PROGRAM

GDANSKI MODEL SYSTEMU TELEOPIEKI
DOMOWEJ

Opracowanie :

Dr hab. Jarostaw Zatecki Prof. UG
Dr inz. Anita Richert -KaZzmierska
Dr Maciej Brosz

Pawet Buczynski

Adrian Werner



Spis tresci:

l. Warianty systemu Teleopieki wystepujgce w Polsce i zagranicg

—drin. Anita Richert-Kazmierska ........c.coceeoerreiiienneeee e 6
Il. Gdanski Model Teleopieki — zatozenia — dr in. Anita Richert-Kazmierska ................. 11
Il Pilotaz Gdanskiego Modelu Teleopieki — ewaluacja dr Maciej Brosz ..........ce.cu...... 22
V. Pilotaz i rekomendacje rozwoju modelu — dr inz. Anita Richert-Kazmierska, Pawet

Buczynski, Adrian Werner, Elzbieta Woroniecka, Danuta Pluzinska , dr Maciej Brosz,

dr hab. Jarostaw Zatecki prof. UG ... e e vaeeans 34



Wstep

Dr hab. Jarostaw Zatecki Prof. UG

We wspbtczesnym Swiecie mamy do czynienia z dynamicznie postepujgcym procesem
starzenia sie ludnosci. Podobne trendy obserwujemy w Polsce, w tym takie w Gdansku.
Spowodowane jest to wieloma czynnikami, w tym miedzy innymi spadkiem liczby urodzen,
spadkiem ogdlnej liczby zgondéw, postepem medycyny oraz migracjami. Kwestia ta nabiera
coraz istotniejszego znaczenia w Swietle najnowszej prognozy dla ludnosci Polski. Wedtug niej
odsetek oséb w wieku 65+ w strukturze naszego spoteczernstwa ma ulec zdecydowanemu
zwiekszeniu z obecnego poziomu 14% do 18% w 2020 roku, a w stosunkowo nieodlegtej
perspektywie, czyli do 2035 roku, az do okoto 23% (zblizone prognozy demograficzne dotycza
réowniez wojewddztwa pomorskiego oraz Gdanska). Wiele wskazuje na to, ze — zgodnie z
wyréznionymi przez ONZ fazami starosci demograficznej spoteczeristw — Polska juz niebawem
przekroczy prég demograficznej ,starosci zaawansowanej”’. Wraz z postepujacymi
przemianami demograficznymi mamy réwnolegle do czynienia ze znaczacymi zmianami
wynikajgcymi z transformacji ustrojowej oraz z postepu cywilizacyjnego. Osoby w wieku
senioralnym wiekszo$¢ swojego zycia spedzity w poprzednim ustroju, one tez w najwiekszym
stopniu doswiadczyty probleméw z przystosowaniem sie do nowych uwarunkowan spoteczno-
gospodarczych, regut wolnego rynku oraz postepujgcej rewolucji technologicznej. Wedtug
socjologéw i ekonomistow, grupg spoteczna, ktéra poniosta wysokie koszty zwigzane ze
zmiang systemu, byty w szczegdlnosci osoby, ktére w roku 1989 ukoriczyty 50. rok zycia —czyli

mieszczgce sie obecnie w wieku ok. 75-85 lat.

Zbiorowos¢ ludzi starych posiada swojg odrebnosé i specyfike. Ta specyfika wyraza sie nie tylko
w odmiennych obyczajach, stylu zycia itp., ale takze w tym, ze to wiasnie w tej zbiorowosci
nierzadko spotykamy ludzi chorych, niepetnosprawnych, posiadajgcych skromne, a czasem
niewystarczajgce dochody z emerytury, osoby bedgce w zatobie i osoby samotne. Tym bardziej

rozpoznanie potrzeb wymaga odpowiedniej wiedzy oraz duzego wyczucia.

Zmiany spoteczne stawiajg przed osobami starszymi nowe wyzwania. Coraz wieksza
indywidualizacja zycia stwarza wielu osobom starszym szereg probleméw i utrudnia codzienng
egzystencje. Stan psychiczny, ktéry coraz bardziej daje o sobie zna¢ we wspodtczesnych,

zatomizowanych spoteczenstwach to osamotnienie. Doswiadczajg go zwtaszcza osoby starsze.



Jak sie okazuje stanu tego doswiadcza ponad jedna trzecia gdanszczan w wieku 65+, w tym
23% niekiedy, a 16% badanych czesto. Osamotnienia czesciej doswiadczajg osoby najstarsze,
zas w kategorii ptci — kobiety. Podkresli¢ nalezy, ze wsrdd starszych gdanszczan co czwarty
badany (23%) doswiadcza pewnych trudnosci w zakresie czynnosci zycia codziennego, zas
prawie co pigty (19%) nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowac bez pomocy. Pewnym
antidotum na ten stan rzeczy jest integracja spoteczna oséb starszych, a zwtaszcza rozwdj
relacji interpersonalnych w srodowisku lokalnym oraz otwartosc instytucji pomocowych naich
potrzeby. Liczne badania dowodzg, ze poza czynnikami zdrowotnymi, na dobre samopoczucie
w staros$ci w rozstrzygajgcym stopniu wptyw majg witasnie rozmiary przezywanej spotecznej

integracji badz izolacji.

Jedng z najwazniejszych kwestii zwigzanych z zyciem ludzi starszych jest kontekst rodzinny.
Wspdiczesnie model rodziny wspoéttworzony przez osoby starsze ulegt wielu przeksztatceniom.
Zmiany te nie sg jednak az tak gtebokie, jak zwiastowali niektérzy socjolodzy, aby upowazniaty
nas do formutowania wnioskdw na temat zaniku wiezi rodzinnych. W Swietle
dotychczasowych  badan  stwierdzi¢ mozna, e pomimo rozwoju rézinych
zinstytucjonalizowanych form pomocy, rodzina wcigz pozostaje podstawowgq instytucjg i
grupg wspierajgcg osoby starsze. Pomimo tego na uwage zastuguje fakt, iz — w obliczu
zanikania rodzin wielopokoleniowych i wielodzietnych — osoby starsze coraz czesciej tworzg
jednoosobowe gospodarstwa domowe (mieszkajg samodzielnie) i nie mogg liczyé na statg
(catodobowg) opieke ze strony cztonkdéw rodziny. Stad tez w postulatach dotyczacych panstwa
opiekunczego wskazuje sie miedzy innymi spoteczno-ekonomiczng zasadnos$é, jezeli nie

wyreczania, to przynajmniej wspomagania rodziny w jej licznych obowigzkach.

W zyciu wielu oséb starszych wystepuja takie sytuacje, w ktérych —z réznych przyczyn — musza
oni skorzysta¢ z ustug tak zwanej pomocy instytucjonalnej. Przenoszenie sie do tego typu
placéwek lub innych zinstytucjonalizowanych ustug kierowanych do osdb starszych nosi nawet
miano migracji instytucjonalnych. Potwierdzajg to takie wyniki badan prowadzonych w
Gdansku, z ktérych wynika, ze blisko potowa badanych (48%) preferuje korzystanie, w
przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, zaréwno z pomocy rodziny, jak i pomocy réznych
instytucji. Zachodzgce przemiany demograficzne prowadzace w konsekwencji do
postepujgcego procesu starzenia sie polskiego spoteczenstwa skutkujg nie tylko przyrostem

liczby takich instytucji jak domy opieki spotecznej, domy dziennego pobytu czy kluby seniora,



ale takze rozwojem réznego rodzaju ustug (czasami komercyjnych i odptatnych) takich jak np.:
ustugi opiekuncze i pielegnacyjne, ustugi w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego,
zatatwiana spraw urzedowych itp. Mozna sie spodziewac, iz w przysztosci tego typu ustugi
zyskiwa¢ beda na popularnosci i stanowi¢ bedg liczacy sie sektor ustug, ktérych grupg
docelowg beda osoby starsze. Trzeba jednak podkreslié, ze model stacjonarnej opieki
instytucjonalnej, w ktérym osoba starsza zostaje przeniesiona do domu opieki spotecznej lub
innej instytucji Swiadczacej ustugi opiekuncze, traktowany jest jako ostatecznos¢ — zaledwie
niespetna 5% badanych dopuszcza takie rozwigzanie. Model takiej stacjonarnej opieki w
wyspecjalizowanym os$rodku jest rozwigzaniem drogim, finansowanym przede wszystkim z
funduszy panstwowych i samorzadowych. Jak wynika z doswiadczen panstw Europy
Zachodniej rozwigzaniem, ktére umozliwia wydtuzenie okresu samodzielnosci osoby starszej
we wilasnym domu i uelastycznia sprawowanie opieki przez opiekunow jest teleopieka

domowa. Nie zastepuje ona tradycyjnej opieki, ale moze skutecznie jg uzupetniac.

