWWlez8j3og

* Telezdravje vkljuCuje uporabo elektronskih informacij in
telekomunikacij za omogocanje klinicne zdravstvene oskrbe na
daljavo, za izobrazevanja bolnikov in zdravstvenih delavceyv, ter
za zdravstveno administracije itd.

Predavanije st. 1.

* Katere storitve se obiCajno izvajajo pod okriljem telezdravja?
* videokonference

* izmenjava slik, posnetkov, videoposnetkov ali dokumentov

* spremljanje pacientov na daljavo (spremljanje podatkov o
njihovem zdravju in zdravilih)

* mobilno zdravje (mZdravje)

Telezdravje
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* |zraz telemedicina se nanasa na zdravstvene storitve, ki se
izvajajo virtualno, s pomocjo informacijske in
komunikacijske tehnologije (IKT), kadar zdravstveni delavci
in pacienti niso na isti lokaciji.

* Telemedicina je interakcija med bolniki in zdravniki, ki je
namenjena diagnosticiranju, zdravljenju ali preprecevanju
bolezni.

Telemedicina

* Zdravstveni podatki in informacije se varno prenasajo z
besedilom, zvokom, fotografijami, posnetki ali v drugih
oblikah, ki so potrebne za preprecevanje, diagnosticiranje,
zdravljenje in spremljanje bolnikov (Evropska komisija,
2008).

* Trenutno so telemedicinske storitve najbolj prisotne v
kardiologiji, pulmologiji, endokrinologiji in psihoterapiji.
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Je telemedicina
novost?

5oo pr. n. St.: Pacienti v anticnih Atenah in Rimu
so prejemali medinske nasvete in napotke
zdravnikov, preko njihovih pooblascencev.

19 stoletje: Izum elektricnega telegrafa in
telefona je zdravnikom in pacientom omogocil
komunikacijo na daljavo.

1959: Univerza v Nebraski uporablja dvosmerno
interaktivno televizijo za prenos nevroloskih
testov za studente.

Od 1980 dalje: Standardi za digitalno
shranjevanje medicinskih fotografij omogocijo
prenos radioloskih fotografij prek posebnega

kabla.

Od 2010 dalje: Z razsirjeno uporabo interneta se
telemedicina razvija skupaj s predpisi in
standardi.

Vir: Evropska komisija, 2018





http://www.freepik.com/
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Telemedicina l Mecj!cinav l
| ZIVOo |

Svetovanje na \ Fizicna
daljavo interakcija
Lazje Tezje
vzdrzevanje vzdrzevanje
socialne socialne
distance distance

Razlika med
telemedicino in
medicino v zivo sprgeilo Omogetere

Potovalni ¢as

Spremljanje Boljse
pacientov na spremljanje
daljavo pacientov
Manjsa Vedja
medsebojna medsebojna
interakcija med interakcija med
ljudmi ljudmi

(lyengar in drugi, 2020) %o
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Telezdravje > Telemedicina

e Vsa telemedicina je telezdravje, vendar vse telezdravje ni
telemedicina.

* Telezdravje vkljuCuje neklinicne storitve (npr. administrativne
naloge in izobrazevalne vidike), medtem ko je telemedicina

Ra 7 | | ka m ed opredeljena kot klini¢ne storitve na daljavo (npr. spremljanje).
telezdravjem
N S Lot
t € | eme d I C I no O oo ahsporabrikes — zdravnikov m medicmexih sester
Kontekst doma i skuposti nstitutionsini kontekst
Osredotota s na ljuc Osredotota se na paciente

Samostojno upravljanje s strani

uporabnika Nadzor in spremljanje pacientov
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http://www.freepik.com/

* Telezdravje omogoca dostop do osnovnih in neobicajnih
zdravstvenih storitev prebivalcem, ki zivijo na tezko
dostopnih ali popolnoma nedostopnih podrocjih (npr. na
otokih in drugih odrocnih krajih).

