Zatgcznik do Zarzgdzenia Nr 29/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Stupsku z dnia 30 kwietnia 2024 r.

REGULAMIN
SWIADCZENIA USLUGI TELEOPIEKI
PRZEZ MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE W SLUPSKU
§1
Postanowienia ogodlne

1. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) Teleopiece - nalezy przez to rozumieé ustuge elektronicznego catodobowego
monitoringu i przyzywania natychmiastowej pomocy
w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa (np. nagte
zastabniecie, upadek) s$wiadczong dla korzystajacych w miejscu
zamieszkania.

2) Korzystajacym - nalezy przez to rozumie¢ osobe korzystajaca z ustugi
teleopieki.

3) Realizatorze - nalezy przez to rozumie¢ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku przy ul. Stonecznej 15 D.

4) Pracowniku - nalezy przez to rozumieé¢ pracownika Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Stupsku upowaznionego do wykonywania czynnosci
zwiazanych z realizacja ustugi teleopieki.

5) Monterze teleopieki - nalezy przez to rozumiec osobe wyznaczong przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku do udzielania pomocy
technicznej, przyjmowania zgtoszen o awariach sprzetu, usuwania awarii,
montazu i demontazu uzyczonego sprzetu.

6) Regulaminie - nalezy przez to rozumiec¢ niniejszy Regulamin.

7) Umowie - nalezy przez to rozumie¢ umowe uzyczenia sprzetu do teleopieki
zawarta pomiedzy Miejskim  Osrodkiem Pomocy Rodzinie
w Stupsku przy ul. Stonecznej 15D a korzystajacym.

8) Operatorze - nalezy przez to rozumie¢ Comarch Healthcare Spétka Akcyjna
z siedziba w Krakowie, 31-864, przy al. Jana Pawta Il 39a swiadczaca ustugi
monitoringu Teleopiekunczego,

9) Centrum zdalnej opieki - nalezy przez to rozumieC jednostke powotang przez
Operatora w Centrum Medycznym do realizacji Teleopieki, zapewniajaca
catodobowy dyzur ratownika medycznego i gotowos¢ do wezwania
natychmiastowej pomocy po otrzymaniu sygnatu alarmowego.

2. Osobami do kontaktu w sprawie systemu teleopieki sa pracownicy Realizatora
dostepni pod numerem telefonu: 59 814 28 14 od godz. 8:00 do godz. 15:00.



1.

§2
Zasady korzystania z ustugi teleopieki

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku swiadczy bezptatng ustuge teleopieki
dla mieszkancow Stupska, ktorzy spetniaja jeden z ponizszych warunkow:
1) mieszkaja samotnie albo samotnie przebywaja przez znaczng czes¢ dnia;
2) ze wzgledu na stan zdrowia wymagajacych statej opieki
i monitorowania;
3) ukonczyli 60 lat;
4) posiadaja orzeczenie o niepetnosprawnosci.

. W ramach ustugi teleopieki Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Stupsku
Zapewnia:
1) urzadzenia do teleopieki - dobor urzadzenia po uzgodnieniu z pracownikiem
socjalnym:

a) bransoletke zycia umozliwiajacq wezwanie pomocy poprzez przycisk SOS oraz
nawiazanie dwustronnej komunikacji gtosowej z Centrum zdalnej opieki;

b) detektory tlenku wegla i gazéw palnych - urzadzenia stuzace do ciagtego
monitorowania obecnosci gazéw palnych i/lub tlenku wegla
w pomieszczeniach zagrozonych emisja tych gazow;

c) montaz odbywa sie poprzez naklejenie czujnika na tasme dwustronng
w miejscu wskazanym przez korzystajacego - Realizator nie ponosi
odpowiedzialnosci za slady powstate po tasmie w miejscu wskazanym przez
korzystajacego.

2) podtaczenie urzadzen do systemu teleopieki w celu zapewnienia catodobowej
tacznosci;

3) demonstracje dziatania teleopieki u korzystajacego ze wsparcia przez
montera teleopieki.

3. Wramach ustugi teleopieki Operator zapewnia:

1) catodobowy monitoring i rejestracje sygnatow alarmowych;
2) catodobowy monitoring korzystajacego;
3) przyjmowanie zgtoszen SOS od osob objetych ustuga;

4) udzielanie wsparcia, polegajacego na wezwaniu wtasciwych stuzb, tj. lekarza
POZ, Pomocy Doraznej, Pogotowia Ratunkowego, Strazy Pozarnej, Policji,
Strazy Miejskiej, rodziny lub innych osob wskazanych do kontaktu.

4. Osoba ubiegajaca sie o ustuge teleopieki zobowigzana jest ztozy¢ wniosek o

przyznanie teleopieki stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu:

1) osobiscie w siedzibie Realizatora, w pokoju nr 209 lub w sekretariacie,
2) przestac¢ wniosek za posrednictwem Poczty Polskiej na adres Realizatora.