Warto przypomnie¢, ze do najwazniejszych celdw polityki spotecznej wobec ludzi starych
nalezy wspieranie miedzypokoleniowe] integracji i solidarnosci, zachowanie ich
podmiotowosci w spoteczenstwie i samodzielno$ci w gospodarstwie domowym. Do niedawna
nie byto w kraju przemyslanej i dfugofalowej polityki spotecznej wobec starszego pokolenia.
Ich problemy znajdowaty sie zazwyczaj w sferze propagandowych haset, realizowanych w
formie medialnie nagtasnianych rewaloryzacji rent i emerytur lub ,,spychane” byty na dalszy
plan w zwigzku z pojawieniem sie ,bardziej palgcych” problemdéw spotecznych. Dopiero od
kilku lat mozna zaobserwowaé pewne dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia osob
starszych. Dziatania sktadajgce sie na skuteczng polityke wobec oséb starszych powinny by¢
ze sobg spdjne i uwzgledniaé kilka nastepujacych kwestii: wzrost roli stuzb socjalno-
medycznych, elastycznos$¢ polityki spotecznej, rozwdj sektora ustug opiekundéw rodzinnych,
ksztatcenie profesjonalistow w zakresie problemoéw zdrowotnych wystepujgcych w okresie
starosci, czerpanie wzorcow z dobrych praktyk, zwiekszanie swiadomosci spotecznej oraz
efektywno$é wspdtpracy pomiedzy podmiotami systemu opiekuiczego. Jednym z takich
dziatan jest wiasnie inicjatywa rozwoju teleopieki domowej, a w dalszej konsekwencji takze
teleopieki mobilnej. Dlatego tym bardziej z satysfakcja i uznaniem nalezy odnotowac

pojawienie sie takiej inicjatywy w Gdansku.



I. SYSTEM TELEOPIEKI DOMOWEJ — PODSTAWOWE DANE

Autorka: Dr inz. Anita Richert-KaZmierska

Co to jest teleopieka domowa dedykowana osobom starszym?

Teleopieka domowa (nazywana potocznie teleopiekg) stanowi instrumentarium wsparcia
opieki realizowanej nad niesamodzielnymi (czesciowo lub catkowicie) i samodzielnymi
osobami starszymi w ich Srodowisku domowym. Jest integralng czescia opieki srodowiskowej,
postrzeganej za najbardziej zgodnga z preferencjami opiekuriczymi oséb starszych (Jack, 1998,
s. 22; Stone, 2000, s. 4; Health and long-term care in European Union, 2007, s. 97).

Dzieki rozwigzaniom i narzedziom technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT),
teleopieka wspiera i wydfuza okres niezaleznosci i pozostawania seniora w jego wtasnym
domu. Umozliwia szybkie reagowanie na potrzeby zgtaszane przez podopiecznych
(zapewnienie dostarczenia niezbednych ustug) oraz podejmowanie interwencji niezaleznie od
zgtoszenia (w przypadku zaobserwowania gwattownych zmian w zachowaniu oséb objetych
opieka lub wystgpienia zdarzen niebezpiecznych w ich otoczeniu) (Richert-Kazmierska, 2017,
s. 175).Inaczej niz telemedycyna, teleopieka nie odnosi sie do sfery opieki zdrowotnej. Wpisuje
sie w obszar aktywnosci zapewniajacych przede wszystkim opieke socjalno-bytowg (Richert-

Kazmierska, 2017, s. 174).

Organizacja systemow teleopieki domowej

W wielu panstwach teleopieka stanowi jeden z filaréw zdeinstytucjonalizowanego systemu
opieki nad osobami starszymi i opieki dtugoterminowej (Ogdlnoeuropejskie wytyczne
dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej, 2012, s. 26).

Systemy teleopieki rozwijane sg m.in. w panstwach Europy Zachodniej i Skandynawii,
Singapurze, Nowej Zelandii, USA i Arabii Saudyjskiej (Prado et al., 2002; Chan et al., 2005;
Barlow et al., 2007; Botsis, Hartvigsen, 2008). Specyfika poszczegdlnych panstw powoduje, ze
stosowane rozwigzania rdznig sie od siebie, ale wszedzie teleopieka jest uznawana za
rozwigzanie skutecznie wspierajgce systemy tradycyjnej opieki domowej.

Podejscia w organizacji systemow teleopieki domowej daje sie wyrdzni¢ na podstawie dwaéch
kryteriow: stopnia zinstytucjonalizowania systemu oraz dostepnosci i uczestnictwa oséb

objetych teleopieka (por. rysunek 1).



Rysunek 1. Organizacja systemow teleopieki domowej
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Zrédto: opracowanie wiasne.




Typy systemow teleopieki domowej

Bazujgc na doswiadczeniach europejskich wyrdzni¢ mozna trzy podstawowe typy (generacje)
systeméw teleopieki (por. rysunek 2):

» system pierwszej generacji: alarmowo-przywotawczy,

» system drugiej generacji: automatycznego (zdalnego) powiadamiania o zagrozeniu,

» system trzeciej generacji: statego monitoringu potrzeb osoby pozostajacej pod opieka

(smart homes) wraz z rozbudowanym system dostepnych ustug bytowo-opiekunczych.

Rysunek 2. Typy systemow teleopieki
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Najczesciej stosowanym jest system pierwszej generacji. Umozliwia podopiecznemu
(wyposazonemu w przycisk alarmowy) powiadomienie centrum operacyjnego o nagtym
zdarzeniu zagrazajgcemu jego zdrowiu lub Zyciu i wezwanie pomocy (Bujnowska-Fedak,
Tomczak, 2013). Od kilku lat podobne systemy dziatajg w duzych polskich miastach (Opolu,
Gdyni, Poznaniu, Wroctawiu, Krakowie, Sopocie), a takze w mniejszych gminach, w tym w

ponad 20 gminach wojewddztwa pomorskiego (Kielar, 2015; Richert-Kazmierska, 2017).



Systemy drugiej generacji mogg funkcjonowaé niezaleznie lub stanowi¢ rozszerzenie
systemOw pierwszej generacji. Ich dziatanie opiera sie na instalacji w domu osoby
podopiecznej urzadzen zdolnych do automatycznego powiadamiania centrum operacyjnego
o potencjalnym zagrozeniu, bez koniecznosci ingerencji ze strony osoby podopieczne;.
Urzadzenia stanowigce elementy systeméw drugiej generacji to m.in.: czujniki ruchu, czujniki
pomiaru tetna, temperatury skoéry, liczby wykonanych krokéw, czujniki detekcji dymu, czadu,
ognia, przeciekdw wody, nieuprawnionego wejscia/wyjscia do/z mieszkania, geolokalizatory

itp. (Kerr et al., 2010, s. 6; ICT i osoby starsze, 2011, s. 15).

Systemy trzeciej generacji polegajg na budowie/przystosowaniu lokalu zamieszkiwanego
przez osobe podopieczng do jej indywidualnych potrzeb, w tym poprzez zastosowanie
systemow statego monitoringu jej aktywnosci codziennych oraz dostarczanie niezbednych
ustug (bytowych, opiekunczych, medycznych) z wykorzystaniem technologii ICT (Tomita et al.,

2010).

Systemy teleopieki, dzieki zastosowaniu okreslonego typu rozwigzan techniczno-
organizacyjnych, moga by¢ takze wykorzystywane jako wspomagajgce diagnostyke osdb
podopiecznych. W Polsce w fazie testow sg systemy umozliwiajgce zdalne przeprowadzenie
badan EKG, pomiar glikemii, konsultacje z pielegniarkg lub lekarzem (Bujnowska-Fedak,
Tomczak, 2013; ICT, Ageing, 2010). Kazdy typ systemu — poza zrdéznicowanym
instrumentarium wsparcia opartym na nowoczesnych narzedziach ICT — powinien obejmowac
opieke teleopiekuna, tj. zapewnia¢ staty (cho¢ telefoniczny) kontakt z osobg, z ktdérg
uzytkownik moze porozmawiaé, za jej posrednictwem zamdwic¢ okreslone ustugi niezbedne do
samodzielnego funkcjonowania w domu (dostarczenie obiadu, posprzgtanie mieszkania itp.),

zamoéwic wizyte u lekarza i wiele innych.

Rynek teleopieki i prognozy jego rozwoju

Wedtug danych zawartych w raporcie Deloitte (2012, s. 5) w 2010 roku wydatki zwigzane z
budowg i funkcjonowaniem teleopieki w Unii Europejskiej wyniosty 155 miliondw funtdéw
szterlingdw. W roku 2015 — zaplanowano wydatki na poziomie 277 milionéw funtéw.

Tradycyjna teleopieka (system | generacji) ma najwieksze udziaty w rynku teleopieki. W 2013

roku w Unii Europejskiej byto ponad 4,5 miliona uzytkownikow tego systemu. Systemy Il i lll



generacji znajdowaty sie w fazie rozwoju — miaty odpowiednio 0,69 miliona i 0,60 miliona
uzytkownikéow. Wedtug prognoz — do korca 2019 roku ze wszystkich trzech systemoéw
teleopieki bedzie w Unii Europejskiej korzystato ponad 13,7 miliona uzytkownikéw. Berg
Insight oczekuje, ze system | generacji pozostanie najwiekszym segmentem rynku zwigzanego
z teleopieka z 5,6 miliona uzytkownikéw. Najszybciej beda sie jednak rozwijaé systemy Il i lll
generacji, ktérych liczba uzytkownikdw wzrosnie osmiokrotnie (Connected Care in Europe,
2014). Nalezy oczekiwac, ze rynek teleopieki bedzie stawat sie coraz bardziej atrakcyjny dla
dostawcéw tej ustugi oraz ustug towarzyszacych, jak réwniez producentédw sprzetu oraz
dostawcéw technologii (w tym odpowiednich aplikacji). Wedtug Berg Insight w 2013 roku
taczne dochody z rynku teleopieki w Unii Europejskiej wyniosty 1,7 miliarda euro. Na koniec

2019 roku — prognozowane dochody to 4,8 miliarda euro (Connected Care in Europe, 2014).



Il. GENEZA GDANSKIEGO MODELU TELEOPIEKI

Autorka: Dr inz. Anita Richter-KaZmierska

Gdanska Rada ds. Senioréw (dalej nazywana Radg) jako jeden z priorytetow swojej aktywnosci w Il

kadencji, przyjeta przygotowanie koncepcji organizacji systemu teleopieki, jako wspierajgcego

(uzupetniajacego) dotychczasowg oferte opieki swiadczonej na terenie miasta osobom starszym oraz

wzmacniajgcego bezpieczenstwo senioréw w ich sSrodowisku domowym.