Prednosti * Telemedicina zdravstvenim delavcem omogoca, da

! spremljajo paciente in se na ta nacin prepricajo, da je z

telezd ravjda njimi vse v najlepsem redu. Ne glede na to, ali uporabljajo

sistem za spremljanje bolnikov na daljavo ali pa opravijo

obicajen video klic, da odgovorijo na njihova vprasanja,
lahko telemedicina pripomore k boljsi kakovosti zivljenja.

Co-funded by °:::' I-I E ﬂ L
the European Union

E-HEALTH LITERACY




* Tehnoloski napredek, ki podpira uporabo analitike velikih kolicin
zdravstvenih podatkov in umetne inteligence, je lahko sredstvo
za doseganje Health 4.0.

* Hitre internetne povezave, ki pokrivajo veliko obmocje Evrope (npr. 5G)
in omogocajo neprekinjen prenos videov v Zivo (kar je nujno za Stevilne

Pf@anSti telemedicinske aplikacije).

. * VecCina pametnih telefonov ima ze namesceno aplikacijo, ki lahko
tE|EZd raVJa spremlja uporabnikovo telesno dejavnost.

 Hkrati veliko ljudi ze nosi pametne ure, ki lahko natanc¢no spremljajo in
posredujejo podatke medicinskemu osebju. To bi bilo lahko izjemno
koristno za bolnike s kroni¢nimi boleznimi (Evropska komisija, 2018).

* Poleg tega Studije kazejo, da tehnologija opolnomoci paciente
(Calvillo in drugi, 2015) in povecuje njihovo vkljucenost.
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* Obstajajo tveganja v zvezi z varovanjem zasebnosti zdravstvenih
podatkov, saj se izpostavljenost podatkov v omrezjih povecuje,
kar pa je mogoce odpraviti z uCinkovitimi postopki Sifriranja.

: * Uporaba praks telezdravja in telemedicine je zelo povezana s
S|abOSt| stopnjo digitalizacije v drzavi, vkljucno z digitalnim znanjem
: pacientov in zdravstvenih delavcev. Poleg tega lahko uporabo

teleZd ravjd aplikacij telemedicine preprecujejo tudi kulturne okoliscine.

* Nenazadnje obstajajo tudi izzivi v zvezi z evropskim pravnim
okvirom, ki bi moral biti poenoten (Raposo, 2016).

Co-funded by °:::' I-I E ﬂ L
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Drugl
dejavniki, ki
preprecujejo
vzpostavitev
telezdravja

Co-funded by

the European Union

Kulturni dejavniki, ki se nanasajo na zbir skupnih vrednot, ciljev in praks znacilnih za okolje, v
katerem se telemedicina uvaja in uporablja (" sprejemanja tveganj" / "izogibanja tveganjem
pri zdravnikih in pacientih").

Regulativni in politicni dejavniki, tj. pravilniki in sredstva za njihovo uveljavitey, ki so obicajno
vzpostavljeni na nacionalni ravni in urejajo zdravstveni sektor in z njim povezane dejavnosti.

Dejavnikl soclalne varnosti, npr. pomanjkanje spodbud za zdravnike, da bl zagotavljall oskrbo
prek resitev telemedicine; ni jasne politike podpore telemedicini s strani izvajalcev socialne
varnosti; tezave pri izvajanju Cezmejnih projektov zdravstvenega varstva zaradi nacionalnih
QVir,

Industrijski in tehnicni dejavniki, ki se nanasajo na razpolozljivost, prisotnost medicinske
tehnologije na globalnem trgu telemedicine, prisotnost in kakovost tehnoloske
infrastrukture, sistemov, omrezij in informacijskih tokov.

Dejavniki na podrocju zagotavljanja znanja, ki se nanasajo na sistem visokoSolskih in
raziskovalnih organizacij ter njihovo sposobnost zagotavljanja usposobljene delovne sile,
pomembne za uvajanje in razvoj telemedicinskih resitev.

Financni dejavniki, ki se nanasajo na sistem akterjev in nosilcey, ki zagotavljajo sredstva in
spodbude za podporo uvajanju in uporabi telemedicine (razpolozljivost proracunskih
sredstev, nepovratna sredstva fundacij, posojila/izposoje itd.