5. Wniosek o przyznanie teleopieki jest dostepny:

1) na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku:
https://mopr.slupsk.pl/;

2) w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku przy
ul. Stonecznej 15D w pokoju nr 209.

6. Po ztozeniu wniosku o przyznanie teleopieki, pracownik socjalny przeprowadza
rozmowe z osoba ubiegajaca sie o przyznanie ustugi, na podstawie ktorej
sporzadza karte informacyjng stanowiaca zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

7. Przyznanie teleopieki zatwierdza Kierownik Dziatu Analiz i Projektow po
uprzedniej weryfikacji wniosku, o ktorym mowa w ust. 4 oraz karty informacyjnej,
o ktorej mowa w ust. 6.

8. Po zatwierdzeniu przez Kierownika przyznania teleopieki osobie ubiegajacej sie o
ustuge teleopieki zawiera z Realizatorem umowe uzyczenia sprzetu, o ktorym
umowa w ust. 2 pkt 1.

9. Korzystajacy w kazdym czasie moze zrezygnowal z teleopieki, sktadajac
rezygnacje:

1) osobiscie w siedzibie Realizatora, w pokoju nr 209 lub w sekretariacie;
2) za posrednictwem Poczty Polskiej na adres Realizatora;
3) telefoniczne u pracownika socjalnego 59 814 28 14.

§3
Obowiazki osoby korzystajacej z ustugi teleopieki

1. Korzystajacy zobowiazuje sie do:
1) uzywania urzadzen do teleopieki, o ktorych mowa w § 2 ust.2, pkt 1) zgodnie z

ich przeznaczeniem;

2) nieprzekazywania do uzytkowania urzadzen do teleopieki, o ktérych mowa
w § 2 ust.2 pkt 1) osobom trzecim;

3) niedokonywania samodzielnego demontazu urzadzen do teleopieki,
o ktorych mowa w § 2 ust.2, pkt 1);

4) regularnego tadowania i noszenia bransoletki zycia przez Korzystajacego;
5) zdejmowania bransoletki zycia podczas kontaktu z woda.

2. W przypadku awarii lub nieprawidtowego dziatania urzadzen do teleopieki,
korzystajacy zobowiazany jest do niezwtocznego poinformowania o zaistniatej
sytuacji pracownikow Realizatora, o ktérych mowa w § 1 ust. 4 ust.5 niniejszego
Regulaminu.



3. W przypadku s$mierci Korzystajacego osoba, ktéra jest wpisana w Karte
informacyjna jako osoba do kontaktu zobowigzana jest do poinformowania
Realizatora o zaistniatej sytuacji.

4. W przypadku pilnego zgtoszenia zagrozenia zycia wymagajacego natychmiastowej
pomocy - korzystajacy ma prawo upowazni¢ osobe do otwarcia drzwi do swojego
mieszkania, ktéra zgodnie z przekazanymi informacjami jest wpisana w Karte
informacyjna stanowiaca zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu i posiada klucz
do mieszkania osoby Korzystajacej.

§4
Zasady odpowiedzialnosci osoby korzystajacej z ustugi teleopieki

1. Uzyczony sprzet do teleopieki podlega zwrotowi w stanie niepogorszonym.

2. Korzystajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet, o ktorym mowa
w § 2 ust.2 pkt 1) uszkodzony w nastepstwie sity wyzszej, zdarzenia
Zzewnetrznego niemozliwego do przewidzenia lub w przypadku awarii opaski
spowodowanej wada ukryta sprzetu.

§5
Postanowienia koricowe

1. Korzystajacy jest zobowiazany do przestrzegania postanowien niniejszego
Regulaminu.

2. Regulamin dostepny jest na stronie https://bip.mopr.slupsk.pl

3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.
Informacje o ewentualnych zmianach zostana zamieszczone na stronie
internetowej Realizatora https://bip.mopr.slupsk.pl

4. Integralng czes¢ niniejszego Regulaminu stanowi:

1) Zatacznik nr 1 - Wniosek o przyznanie ustugi teleopieki.

2 ) Zatacznik nr 2 - Karta informacyjna uzytkownika opaski Comarch e- Care.




Zatacznik nr 1 do Regulaminu $wiadczenia ustugi
Teleopieki przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Stupsku

Whniosek o przyznanie ustugi teleopieki

I. Dane ogélne

NAZWISKO | IMIE
(IMIONA)

PESEL

. PONIZEJ 60 LAT POWYZEJ 60 LAT
WIEK (wtasciwe

zaznaczyc) E:] [:]

ULICAI NR

KOD POCZTOWY |
MIEJSCOWOSCE

Hl. Sytuacja rodzinna, mieszkaniowa i zdrowotna: (zaznacz wtasciwe)

ZAMIESZKUJE SAMOTNIE ' tak nie

(zaznacz odpowiednie) l__—] |:|

SAMOTNIE PRZEBYWAM przez znaczng tak nie

cze$¢ dnia (ponad 8 godzin) [ ] [ ]

‘Osoba z niepelnosprawnoécia I% nie

Orzeczenie w stopniu lekkim umiarkowanym znacznym

]

orzeczenie ZUS ....