W tym celu w strukturze Rady powstat Zespdt Roboczy ds. Teleopieki (dalej nazywany Zespotem) w

sktadzie:

YV V V VYV V

Piotr Czekanowski (cztonek Rady/cztonek Zespotu),

Gabriela Dudziak (sekretarz Rady/cztonek Zespotu),

Anita Richert-Kazmierska (cztonek Rady/koordynator prac Zespotu, ekspert),
Irena Samson (z-ca przewodniczgcego Rady/cztonek Zespotu),

Dagmara Wiewidrkowska-Garczewska (cztonek Rady/cztonek zespotu).

Tabela 1. Prace cztonkdw Zespotu Roboczego ds. Teleopieki

Diagnoza

Zalozenia koncepcyjne

Promocja idei i
doprowadzenie do
uruchomienia pilotazu

Zrédto: opracowanie wiasne.

poglebiona analiza dorobku teoretycznego w zakresie teleopieki jako formy
wsparcia opieki srodowiskowej

analiza przypadkow gmin (w kraju i zagranica) w ktorych dziataja systemy
teleopieki

spotkania konsultacyjne z przedstawicielami m.in. Osrodka Promocji
Zdrowia w Gdansku, Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, Zaktadu
Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

spotkania konsultacyjne z dostawcami ustugi teleopieki

analiza i opis przestanek dla uruchomienia systemu teleopieki w Gdansku
opracowanie wytycznych dla struktury i systemu funkcjonowania
,,Gdanskiego samorzadowego systemu teleopieki”

identyfikacja warunkow Krytycznych w procesie wdrazania systemu
teleopieki w Gdansku

prezentacja idei i zatozen koncepcyjnych ,,Gdanskiego samorzadowego
systemu teleopieki” Prezydentowi Pawtowi Adamowiczowi oraz Zast¢py
Prezydenta Piotrowi Kowalczukowi

uzyskanie zgody Prezydenta Pawta Adamowicza na uruchomienie pilotazu
teleopieki w Gdansku, w dzielnicy Dolne Miasto, z wykorzystaniem
potencjatu dziatajacego na rzecz mieszkancoéw dzielnicy Inkubatora
Sasiedzkiej Energii




Przestanki uruchomienia systemu teleopieki w miescie

Wsréd podstawowych przestanek wdrozenia systemu teleopieki w Gdansku Gdariska Rada ds.
Senioréw zidentyfikowata: zmiany demograficzne, potrzeby spoteczne, aspekty ekonomiczne oraz

aktualne kierunki organizacji systemow opieki dtugoterminowej.

Zmiany demograficzne

Zmiany demograficzne determinujgce koniecznosé nowego patrzenia na organizacje systeméw opieki

nad osobami starszymi w miescie to m.in.:

systematyczny wzrost liczby oséb starszych w populacji gdanszczan,
zjawisko podwdjnego starzenia sie,

singularyzacja starosci,

YV VYV VYV V

zmiana kulturowego modelu zapewnienia opieki osobom starszym oraz niska wydolnos¢

opiekuncza coraz wiekszej liczby rodzin.

Gdansk, podobnie jak inne gminy wojewddztwa pomorskiego, starzeje sie: rosnie liczba oséb w wieku
65 lat i wiecej przy réwnoczesnym kurczeniu sie populacji oséb w wieku ponizej 19 lat. W 1995 roku

liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej wynosita nieco ponizej 53 tys., w roku 2014 juz niemal 82 tys.

Wykres 2. Struktura wieku gdanszczan do roku 2030

Struktura wieku Gdanszczan do roku 2030

a
1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL.

SAMORZADOWY PRORGAM TELEOPIEKI DOMOWEJ W GDANSKU



W przeciggu dziewietnastu lat udziat tej grupy w populacji gdaniszczan ogétem wzrést o ponad 6 p.p.:

z11,4% w roku 1995 do 17,7% w roku 2014. WyrazZnie zarysowuje sie takze zjawisko tzw. podwdjnego

starzenia sie. Oznacza ono, ze w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej znaczgco rosnie grupa oséb w

wieku 80 lat i wiecej, w tym 85 lat i wiecej. W tej grupie poziom niesamodzielnosci oraz koniecznos¢

Swiadczenia opieki dtugoterminowej znaczaco wzrasta. Wedtug prognoz Gtéwnego Urzedu

Statystycznego, w kolejnych latach proces starzenia sie bedzie postepowat.

Potrzeby spoteczne

Teleopieka jako narzedzie wsparcia opieki sSrodowiskowej odpowiada na potrzeby spoteczne.

1.

Opieka srodowiskowa, tj. odbywajaca sie w dotychczasowym miejscu zamieszkania seniora jest
najbardziej pozgdang forma opieki z jakiej na staro$¢ seniorzy chcieliby korzysta¢. Wedtug wynikow
badan, w Gdansku jest coraz wiecej 0sdb starszych mieszkajgcych samotnie® i preferujgcych system
opieki taczacy wsparcie ze strony rodziny i instytucji?.

Zmniejsza sie wydolnos¢ opiekunicza rodzin. Osoby starsze coraz czesciej pozostajg same wobec
wyzwan starosci, ewentualnie mogg liczy¢ na dorazing, okresowg pomoc najblizszych
(Czekanowski, 2002). Wynika to przede wszystkim z tzw. czynnikbw wewnatrzrodzinnych:
zmniejsza sie liczba cztonkéw rodziny mogacych sprawowad opieke (mniejsza liczba dzieci lub
bezdzietnosé, rodziny patchworkowe, rozluznienie wiezi rodzinnych, odlegtos¢ przestrzenna
pomiedzy cztonkami rodziny — emigracja, itp.), wyzszy poziom wyksztatcenia i aktywnos¢
zawodowa cztonkdw rodziny nie sprzyjajg decyzjom o rezygnacji z pracy i zajeciu sie opieka nad
osobg niesamodzielng (Habel, Bieniaszewski, 2009).

Zmniejsza sie potencjat opiekuriczy w polskim spoteczenstwie (Szweda-Lewandowska, 2010).
Problem nie dotyczy wytgcznie Gdanska. Nie zmienia to jednak faktu, ze w kolejnych latach takze
Gdansk bedzie musiat zmierzy¢ sie z tym, ze oséb swiadczacych ustugi opiekuricze bedzie zbyt mato
w konfrontacji z popytem na nie.

System teleopieki wzmacnia poczucie bezpieczenstwa psychicznego, bezpieczeristwo fizyczne oraz
jakos¢ zycia osdb starszych, samotnych i niesamodzielnych. Dodatkowo, zwieksza komfort
psychiczny oraz mozliwosci zachowania aktywnosci na rynku pracy i w spoteczenstwie opiekunom

formalnym i nieformalnym tych oséb (Bujanowska-Fedak&Tomczak, 2013).

1 37,3% gdanszczan w zaawansowanym wieku mieszka samotnie. Za: (Czekanowski et al., 2013, s. 70).
2 Niemal 50% gdanszczan w zaawansowanym wieku chciatoby, w przypadku pogorszenia stanu zdrowia, moc korzystaé z
taczonego systemu opieki: udzielanej przez rodzing i instytucje. Za: (Czekanowski et al., 2013, s. 102).



Wymiar ekonomiczno-finansowy

1. Wedtug Botsisa i Hartvigsena (2008) koszty opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi w
warunkach szpitalnych sg 25 razy wyzsze niz w warunkach domowych, a znaczng czes$¢ schorzen —
przy wsparciu narzedzi ICT dostepnych w ramach teleopieki i telemedycyny — mozna bytoby leczy¢
ambulatoryjnie.

2. Powszechna teleopieka wskazywana jest jako jedno z rozwigzan najbardziej skutecznych w
procesie redukcji kosztéw i racjonalizacji publicznych i prywatnych wydatkéw ponoszonych z tytutu
opieki dtugoterminowej we wspdtczesnych uwarunkowaniach spoteczno-gospodarczych
(Bashshur et al., 2000; Yellowlees, 2005). Jak podajg Paré i wspdtautorzy (2006) szesciomiesieczny
program telemedycznej opieki domowej zrealizowany w grupie pacjentéw z POChP wykazat
istotnie mniejszg liczbe hospitalizacji i domowych wizyt pielegniarskich wsréd monitorowanych
telemedycznie chorych oraz wygenerowat 355 dolaréw oszczednosci na pacjencie w poréwnaniu
z grupy kontrolng. Z kolei Biermann i wspdtautorzy (2002) w analizie kosztowej wykazali
oszczednosci rzedu 650 euro na pacjenta rocznie przy zastosowaniu systemu telemedycznego
wsparcia w opiece nad chorym z cukrzyca.

3. Dzieki sprawnie dziatajgcemu systemowi teleopieki mozna uzyska¢ m.in.: (Pawlinska-Chmara,
2016, s. 154)

a. 20-procentows redukcje nagtych wizyt w szpitalnych oddziatach ratunkowych,
b. 14-procentowa redukcje planowych przyje¢ w szpitalach,

c. 14-procentowg redukcje obtozenia w szpitalach (dobotdzka),

d. 15-procentowg redukcje wizyt w przychodniach.

4. Teleopieka opdznia decyzje opiekundw oraz osdb czesciowo lub catkowicie niesamodzielnych
dotyczace korzystania z catodobowe] opieki stacjonarnej (instytucjonalnej) — w znacznym stopniu
koordynowanej i finansowanej przez samorzad powiatu i wojewddztwa.