Trzni dejavniki, ki vplivajo naizmenjavo blaga in storitev s podrocja medicinske tehnologije,
interakcijo med ponudbo in povprasevanjem ter prisotnost konkurence.

EDIT Evropska komisija, 2018 {E:. H E H L
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* Dejstvo: prebivalci Evropske unije niso enako digitalno
kompetentni.

Preprekav *Vendar je njihovo vkljuCevanje v prakse telezdravja in
povezaviz telemedicine mogoce enostavno urediti z razvijanjem

osnovnih kompetenc, ki lahko izboljsajo njihovo zaupanje v
informacijsko tehnologijo.

digitalno
pismenostjo

* Obstajajo financirani evropski projekti, ki si prizadevajo
spodbujati digitalno vkljuCevanje odraslih z nizjimi digitalnimi
kompetencami, kot so DInSAd, ALL DIGITAL AISBL itd.
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Koraki:

* Udelezence razdelite v skupine po 3 (v vsaki so najvec 4 osebe).

* Oseba_(vodja skupine, ki ga dolocijo Clani skupine) iz vsake skupine izbere
nakljucno kartico s scenarijem.

. \"4
Aktlvn OSt St 2 * Istocasno ostali Clani skupine nakljucno izberejo 2 kartici, ki prikazujeta izzive,
ki se lahko pojavijo in otezijo uporabo telezdravstvenih storitev v praksi.

* Skupine si ogledajo samo kartico s primerom scenarija, ne pa tudi drugih dveh
kartic z izzivi.

NepredVId |J IVa ¢ Skupine si vzamejo priblizno 15 minut casa za razmislek o nakljucno izbranem
scenariju in z viharjenje mozganov, poiscejo nacin za resitev predstavljene
zanka problematike.

> Vodja vsake skupine na kratko vsem udelezencem predstavi resitev, ki jo
predlaga skupina.

 Skupine nato odprejo preostali dve kartici.

* Po priblizno 10 minutah morajo skupine predlagati drugo resitev, ki uposteva
nastale izzive iz obeh kartic.

* Vodja skupine predstavit koncno resitev.

Cotundecby = HEAL
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Vir: www.freepik.com



http://www.freepik.com/

Predava nje ¢ 2| * E-recept in e-napotnica drzavljanom EU omogolata, da
svoja zdravila dobijo v lekarni v kateri koli evropski drzavi. To
postane mogoce po spletnem prenosu digitalnega recepta iz
Nekatere njihove maticne drzave v drzavo potovanija.

20l=e/alzfele g2 | °V ti. Patients Summaries (Povzetek o pacientu) so
navedene tudi kljucne informacije o zdravstvenih tezavah
elektronske (npr. alergije, zdravila, predhodne bolezni in operacije, nacrti
5p|etne zdravljenja). Ta projekt je del zbirke podatkov Health Record,
ki zdravstvenim delavcem zagotavlja bistvene informacije, ki

zdravstvene [N " -'
odo naknadno  vkljucevale zdravstvene slike,

storitve laboratorijske izvide in porocila o odpustu iz bolnisnice.

Cotundecby = HEAL

the European Union E-HEALTH LITERACY




* www.bookingclinic.com * www.derma2go.com

Nekate re * Booking clinic je globalna * Derma2go je spletna platforma, ki
platforma, ki povezuje povezuje paciente z dermatologi, kiv
med Nna rOd ne paciente s klinikami in 24 urah postavijo spletno diagnozo.
in 73 zdravniki, posreduje Pacienti lahko dobijo tudi napotnico
informacije o zdravstvenih za 0osebno posvetovanje in zdravila na
delavcih, storitvah in cenah ter dom.
posamezne ponuja moznost narocanja. e
d v * Derma2Go trenutno deluje v Svici,
rzave * Booking clinic omogoca, da se Nemciji, Avstriji in Spaniji.
v zdravstveni sistem izboljsa z
SpeC|ﬂCne zagotavljanjem novih
digitalnih storitev za paciente,
Spletne ki prihranijo cas in denar ter

dobijo enostaven dostop do

Zd raVStve ne zdravstvenih ustanov v svoji
storitve dr¥avi in tujini.