5. Teleopieka to gatgZz rozwijajacej sie gerotechnologii, ktéra dodatkowo wzmacnia rozwdj
podmiotéw Swiadczgcych ustugi socjalno-bytowe (Klimczuk, 2011; Jurek 2012, s. 170-175).

6. W rozwoju systeméw teleopieki dostrzega sie liczne korzysci ekonomiczne dla lokalnej
spotecznosci, m.in.: powstawanie nowych podmiotéw gospodarczych, rozwdj nowych produktéw
i ustug, nowych rozwigzan technologicznych, tworzenie dodatkowych miejsc pracy, wzrost
konsumpcji, czy mobilizacje inwestycyjna. Jak wynika jednak z doswiadczen panistw europejskich,
rozwdj tego sektora, o ile jego przebieg nie jest w jakim$ zakresie regulowany rozwigzaniami
formalno-prawnymi (np. standaryzacja ustug), wigze sie z zagrozeniem pojawienia sie
nieuczciwych dostawcéw. Sektor w ktérym ostatecznym nabywcg s3 osoby starsze i

niesamodzielne (tzw. sektor klienta o obnizonej zdolnosci obrony przed nieuczciwymi praktykami



rynkowymi), o nadal do$¢ wysokim niezaspokojonym popycie konsumpcyjnym, nieregulowany —

staje sie atrakcyjnym ,,polem dziatania” oszustéw i naciggaczy.

Aspekty formalno-prawne

1. W sensie wykonawczym, w mys$l polskiego ustawodawstwa (Ustawa o samorzqdzie gminnym,

1990, art. 7 pkt. 5-6; Ustawa o samorzqdzie powiatowym, 1998, art. 4 pkt. 1.2-1.5; Ustawa o
samorzgdzie wojewddztwa, 1998, art. 11 pkt. 2.9; Ustawa o pomocy spotecznej, 2004), za
organizacje systemu zapewnienia opieki osobom potrzebujgcym wsparcia (w tym przypadku
osobom starszym) odpowiadajg samorzady terytorialne. Na poziomie gminy zadania te
realizowane sg gtéwnie przez gminne lub miejskie osrodki pomocy spotecznej (osrodki pomocy
rodzinie). Na poziomie powiatéw zadania w zakresie polityki spotecznej realizujg powiatowe centra
pomocy rodzinie. Powiaty odpowiadajg takze za prowadzenie doméw pomocy spotecznej (DPS). Z
kolei za zadania podporzgdkowane samorzgdowi wojewddzkiemu odpowiadajg regionalne osrodki
polityki spotecznej. Teleopieka moze stanowié jedng z form wykorzystywanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego w realizacji zadan wtasnych.

W mysl Ustawy o pomocy spotecznej (2004) samorzad gminny zobowigzany jest do tworzenia i
realizacji strategii rozwigzywania problemdéw swoich mieszkaricéw oraz sporzgdzania bilansu
potrzeb w zakresie pomocy spotecznej. Zgodnie z zasadg lokalnosci, to od gmin oczekuje sie, ze
najlepiej beda znaty potrzeby swoich mieszkancéw (w tym senioréw) i optymalne sposoby ich
zaspokojenia. W zwigzku z systematycznym ograniczaniem potencjatu opiekuiczego w
spoteczenstwie oraz malejacg wydolnoscig opiekuriczg rodzin, prognozuje sie, ze od samorzadu
gminnego spoteczno$¢ lokalna coraz intensywniej bedzie domagac¢ sie tworzenia i koordynacji
systemu opieki dtugookresowej, zapewniajgcej bezpieczenistwo psychiczne i fizyczne osobom
niesamodzielnym (w tym seniorom).

Rozwdj systeméw teleopieki i telemedycyny wskazywany jest jako jeden z podstawowych
kierunkéw w procesie deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowej (Ogdlnoeuropejskie wytyczne
dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej, 2012, s. 26).

W dokumentach programowych Unii Europejskiej i polskich dokumentach strategicznych rozwdéj
systemow teleopieki wskazywany jest jako jeden z priorytetéw budowy nowych struktur opieki
nad osobami starszymi, w tym opieki dtugoterminowej. Zapisy na ten temat znajdujg sie w m.in.

Wi



Il.

Komunikacie Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regiondw w sprawie korzysci telemedycyny dla
pacjentéw, systemow opieki zdrowotnej i spoteczenstwa z dnia 14 listopada 2008 r. (Bruksela,
4.11.2008 kom(2008)689);

Strategic Implementation Plan for the European innovation partnership on active and healthy
ageing, Steering group working document, Bruksela 17.11.2011;

Zatozeniach Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 (MP 2014.118): cel
3. Opracowanie i wdrozenie systemu teleopieki oraz wykorzystanie innowacyjnych technologii
w utatwieniu organizacji opieki dla oséb starszych;

Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014—-2020, Ministerstwo Rozwoju i Infrastruktury,
Warszawa 2015;

Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkédw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Ministerstwo Rozwoju, Warszawa 2015:
Podrozdziat 7.2 — Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO;

Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,

Poddziatanie 6.2.2. Rozwdj ustug spotecznych.

GDANSKI MODEL TELEOPIEKI -ZAtOZENIA

W modelu proponowanym dla miasta Gdarska Rada ds. Seniordw przyjeta cztery zasadnicze

priorytety: strategiczna orientacja, samorzadowa organizacja, powszechno$¢ oraz elastycznosé

struktury. Podazajagc za opisanym ponizej schematem zdecydowano sie przeprowadzi¢ pilotaz

programu w jednej dzielnicy na probie 50 uczestnikdw w okresie czerwiec — grudzien 2017 roku.



Rysunek 3. Priorytety konstrukcji Gdariskiego samorzgdowego systemu teleopieki

Samorzadowy

PILOTAZ

Gdanski
samorzadowy
system Teleopieki

Strategiczny

Zrédto: opracowanie wiasne

Strategiczna orientacja

> System teleopieki w Gdansku odpowiada na zachodzgce zmiany demograficzne, uwzgledniajac
prognoze ich dalszego kontinuum.

> Teleopieka stanowi jedng z kluczowych form wsparcia oséb starszych i niesamodzielnych w
miescie.

» Budowa systemu teleopieki w miescie ma znaczenie strategiczne, co znajduje wyraz w zapisach
dokumentdw strategicznych miasta.

» Budowa, uruchomienie i zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu teleopieki w miescie
jest zadaniem wspdlnym urzedu miasta oraz innych jednostek organizacyjnych samorzadu.

» Zapewnione jest dtugofalowe finansowanie funkcjonowania systemu.

» Na wszystkich etapach prac nad uruchomieniem systemu i zapewnieniem jego efektywnosci
przyjmuje sie partycypacyjny model dziatania, tzn. w prace angazowane s3g osoby reprezentujgce

rézne grupy interesariuszy systemu teleopieki w miescie.



Samorzadowy system teleopieki

>

Miasto Gdansk jest gtéwnym odbiorcg ustugi teleopieki, tzn. stanowi strone umowy z operatorem
Swiadczacym ustuge, negocjuje korzystne warunki i zakres $wiadczonych ustug. Zadanie to Miasto
Gdansk moze powierzy¢ wskazanemu podmiotowi, w tym organizacji pozarzadowe;.

Miasto Gdansk ustala zakres ustug stanowigcych gdariski samorzqdowy system teleopieki,
bezptatny dla ostatecznych uzytkownikdéw, finansowany z budzetu miasta lub innych Zrédet
pozyskiwanych przez miasto.

Docelowo Gdariski samorzqgdowy system teleopieki stanowi system pierwszej generacji z
elementami systemu drugiej generacji (np. czujniki detekcji dymu, czadu, ognia, przeciekéw wody,
geolokalizatory).

Miasto Gdansk podpisuje umowy z ostatecznymi odbiorcami (osoby starsze, niesamodzielne) na
korzystanie z ustug teleopieki. Zadanie to Miasto Gdansk moze powierzy¢ wskazanemu
podmiotowi, w tym organizacji pozarzadowej.

Miasto Gdansk powotuje w swojej strukturze organizacyjnej osobe/zesp6t odpowiedzialny za
koordynacje dziatania systemu.

Miasto Gdansk nabywa (np. zakupy wspodffinansowane ze $rodkéw unijnych) urzadzenia
stanowigce elementy systemu pierwszej i drugiej generacji. Pozostajac ich wtascicielem wypozycza
je do uzytku ostatecznym odbiorcom teleopieki na podstawie umdéw precyzujgcych warunki

wypozyczenia.

Powszechnos¢ systemu

>

Umowa o Swiadczenie ustugi teleopieki podpisana przez Miasto Gdansk z $wiadczeniodawcg
dotyczy objecia opiekg wszystkich mieszkarcéw Gdanska.

Kazdy mieszkaniec ma prawo skorzystania z gdariskiego samorzgdowego systemu teleopieki po
podpisaniu umowy o podtgczenie z Miastem Gdansk.

Ustugi stanowigce gdariski samorzqgdowy system teleopieki sg bezptatne dla ostatecznych
odbiorcow. Korzystanie z urzadzen technicznych bedacych elementami gdariskiego
samorzgdowego systemu teleopieki odbywa sie bezptatnie lub za czesciowg odptatnoscig na
zasadzie wypozyczenia. Rekomenduje sie bezptatne wypozyczenie w celach testowych oraz dla

wybranych grup ostatecznych odbiorcow (np. osoby w wieku 80 lat i wiecej).



Elastycznos¢ struktury systemu

» System ma charakter otwarty, tzn. istnieje mozliwo$¢ modyfikacji zakresu ustug stanowigcych
gdanski samorzgdowy system teleopieki. Umowa Miasta Gdanska z swiadczeniodawcg co do
zakresu gdariskiego samorzqgdowego systemu teleopieki moze podlegaé zmianom.

» System ma charakter modutowy, tzn. poza ustugami stanowigcymi gdariski samorzgdowy system
teleopieki do ktérych ostateczni odbiorcy majg dostep bezptatny, istnieje mozliwosé
indywidualnego (niezaleznego od umowy podpisanej z Miastem Gdansk) dodania funkcjonalnosci.
Koszty rozszerzenia oferty ponad gdariski samorzgdowy system teleopieki, ostateczny nabywca
ponosi indywidualnie.

System jest tak skonstruowany, ze zmiana operatora nie wymusza reorganizacji jego struktury.

System jest tak skonstruowany, ze istnieje mozliwos$¢ jego potgczenia z innymi podobnymi.

Warunki krytyczne w procesie wdrazania

Gdanska Rada ds. Senioréw, w oparciu o dostepng wiedze ekspercka oraz na podstawie doswiadczen
innych gmin realizujgcych wdrozenie systemow teleopieki sformutowata warunki krytyczne, ktérych
spetnienie w procesie projektowania i implementacji gdariskiego samorzgdowego systemu teleopieki

jest bezwzglednie konieczne dla zapewnienia efektywnosci jego funkcjonowania.

> Wiarygodnos¢ i bezpieczenstwo — teleopieka, jak wspominano we wczeséniejszych czesciach
opracowania, jest rozwigzaniem stosowanym w panstwach Unii Europejskiej od dawna. W
Polsce ma dosc¢ krotkg historie co nie zmienia faktu, ze na rynku pojawia sie coraz wiecej firm
oferujacych tego typu ustugi. Poziom zaufania spotecznego w Polsce do teleopieki pozostaje
jednak na niskim poziomie. Osoby starsze obawiajg sie nowoczesnych technologii (to sie bedzie
zmienia¢ w kolejnych latach), obawiajg sie takze oferentéw nowych ustug z zakresu ICT (duza
liczba oszustw telekomunikacyjnych). Realizacja systemu teleopieki w formule samorzadowej
zwieksza wiarygodnosc teleopieki jako elementu opieki sSrodowiskowej, chroni osoby starsze i
niesamodzielne przed naduzyciami i oszustwami. Miasto Gdansk jest strong umowy z
ustugodawcy. To oznacza, ze negocjacja najlepszej oferty nie wymaga zaangazowania
ostatecznych odbiorcéw. Podobnie — w przypadku zmian technologicznych, zmiany operatora

itp. — osoby starsze i niesamodzielne nie muszg zajmowac sie kwestiami proceduralnymi.

> Umiejscowienie w strukturze organizacyjnej miasta — zadan zwigzanych z uruchomieniem i

funkcjonowaniem systemu teleopieki nie nalezy przekazywac jako zadania dodatkowego



komérkom/jednostkom do tego nieprzygotowanym (merytorycznie, technicznie,
organizacyjnie). Przekazanie zadan zwigzanych z obstugg ostatecznych odbiorcéw ustugi
teleopieki miejskiemu osrodkowi pomocy spotecznej i/lub centrum pomocy rodzinie moze
powaznie zaszkodzi¢ efektywnosci wdrozenia systemu w miescie. Doswiadczenia wielu
polskich gmin wskazujg, ze przyjecie takiego rozwigzania zniecheca potencjalnych
ostatecznych odbiorcéw ustugi (stereotypy i uprzedzenia odnosnie korzystania z ,, pomocy
spotecznej”), stanowi powazng bariere w procesie komunikacji — szczegdlnie jezeli system ma
charakter powszechny (ostateczny odbiorca nie wie, czy jezeli nie jest beneficjentem pomocy
w ramach opieki spotecznej z systemu teleopieki moze skorzystaé). System teleopieki jako
zadanie o znaczeniu strategicznym dla Miasta Gdariska wymaga sprawnych i zaangazowanych
organizatorow, rozumiejgcych problematyke polityki spotecznej, opieki dtugoterminowej, a

przede wszystkim gerontechnologii.

» Standaryzacja ustug - zapewnienie wysokiej jakosci ustug teleopieki dostepnych dla
mieszkancow Gdanska wymaga dokonania ich standaryzacji. Wybor dostawcy ustug teleopieki
dla miasta oraz oferty przez niego przedstawionej powinno poprzedzaé okreslenie
szczegdtowych wymogdéw merytorycznych, technicznych, organizacyjnych, finansowych itp.
Jakos¢ ustug oferowanych w ramach gdariskiego samorzgdowego systemu teleopieki wymaga
statego monitoringu. Zaleca sie okresowe badania potrzeb mieszkarnicéw w zakresie ustug z
sektora szeroko pojetej teleopieki, aktualnych rozwigzan technologiczno-organizacyjnych
stosowanych w systemach teleopieki w Europie, audyt potencjatu organizacyjnego dostawcy
ustug teleopieki pod katem mozliwosci dostarczania przez niego ustug najbardziej pozadanych

i wykorzystujgcych najnowsze rozwigzania technologiczne.

» Budowanie swiadomosci i kampanie informacyjno-promujgce — w Polsce, w gminach ktére
zaimplementowaty powszechny, samorzagdowy system teleopieki jedynie 1% mieszkancéw
decyduje sie na ,podfaczenie” do systemu. W Wielkiej Brytanii jest to okofo 20%, w innych
pafstwach europejskich okoto 10%. Wskaznik uczestnictwa® w gdariskim samorzgdowym
systemie teleopieki zaleze¢ bedzie od intensywnosci i efektywnosci kampanii informacyjno-
promocyjnej. Z informacja nalezy docierac bezposrednio do 0séb starszych i niesamodzielnych

oraz ich opiekunow, ale takze posrednio — przez lekarzy POZ, pielegniarki srodowiskowe itp.

3 Odsetek mieszkancow lub odsetek gospodarstw domowych , podtaczonych” do systemu.



Istotne wydaje sie wigczenie w kampanie informacyjno-promujgcg Srodowiska gdanskich
senioréow, w tym uniwersytety trzeciego wieku, kluby seniora, stowarzyszenia senioréow itp.
Dobdr kanatéw komunikacyjnych powinien zaleze¢ od grupy docelowej do ktdrej
przekazywane sg informacje o systemie. Znaczenie dla zainteresowania udziatem w systemie

moga miec takze:

fakt, ze organizatorem i koordynatorem systemu jest miasto (wiarygodnos¢, bezpieczeristwo),
fakt, ze ustuga jest bezptatna, a urzadzenia bezptatne lub czesciowo odptatne (optata jest nizsza
niz przy zakupie, ma charakter opfaty za wypozyczenie),

fakt, ze udziat w systemie moze by¢ krotkotrwaty (mozliwos¢ testowania ustugi daje poczucie

wiekszej swobody w podejmowaniu ostatecznych decyzji).

» Priorytetowos¢ — wdrozenie gdariskiego samorzqdowego systemu teleopieki powinno odby¢
sie mozliwie szybko i sprawnie. Odktadanie decyzji o uruchomieniu samorzgdowego i
powszechnego systemu teleopieki sprzyja podejmowaniu na terenie miasta praktyk
zagrazajacych osobom starszym i niesamodzielnym. Jak wskazywano juz w niniejszym
dokumencie szybko rozwijajgca sie gerontechnologia to takze pole dla powstawania
nieuczciwych firm, w tym oferujgcych niepetnowartosciowe i drogie ustugi z zakresu teleopieki.
Takie praktyki na polskim rynku sg znane i Scigane przez wymiar sprawiedliwosci. Wiele miast
i gmin, w tym w wojewddztwie pomorskim, takie pozostate dwa miasta Trdjmiasta,
uruchomity samorzadowe systemy teleopieki. Ostateczni odbiorcy (mieszkaricy tych gmin)
wykazujg zadowolenie i satysfakcje z tak funkcjonujgcych systemow wsparcia. Systemy
teleopieki w okresie programowania 2014-2020 stanowig przedmiot dofinansowania ze
Srodkdow unijnych, w tym Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego 2014-2020. O takie dofinansowanie bedg mogty ubiegac sie jedynie jednostki
samorzgdu terytorialnego na terenie ktérych funkcjonujg samorzadowe systemy teleopieki
oraz podmioty-dostawcy takich ustug. Odpowiednia organizacja prac nad budowg gdariskiego
samorzgdowego systemu teleopieki daje szanse na pozyskanie chocby czesci $Srodkéw

zewnetrznych na ten cel.



VVVYVYYVVVY

lll. Pilotaz Gdanskiego Modelu Teleopieki — ewaluacja

Informacja o badaniu

Struktura badanej zbiorowosci

Doswiadczenie i odczucia zwigzane z systemem Teleopieki

Ocena dziatan systemu Teleopieki domowej

Modyfikacje i ulepszenia — spostrzezenia uzytkownikéw

Finasowanie ustug Teleopieki

Zainteresowanie korzystaniem z dodatkowych ustug w ramach Teleopieki

Informacje o badaniu

Cel badania

Ewaluacja pilotazowego programu teleopieki realizowanego wsréd 50
mieszkancow Dolnego Miasta, Gdansk. Pozyskanie informacji zwrotnej od
uzytkownikow systemu teleopieki i urzadzen wspomagajacych.

Problematyka — gtéwne
zagadnienia

e Doswiadczenia i odczucia oséb starszych zwigzane z systemem
teleopieki.

e Ocena dziatania teleopieki.

e Wskazanie mozliwych udoskonalen.

e Gotowos¢ do poszerzenia zakresu ustug teleopieki oraz do
ponoszenia czesci kosztéw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu.