* Booking clinic trenutno deluje

Co-funded by v Grciji na na Cipru. . I—I E ﬂ L
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http://www.bookingclinic.com/
http://www.derma2go.com/

 www.doctoranytime.gr

Nekatere - Doctoranytime je spletna * Poleg tega platforma ponuja
d J platforma, na kateri zdravstveni fjtfcrﬁ\; A(:/?cfnia srek katere
mednaroane delavci predstavijo svoje profile s PR .
_ in storitve ter ObJJaV|Jan) termine  lahko pacienti stopijo v stik z
IN Za za sprejem pacientov. razpolozljivimi zdravniki in
dobijo odgovore na osnovna
posamezne * Uporabniki lahko tudi odpovedo  zdravstvena vprasanja, ne da bi
> svoje termine, si ogledajo vse se morali narociti na obisk pri
d rzave storitve, ki so jih uporabili v zdravniku.
ific okviry stc()jritve doctorar;lytlime, * Doctoranytime trenutno deluje
ocenijo zdravstvenega delavca, ve.. o
SJpEElriEnis ki jih je obravnaval, grejemajo v Grciji, Mehiki, Kolumbiji,

novice o zdravstvenih temah, ki~ Ekvadorju in Braziliji.

jih zanimajo in oddajo

spletne
zdravstvene vprasanja, na katera jim bo
medicinsko osebje odgovorilo v

storitve klepetu.

Cotundecby = HEAL
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http://www.doctoranytime.gr/

Nekatere
mednarodne
IN Za
posamezne

drzave
specificne
spletne
zdravstvene
storitve

Co-funded by
the European Union

* www.atlas.app

* Atlas je spletna platforma za
dusevno zdravje in dobro
pocutje, ki je na voljo
uporabnikom B2B in B2C.

* Na platformi je na voljo vec kot
200 specialistov -
psihoterapevtov, psihiatrov in
psihologov ter trenerjey,
strokovnjakov za prehrano in
svetovalcev za starSevstvo.

* Korporativni uporabniki
pridobijo dostop tako, da svoje
zaposlene narocijo na pakete
zdravstvenega varstva, ki jih
ponujajo ponudniki
zdravstvenih storitev v
Romuniji.

* Atlas trenutno deluje v
Romuniji.

* www.mediquo.com

* MediQuo je za zdravstveno

podrocje Specializirana aplikacija
za klepet, ki strokovnjakom
omogoca nadzor nad casom,
V|<|HUCUJe zdravstveno zgodovino
bolnika in zagotavlja njegovo
zasebnost.

Omogoca tudi video in avdio
komunikacijo. Je prostor za
pogovore, sestanke ali
zdravstvene konzultacije z
zdravnikom ali katerim koli novim
zdravstvenim strokovnjakom.

* Vkljucuje tudi takojsen 24-urni

medicinski odzivin mrezoza
zdravstvene informacije in iskanje
strokovnjakov

Mediguo trenutno deluje v
Spaniji.

= HEAL
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* Predavatelj izvede kratko 10 minutno predstavitev dveh
izbranih platformah za telezdravje (www.bookingclinic.com,
www.doctoranytime.gr).

Aktivnost st. 3

* Skupine, razdeljene v prejsnjih aktivnostih seznani z nalogo:
ugotavljanje prednosti in slabosti za vsako platformo.

1 del  Udelezenci imajo na voljo 5 minut za prakticno izkusnjo,
katere cilj je ugotoviti prednosti in slabosti vsake platforme.

* Nato udelezenci napisejo seznam ugotovljenih rezultatov.

S zdiava d ke sk d | del
: ¥ * Vodja vsake skupine predstavi rezultate, vsi udelezenci
navigacija skupaj poiscejo (v 10 minutah), kaj je bilo skupne imenovalce

posameznih predstavitev.