Zamawiajacy

Fundacja Gdanska, ul. Dtugi Targ 28/29, 80-830 Gdarisk

Obradbka danych
i opracowanie raportu

Q&Q Zaktad Realizacji Badan Spotecznych Maciej Brosz,
Kawle Dolne 25, 83-304 Przodkowo, tel. 505-717-303
Osoba odpowiedzialna: dr Maciej Brosz.

Realizacja prac
terenowych

wrzesien 2017

Metodologia

Dobér préby celowy na podstawie dokumentacji w ramach pilotazowego
programu realizowanego na terenie Dolnego Miasta, Gdansk.

Metoda zbierania informacji: indywidualny wywiad pogtebiony.

Narzedzie badawcze

Dyspozycje do wywiadu:
e klienci: 5 pytan otwartych, 3 pytania zamkniete, 5 pytan
metryczkowych,
e 0soby z otoczenia spotecznego: 3 pytania otwarte, 2 pytania
zamkniete.

Respondent

Osoba objete programem teleopieki realizowanym na terenie Dolnego
Miasta Gdansk.

Liczebnos¢ préby

50 os6b (w tym 40 oséb objetych systemem teleopieki, 10 oséb z otoczenia
spotecznego, wskazanych , do kontaktu” w karcie informacyjnej)




Struktura badanej zbiorowosci

Rys. 1. Ptec¢ (%) Rys. 2. Wiek (%)
87,5
40,0 375
22,5
12'5 l
kobiety mezczyzni ponizej 70 roku 70-79 80 i wiecej lat
zycia
n =40 n =40
Rys. 2. Powdd objecia teleopieka (%) Rys. 4. Relacje rodzinne lub spoteczne (%)
51,3
59,0
41,0
48,7
n =40
podeszty wiek stan zdrowia (niezaleznie od
wieku) komnoletne. petne zachwiane. brak
n=40 n=40

Rys. 5. Liczba oséb ,, do kontaktu” wskazanych w karcie informacyjnej (%)

46,2
41,0
10,3
216 .
|

brak wskazania jedna osoba dwie osoby trzy osoby n =40



Doswiadczenia i odczucia zwigzane z systemem teleopieki

Osoby biorgce udziat w przedsiewzieciu zostaty poproszone na poczgtku rozmowy o wskazanie
jakie sg ich doswiadczenia i odczucia zwigzane z uzytkowaniem systemu teleopieki. Dla
badanych bardziej trafnym okresleniem byt zwrot ,,opaska na reke”, anizeli stowo teleopieki.
Respondenci w wiekszym stopniu kojarzg caty system z noszonym na reku urzadzeniem —

opaska, niz ze ztozonym technologicznie przedsiewzieciem.

Tab. 1. Doswiadczenia i odczucia uzytkownikéw systemu teleopieki
(% - odpowiedzi wielokrotne, nie sumuja sie do 100, n)

% n
nie musiate(a)m korzystac 37,5 15
poczucie bezpieczeristwa 32,5 13
ciesze sie, dobry pomyst 20,0 8
system nie spetnit oczekiwan 7,5 3
poczucie wdziecznosci 5,0 2
nie wiem 5,0 2
szkoda, ze dziata tylko w domu 2,5 1
n =40

Badani najczesciej wskazywali na fakt, iz w ogdle nie musieli korzysta¢ z testowanego
urzadzenia, co nalezy uznac¢ za pozytywny stan rzeczy. Wsrod odpowiedzi bezposrednio
zwigzanych z ogélnymi doswiadczeniami i odczuciami na plan pierwszy wysuwajg sie
odpowiedzi o charakterze pozytywnym. Respondenci zwracali uwage na poczucie
bezpieczenstwa (32,5%) oraz ogdlne zadowolenie z catego przedsiewziecia (20,0%). WSsrod
odpowiedzi negatywnych wskazano, iz system nie spetnit oczekiwan (5,0%). Badani w tym
miejscu wspominali o tym, ze system ,powiadamia rodzine, zamiast pogotowia” oraz, ze nie
otrzymali pomocy w takiej formie w jakiej oczekiwali. Do istotnych wypowiedzi nalezy tez

zaliczy¢ te, ktore wigzg sie z odczuwanym poczuciem wdziecznosci (5,0%).



Biorgce udziat w badaniu osoby wskazane przez klientow teleopieki, jako osoby do kontaktu

na wypadek potrzeby, wskazywaty raczej na korzysci wynikajgce z nowego rozwigzania.

Tab. 2. Doswiadczenia i odczucia 0s6b z otoczenia spotecznego klientow teleopieki
(% - odpowiedzi wielokrotne, nie sumuja sie do 100, n)

% n
bardzo dobre rozwigzanie, szybka pomoc 80 8
jestem spokojniejszy(a) 40 4
skomplikowane dla osoby starszej 20 2
chciat(a)bym w przysztosci uzywac 10 1
n=10

Zwracano uwage na mozliwosé uzyskania szybkiej pomocy przez osobe potrzebujacg oraz na
fakt, iz pomoc pozwala opiekunowi byé spokojniejszym. Badani zwrécili jednak uwage, ze
zastosowane rozwigzanie moze by¢ zbyt skomplikowane dla oséb starszych: , Urzgdzenie
delikatne, musi by¢ podtgczone na state, bo wystarczy potrqcic i sie wytqcza i dla osoby starszej
zbyt trudne i skomplikowane”. Wazng wypowiedzig jest réwniez ta wskazujaca, iz dzisiejsi
opiekunowie w przysztosci sami chcieliby korzysta¢ z takiego rozwigzania: ,Z tego co sie
dowiedziatam o tym programie, to sama w przysztosci tez bym chciata uzywac takiej

teleopieki”.

Wsrdd wszystkich 40 oséb biorgcych udziat w badaniu ewaluacyjnym programu pilotazowego
systemu teleopieki, z przycisku skorzystano fgcznie siedem razy. Szes¢ oséb 1-krotnie, a jedna
wskazata, ze 2-krotnie. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych odpowiedziata (33 osoby), ze nie
skorzystata z przycisku ani razu. Z kolei sposrdd oséb z otoczenia spotecznego, wskazanych ,,do
kontaktu na wypadek...” z potowg badanych skontaktowano sie 2-krotnie, a z jedng trzecig —

3-krotnie.

Ocena dziatania systemu teleopieki

Formutujgc ogdlng ocene funkcjonowania systemu teleopieki, badani zdecydowanie czesciej
przywotywali zalety, anizeli wady rozwigzania. Odpowiedzi ,dobrze” i ,,pozytywnie” zostaty
udzielone przez blisko dwie trzecie badanych (65,0%). Na poczucie bezpieczeristwa zwrdcit
uwage co trzeci odpowiadajacy (32,5%), a 27,5% badanych odpowiedziato, ze cieszg sie, ze
ktos sie o nich troszczy. Odpowiedzi , nie wiem” udzielit co dziesigty respondent. Odpowiedzi
negatywnie wartosciujgce dziatanie systemu to te wskazujace na nieuzyskanie pomocy (5,0%)

oraz na to, ze testowane rozwigzanie jest niepotrzebne (2,5%).



Tab. 3. Ocena dziatania w opini uzytkownikéw systemu teleopieki
(% - odpowiedzi wielokrotne, nie sumuja sie do 100, n)

% n
dobrze, pozytywnie 65,0 26
czuje sie bezpieczniej 32,5 13
ciesze sie, ze ktos sie troszczy 27,5 11
nie wiem 10,0 4
przydatoby sie potgczenie z GPS 5,0 2
nie uzyskate(a)m pomocy 5,0 2
niepotrzebne 2,5 1
n =40

Wsrod odpowiedzi uzyskanych od oséb ze spotecznego otoczenia klientdw teleopieki na plan
pierwszy wysunety sie te pozytywnie oceniajgce testowane rozwigzanie. Zwracano uwage na
ulge i odcigzenie, jakg odczuwajg opiekujgcy sie starszymi osobami i jednocze$nie wykonujace
swoje codzienne zobowigzani zwigzane z zyciem rodzinnym i zawodowym: ,Dobre
rozwiqgzanie, troche sie martwie jak mama radzi sobie, kiedy jestem w pracy, a teraz juz wiem,
ze ten przycisk moze uruchomic pomoc w nagtym przypadku”. Respondenci zauwazyli, ze jest

to potrzebna forma pomocy.

Tab. 4. Ocena dziatania w opini 0séb z otoczenia spotecznego klientéw teleopieki
(% - odpowiedzi wielokrotne, nie sumuja sie do 100, n)

% n
dobrze, pozytywnie 60,0 6
ulga dla rodziny - dodatkowa forma pomocy 40,0 4
potrzebna forma pomocy 30,0 3
zbyt skomplikowane 10,0 1
n=10

Do osdb starszych, korzystajgcych w ramach pilotazowego programu z systemu teleopieki,
skierowano dodatkowe pytania o to, co jednoznacznie pozytywnego oraz jednoznacznie

negatywnego dostrzegajg w funkcjonowaniu tego typu ustugi.

Wsréd wypowiedzi dotyczgcych aspektéw pozytywnych badani najczesciej wskazywali na

poczucie bezpieczenstwa oraz swiadomosc¢ bycia pod opieka (82,5%): ,,Czuje sie pod opiekq i



pewniej”, ,(..) jest bardzo potrzebna, szczegdlnie dla ludzi samotnych, skazanych na
przypadkowych ludzi (...)", ,,Bardzo dobra rzecz. Daje spokdj i ze ktos mysli i czuwa. Jestem
wdzieczna, ze moge tego uzywac”. Rzadziej wspominano o tym, ze jest to przystepna
technologia osobom starszym, mozliwos$¢ ,wygadania sie” w razie potrzeby czy tez na szybkie

reagowanie centrum obstugi w razie koniecznosci.

Tab. 5. Elementy jednoznacznie pozytywne dostrzegane przez uzytkownikdw systemu teleopieki
(% - odpowiedzi wielokrotne, nie sumuja sie do 100, n)

% n
czuje sie zaopiekowany(a), bezpieczny(a) 82,5 33
technologia dla ludzi 7,5 3
moge sie wygadac 5,0 2,5
szybka reakcja 5,0 2,5
wygodne w uzyciu 2,5 1
sam pomyst 2,5 1
nie 2,5 1
n =40

Wypowiedzi odnoszgce sie do jednoznacznie negatywnych aspektéw funkcjonowania
teleopieki stanowig odwrotnos¢ prezentowanych wyzej wskazan negatywnych. Na pierwszym
miejscu znalazty sie odpowiedzi ,nic” oraz ,nie wiem” (fagcznie 70%). Wsrdéd rzadziej
pojawiajgcych sie odpowiedzi mozna zidentyfikowad te dotyczgce poczucia stresu, zwigzanego
z nieuzasadnionym uzyciem lub tez z brakiem oczekiwanej pomocy. Badani zwracali tez uwage
na drobne szczegdty zwigzane z samymi urzgdzeniami, z ktérymi mieli kontakt: zbyt jasna

lampka, dziatanie tylko na terenie miejsca zamieszkania czy tez nieprzyjemny w dotyku pasek.



Tab. 6. Elementy jednoznacznie negatywne dostrzegane przez uzytkownikdw systemu teleopieki (%)

% n
nic 62,5 25
nie wiem 7,5 3
stres, ze nacisne niepotrzebnie 5,0 2
brak oczekiwanej pomocy 5,0 2
nie znam si€ na howoczesnym sprzecie 5,0 2
ewentualny koniec projektu 2,5 1
za jasna lampka tadowania 2,5 1
ze dziata tylko w domu 2,5 1
pasek nieprzyjemny w dotyku 2,5 1
dopasowac procedury do specyficznych potrzeb 2,5 1
n =40

Modyfikacje i ulepszenia — spostrzezenia uzytkownikow

Do oséb starszych biorgcych udziat w programie skierowano pytanie o to, co ich zdaniem
nalezatoby lub mozna by poprawi¢ w funkcjonowaniu systemu pomagania osobom
potrzebujgcym. Ponad potowa odpowiadajgcych stwierdzita, ze nie wie (57,5%), nie zna sie
(5,0%) lub, ze ,nic” (5,0%). Z kolei wsrdd odpowiedzi wnoszacych element tresci, ktére
pojawiaty sie rzadziej znalazty sie sugestie, aby urzadzenia wyposazy¢ w modut GPS
pozwalajgcy na lokalizacje osoby pod opieka, umieszczenie mikrofonu w pasku urzadzenia,
umozliwienie nawigzania potaczenia z pogotowiem lub wezwanie lekarza. Na uwage zastuguja
tez te odpowiedzi, ktéra zwigzane sg z poczuciem bezpieczeistwa oséb starszych. Bedg to
przekonanie o gwarancji uzyskania pomocy i zwigzane z tym — przypuszczalnie chodzi o
szkolenia lub inne dziatania uswiadamiajgce o celach przyswiecajacych teleopiece. Nalezy
przyjgé, iz osoby starsze mogg nie do korica rozumiec¢ idei wyposazania ich w nowoczesne

urzadzenia.



Tab. 7. Modyfikacje i ulepszenia zdaniem uzytkownikéw systemu teleopieki (%)

% n
nie wiem 57,5 23
doda¢ GPS 10,0 4
100% gwarancja uzyskania pomocy 7,5 3
nie znam sie 5,0 2
nic 5,0 2
pomoc w czynnos$ciach domowych 2,5 1
uswiadomic starszych, ze to dla ich dobra 2,5 1
mikrofon w pasku 2,5 1
wezwanie lekarza 2,5 1
bezposrednie potaczenie z pogotowiem 2,5 1
potaczenie telefonu z paskiem 2,5 1
n =40

Do os6b z otoczenia spotecznego danej osoby starszej, ktére w razie potrzeby zostang
powiadomione i odpowiednio zareagujg skierowano nieco inne pytanie dotyczace
postrzegania obowigzkdw zwigzanych z opiekg i pomaganiem osobom starszym. Celem
postawionego pytania byto zidentyfikowanie ewentualnych zmian w postrzeganiu tego
aspektu codziennych obowigzkéw osdéb zaangazowanych w opieke nad osobami starszymi.
Badani zwracali przede wszystkim uwage na fakt, iz teleopieki jest rodzajem skutecznej i
dodatkowej opieki nad seniorem, ale tez jest pomocga dla samej rodziny opiekujacej sie. W
odpowiedziach podkreslano, ze system pozwala na tatwe, natychmiastowe powiadomienie
opiekuna: ,Mysle, ze to dodatkowa opieka, dziata szybko i nie trzeba nigdzie dzwoni¢ a
sgsiadka wie, Ze zawsze sie pojawi ktos zgodnie z wezwaniem na przycisku”, ,,Najwazniejszy
jest ten impuls, ktory powiadamia mnie o tym, ze cos sie dzieje z mamaq. (...) tatwiej jest wcisngé

przycisk na opasce niz wystuka¢ numer w telefonie”.

Pojawiajgca sie wsérdéd odpowiedzi osdb starszych sugestia, aby wprowadzanie systemu
teleopieki poprzedzié dziataniami przygotowawczymi i uswiadamiajgcymi jest bardzo istotna.
Przeprowadzone badanie o charakterze jakosciowym pozwolito na wykorzystywanie réznego
rodzaju dodatkowych informacji. Jako zrédto wykorzystano réwniez tzw. notatki terenowe

powstate podczas realizacji catego projektu. W tym miejscu szczegdlne znaczenie ma



przypadek osoby, ktdra w czasie trwania przedsiewziecia zwrdcita swoj zestaw i zrezygnowata

z dalszego udziatu.

Przypadek dotyczyt starszej kobiety, ktérej syn ,zrobit jej wyktad i wpadt w ztosé. Twierdzit, ze
urzqdzenie i jego operator chcq przejg¢ kontrole nad podopieczng i jej dobytkiem”. W
rezultacie podopieczna stwierdzita, ze ,jej to [opaska i teleopieka] jednak nie jest potrzebne”.
Pokazuje to, ze ztozono$¢ relacji rodzinnych musi by¢é uwzgledniona w przygotowaniu
przedsiewziecia uwzgledniajgcego wsparcie teleopieki. Rozwdj techniki i rozwigzan
telekomunikacyjnych jest obecnie na takim poziomie, ze uchwycenie jego ztozonosci oraz
mozliwosci naduzy¢ jakie stwarza przekracza mozliwosci poznawcze oséb czesto i w petni sit,
nie wspominajgc o osobach starszych. Sytuacja ta moze by¢ wykorzystywana do budowania
niekorzystnego wizerunku $wiadczacych ustugi oraz wzbudzania niepokoju u o0séb

wymagajacych szczegdlnej opieki.

Finansowanie ustug teleopiekunczych

Zorganizowanie i uruchomienie catego systemu teleopieki zostato sfinansowane przez wiadze
miasta i pomyslane jako dziatanie wspierajgce osoby starsze. Zdecydowana wiekszos¢ kosztow
spoczeta na barkach miasta. Istniejg jednakze pewne koszty, ktére sg zwigzane z dziataniem
urzadzen elektronicznych pozwalajgcych na utrzymanie kontaktu miedzy osobg starszg i jej
,opaska”, a centrum kontaktowym. Osoby biorgce udziat w programie zapytano o gotowos¢
do ponoszenia kosztéw zwigzanych z utrzymaniem kontaktu (optacenie abonamentu ustugi,
przesytanie impulsu GSM itp.). Na pytanie: ,,Czy bytfa(a)by Pan(i) sktonny(a) ptacic¢ za ten rodzaj

zdalnych ustug opiekuriczych?” odpowiedzi twierdzgcej udzielito 57,5% badanych.



Rys. 3. Gotowo$¢ do ponoszenia kosztéw zwigzanych z ustuga teleopieki (%)

57,5

nie

n =40
Do badanych, ktdrzy udzielili odpowiedzi twierdzacej skierowano dodatkowe pytanie o

wysokos¢ kwoty, jaka byliby gotowi pfaci¢ za ten typ ustug. Srednia warto$é wyniosta

10 zt 60 gr.

Rys. 4. Wysokos¢ kwoty, jaka badani byliby gotowi ptacic za ustuge teleopieki (%)

47,8
34,8
8,7 8,7
ponizej 10 zt 10 zt 20 zt 25 zt
n=23

Dla jednej trzeciej badanych kwota zobowigzania nie przekroczyta 10 zt (34,8%), a blisko
potowa odpowiadajacych wskazata kwote rowng 10 zt (47,8%). Wyzsze kwoty, czyli 20 zt i 25
zt, byty wskazywane tgcznie przez grupe stanowigcg 17,4% respondentéw. Identyczne pytania
skierowano do 0sdb z otoczenia spotecznego klientow ustug teleopieki. Skrajne wartosci kwot
podawanych przez odpowiadajgcych byty bardzo zblizone do tych wskazywanych przez

samych klientédw (minimalnie 5 zt, maksymalnie 20 zt), a wartos¢ srednia wyniosta 11 zt.