Cotundecby = HEAL
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* Potem ko smo spoznali pomen telezdravja, lahko virtualna in

obogatena resnicnost Se dodatno prispevata k njegovemu
Y nadaljnjemu razvoju in prilagoditvi v vsakdanji uporabi ter ga
Predavanje 108 popeljeta na vigjo raven.

 Zaenkrat se virtualna resnicnost (VR) uporablja pri kirurskih
Tehnologije posegih, medicinski wzuahzacul in svetovanju,

o nevropsiholoskem ocenjevanju in rehabilitaciji, psihoterapiji
b|lZﬂJe (Galunder, 2018).

pl‘ihOanSti * Nekatere prednosti: boljSe storitve in rezultati zaradi
natancnosti VR, prihranek sredstev (zlasti pri usposabljanju).

Cotundedby = HEAL
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Virtualna resnicnost v kirurgiji

Vir:

Cofunded by *HERL

REN the European Union


https://www.youtube.com/watch?v=myU58xuvsLU

- Predavatelj na spletni strani www.kahoot.it poisce kviz, ki je pripravljen
za to aktivnost. (https://play.kahoot. |t/v2/Iobbv7QU|zId cfbbcb66¢c-es0b-
L9e2-aqd2-2a07224f54a6).

' )4 * Clan ekipe iz vsake skupine dobi dostop do kviza s skeniranjem QR kode
AkthﬂOSt St. 3 ali vpise zahtevano kodo.

» Clani skupine sedijo blizu eden drugega, saj bodo morali za odgovarjanje
na vprasanja, ki bodo prikazana na projektorju, uporabljati samo en

2_de| telefon.

* Predavatelj pricne s kvizom, ki ga sestavlja 20 vprasanj z veC moznimi
odgovoriin/aliresnicnih ali napacnih odgovori.

E d * Na vsako vprasanje je potrebno odgovoriti v 20 sekundah. Predavatelj
-Zdravd spodbuja sodelujoce v skupinah, da podrobneje pojasnijo svojo izbiro in

: - utemeljijo razloge, zaradi katerih so jo izbrali, saj imajo nekatera
naV|gaC|Ja vprasanja vec kot en pravilen odgovor.

* Ko se vprasanja, odgovori in razprave razpletajo, se v udelezencih pojavi
tekmovalni, a hkrati zabavni obcutek, ki jih spodbuja k pridobivanju vec
tock in zmagi.
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https://play.kahoot.it/v2/lobby?quizId=5fbbc66c-e40b-49e2-a9d2-2a07224f54a6

1) Telezdravje je osredotoceno na dobro pocutje, telemedicina pa
terapijo.

a) Pravilno

b) Napacno

2) Zasebna podjetja ze vlagajo v platforme za telemedicino, saj se
zavedajo njenega pomena.

a) Pravilno

b) Napacno



3) Pojasnite razlike med telezdravjem in telemedicino? (najvec 100
besed)

%) Izberite napacen odgovor:

a) Do sedaj so zakoni evropskih drzav glede telemedicine enotni

b) Obstajajo trdni dokazi, da tehnologija povecuje vkljucenost
bolnikov v zdravljenje

c) Nezadostno digitalno znanje je ovira za utrditev telemedicine v
Evropski uniji



5) Izpolnite prazno polje. Izberite s seznama: e-recept, digitalne spretnosti,
Evropska unija

Pomembnost telezdravja in telemedicine je ze prepoznala

. Poleg projektov, katerih cilj je spodbujanje
obstajajo tudi Cezmejne podatkovne zbirke, kot so




Vprasanja za razpravo

1. Kako bi po vasem mnenju prebivalci vase regije lahko imeli
koristi od uporabe telezdravja in telemedicine?

2. Kaj bilahko storili izvajalci zdravstvenih storitev v vasi regiji, da
bi pritegnili veC uporabnikov aplikacij za telezdravje?

3. Kaj bise moralo spremeniti, da bi vec ljudi izboljsalo svoje
digitalne kompetence na podrocju zdravja?



POCKET DOCTOR ONLINE PRESCRIPTION

ONLINE CONSULTATION

Vir: www. freepik.com



http://www.freepik.com/
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