Zainteresowanie korzystaniem dodatkowych ustug w ramach teleopieki

Zakres dostepnych ustug swiadczonych w ramach systemu teleopieki ciggle sie rozwija. W
ramach istniejgcych rozwigzan mozna wyrdznic trzy generacje ustug tego rodzaju. Najnowsze
rozwigzania obejmujg kompleksowe uzycie czujnikdow, sensoréw, kamer pozwalajgcych na
kompletne monitorowanie stanu zdrowia, lokalizacje osoby znajdujacej sie pod opieka, a
nawet to, czy dana osoba odwiedzita okreslone pomieszczenia w swoim domu w celu zazycia
lekarstw. Dostepne rozwigzania technologiczne pozwalajg objgé opieka osoby starsze w

bardzo szerokim wymiarze.

Mozliwos$¢ technologiczne, a spoteczna gotowos¢ oséb w podesztym wieku do poddania sie
pewnym rygorom zwigzanym z tego typu ustugami stanowi zupetnie inny problem. Czy osoby
w ogéle bytyby zainteresowane zamontowaniem monitoringu — sensoréw i kamer w swoim
domu? Do badanych skierowano rozbudowane pytanie pozwalajgce uchwycié, w jakiego typu

rozwigzaniach zgodziliby sie wzigé¢ udziat, gdyby takowe byty dostepne.

Zestawienie zamieszczone na nastepnej stronie pokazuje zréznicowanie preferencji badanych.
Kolorami oznaczono ustugi dostepne w ramach poszczegélnych generacji teleopieki (kolor

zielony — | generacja, niebieski — Il, zotty — lI).

Wyniki pokazujg, ze badani nie sg zainteresowani na ustugi zwigzane z petnym monitoringiem
aktywnosci domowej (lll generacja). Widaé tez, ze tradycyjne ustugi zwrécity uwage
respondentdw, zapewne za sprawg pilotazowego programu, w ramach ktdrego mieli
mozliwos¢ oswoic sie z nowym rozwigzaniem. Badani czes$ciej wybierali te ustugi, z ktérymi na
co dzien majg trudnosé¢ — podstawowe badania laboratoryjne, kontakt z lekarzem czy dostep
do porad specjalistow. Typowe czynnosci domowe jak sprzatanie lub zakupy w mniejszym

stopniu zwrdcity uwage badanych.



Tab. 8. Modyfikacje i ulepszenia zdaniem uzytkownikdw systemu teleopieki (%)

catodobowy, monitoring otoczenia podopiecznego - kamery i czujniki zbierajgce dane

zdalne sterowanie ogrzewaniem, o$wietleniem w miejscu zamieszkania

ustugi bytowo-opiekuricze udzielane na podstawie wynikéw analiz z systemu monitoringu

rozbudowany system czujnikéw telemedycznych, na biezgco diagnozujgcych stan zdrowia

SAMORZADOWY PRORGAM TELEOPIEKI DOMOWEJ W GDANSKU




IV. Pilotaz i rekomendacje rozwoju modelu

Autorzy: Dr inz. Anita Richert-Kazmierska, Pawet Buczynski, Adrian Werner, Elzbieta Woroniecka,
Danuta Pluziiska , Dr Maciej Brosz, Dr hab. Jarostaw Zatecki Prof. UG

Zatacznik nr.1



Literatura
1. (2014). Connected Care in Europe. Report. M2M Research Series. Berg Insight AB Stockholm.

2. (2007). Health and long-term care in the European Union. Raport of the Eurobarometer
283/67.3, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Equal Opportunities, Brussel.

3. (2010). ICT&Ageing. European Study on users, markets and technologies, Sprawozdanie
Komisji Europejskiej Dyrekcji Generalnej ds. Spoteczeristwa Informacyjnego i Mediéw, Bruksela.

4, (2011). ICT i osoby starsze. Badanie europejskich uzytkownikéw, rynkéw i technologii,
Stowarzyszenie ,,Miasta w Internecie”, Kielce.

5. (2012). Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci, Europejska Grupa Ekspertow ds. Przejscia od Opieki
Instytucjonalnej do Opieki $wiadczonej na poziomie Lokalnych Spotecznosci, Bruksela.
http://deinstitutionalisationguide.eu/

6. (2012). Primary care: working differently. Telecare and telehealth a game changer for health
and social care, Deloitte, London.

7. Barlow J., Debbie S., Bayer S., Curry R. (2007). A systematic review of the benefits of home
telecare for frail elderly people and those with long-term conditions, “Journal of Telemedicine and
Telecare”, Vol. 13, Nr 4, s. 172-179.

8. Bashshur R., Reardon T., Shannon G. (2000). Telemedicine: A new health care delivery system,
“Annual Review of Public Health”, 21, s. 613—-637.

9. Biermann E., Dietrich W., Rihl J., Standl E. (2002). Are there time and cost savings by using
telemanagement for patients on intensified insulin therapy? A randomised, controlled trial, ,Computer
Methods Programs Biomedicine”, 69 (2), s. 137-46.

10. Botsis T., Hartvigsen G. (2008). Current status and future perspective in telecare for elderly
people suffering from chronic¢ diseases, ,Journal of Telemedicine and Telecare” Vol. 14, Nr 4, s. 195-
203.

11. Bujnowska-Fedak M.M., M. Tomczak. (2013). Innowacyjne aplikacje telemedyczne i ustugi e-
zdrowia w opiece nad pacjentami w starszym wieku, ,Zdrowie publiczne i zarzadzanie” 11(4), s. 302-
3017.

12. Chan M., Campo E., Esteve D. (2005). Assessment of activity of elderly people using a home
monitoring system, “International Journal of Rehabilitation Research”, Vol 28, s. 69-76.

13. Czekanowski P. (2002). Rodzina w zyciu osdb starszych i osoby starsze w rodzinie, w: B. Synak
(red.), Polska starosé, Gdansk.

14. Czekanowski P., Zatecki J., Brosz M. (2013). Gdanska staro$¢. Portret socjologiczny
mieszkancow Gdanska 65+, Gdansk.

15. Habel K., Bieniaszewski L. (2009). Wydolnos$¢ opiekunczo-pielegnacyjna rodziny a stopien
zaspokajania wybranych potrzeb zdrowotnych chorych po udarze mézgu, ,,Problemy pielegniarstwa”,
17(4), s. 306-314.

16. Jack R. (red.). (1998). Residential Versus Community Care: The Role of Institutions in Welfare
Provision, PalgraveMacmillan, Hampshire.



17. Jackson W.A. (1998). The political economy of population ageing, Edward Elgar Publishing
Limited, Cheltenham and Northampton.

18. Jurek J. (2012). Ekonomia starzejgcego sie spoteczenstwa, Difin, Warszawa.

19. Kerr B., Cunningham C., Martin S., Alison A. (2010). Telecare and physical disability. Using
telecare effectively in the support of people with severe physical disabilities and long-term chronic
conditions, Stirling.

20. Kielar M. (2015). Telemedycyna w geriatrii: opieka na dzi$, wyzwanie dla jutra, ,0gélnopolski
Przeglad Medyczny”, 4, s. 14-22.

21. Klimczuk A. (2011). Transfer technologii w ksztattowaniu srebrnej gospodarki, w: Grzybowski,
M. (red.), Transfer wiedzy w ekonomii i zarzadzaniu, Wydawnictwo Uczelniane Akademii Morskiej w
Gdyni, Gdynia, s. 57-75.

22. Nyce S.A., Schieber S.J. (2011). Ekonomiczne konsekwencje starzenia sie spoteczeristw, PWN,
Warszawa.

23. Paré G., Sicotte C., St.-Jules D., Gauthier R. (2006). Cost-Minimization Analysis of a
Telehomecare Program for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, , Telemedicine and
e-Health”, 12(2), s. 114-121.

24, Pawlinska-Chmura R. (2016). Teleopieka —wyzwanie i system wzmocnienia bezpieczeristwa dla
samorzagdéw w opiece nad osobg starszg, ,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach” nr 290, s. 149-157.

25. Prado M., Roa L., Reina-Tosina J., Palma A., Milan A. (2002). Virtual Center for Renal Support:
Technological approach to Patint Psychological Image, , |IEEE Transaction on Biomedical Engineering”,
Vol. 49, s. 1420-1430.

26. Richert-Kazmierska A. (2017). Teleopieka domowa w systemie opieki nad osobami starszymi —
doswiadczenia gmin wojewddztwa pomorskiego, “Studia BAS”, nr 20(50), s. 169-189.

27. Stone R. . (2000). Long-Term Care for the Elderly with Disabilities: Current Policy, Emerging
Trends, and Implications for the Twenty-First Century, Milbank Memorial Fund, New York.

28. Szweda-Lewandowska Z. (2010). Wyzwania zwigzane ze starzeniem sie ludnosci w zakresie
pomocy instytucjonalnej w todzi, ,,Acta Universitatis Lodziensisfolia Sociologica”, 35, s. 127-142.

29. Tomita M.R., Russ L.S., Sridhar R., Naughton B.L. (2010). Smart homes with healthcare
technologies for community-dwelling older adults, w: Al-Qutayri M.A. (red.), Smart home systems,
InTech, New York.

30. Ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. 1990 Nr 16 poz. 95 z pézn. zm.).

31. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. 1998 Nr 91 poz. 578 z pdin.
zm.).

32. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998r. o0 samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. 1998 Nr 91 poz. 576 z pdzn.
zm.).

33. Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U.2009 Nr 175, poz. 1362 z pdzn. zm.).

34. Yellowlees P. (2005). Successfully developing a telemedicine system, “Journal of
Telemedicine and Telecare”, 11, s. 331-336.



		2019-05-27T07:54:08+0000
	Maria Anna Maślak