Ze wzgledu na stan zdrowia wymagam tak nie
statej opieki i monitorowania I:'

|
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia wniosku o
przyznanie ustugi teleopieki zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, Zze ww. dane sq zgodne z prawda

Data i podpis
Zatwierdzam/ Nie zatwierdzam

( data i podpis Kierownika Dzialu Analiz i Projektow )






v Zatacznik nr 2 do Regulaminu $wiadczenia usiugi
Teleopieki przez Miejski O§rodek Pomocy
Rodzinie w Stupsku

KARTA INFORMACYJNA

Dane osobowe Uzytkownika

Uzytkownik
Imi Nazwisko o
nr PESEL lub nazwa, sena i nr dokumentu potwierdzajgoego Telefon kontaktowy

Nuwmer seryjny
Osoba, ktéra pomaga na co dziert Ukytkownikowi - sqsiad/ pielegniarka

Dane osoby do kentaktu
Kiue Ta Ni Kiuc L‘a__‘i [-N—):]
imi ! D imi

Nazwisko* Nazwisko
Nr tefefonu Nr telefonu Nr tefefonu Nr telefonu
Stopied pokrewienstwa* tnne Stopien pokrewieristwa Inn

Wywiad $rodowiskowy

[j Tak D Nie

1. Czy mieszka Pan'Fani sama?

2. Czy miescka Pan/Pani w: D Dom D Mieszkanie
D Tak D Nig

D Tak D Nig

D Tak D Nie

m Tak D Nie

D Tak D Nie

Ej Tak D Nie

D Tak D Nre

3. Czy budynek posiada winde?

4. Czy aby dostaé sie do mieszkania, trzeba pokonad schody?

3. Czy jest Pan/Pani zadowolony ze stanu technicznego swojego mieszkania?

6, Czy do mieszkania mozna wjechad i poruszad sig na wizku inwalidzkim?

7. W tazience jest precyk gazowy:

8. Czy fazienka przystosowana fest dla osoby o niepetnef sprawnosci?*

9. Czy kuchnia przystosowana jest dla csoby o niepeinej sprawnosci?*

LO. Czy w_ rmieszkaniu moze Pan/Pani liczy¢ na pomoc sgsiadow?* D Tak D Nie
11. Czy w okolicy jest dostep do sklepdw, komunikacji miejskiej, lekarza?* D Tak D Nie
12, Czy w miesckaninwdomu znajduie sig pudelkakoperta icia? D Tak D Nie (Proszg o wskazuwiie micjsca)
Sprawnoid fizyczna Ocena stopnia samodzielnosci Alktywnost fizyczna
Tak
D sprawny fizycznie D Czy poirzelje PanPani pomocy przy codziennych czynnosciach (myje sie, D Mata - nie wychodzi z domu
E kuleAaska D D ubiera, je)? Czy robi Pan'Pani samodzicinie zakupy, chodzi do lekarza? D Srednia - wychodzi tylko w przypacku koniecznosci
D balkonik D EE Czy spotyka sig Pan/Pani ze znafomymi? D Duza - aktywny, fubi ruch
D wézek inwalidzki D D Czy wystepujg v Pana'Pani trudnosci w méwieniu, pisaniu?
D osoba D D Czy ma Pan:Fani problemy z pamigcig? Czy jest Pan-Pani wstanie wrécic do domu samodzielnie?

lezaca D D
L]
L]

Czy dobrze Panpari styszy?
Czy uzywea aparatu stuchowego?

Czy ma Pan'Pani problemy ze wzrokiem?



acjo_nalne istotne informacje o stylu zycia Uzytkownika

Wywiad medyczny

Ogdlne samopoczucie Uzytkownika

Debre E Srechie

Jaki jest obecny stan zdrowia
zytkownika?

fadcisnisnie tothicze

aburzenia pracy

Omdienia/upadii Froblemy z preewodern pokammowym

Cry uzytkownik przebyt COVID-197
Czy uzytkownik zostaf zaszczepiony przeciw COVID-187

Tak

Nie D

Obecnie przyjmowane leki przez Uzytkownika (nazwa oraz miejsce przechowywania)

Podpis osoby wiinskujgeej o ustuge tefepicki
OCENA PRACOWNIKA SOCJALNEGO :
Przy=nanie uslugi teleopieki jest zasadne D TAK
Podpis pracownika socjalnego
NIE

Decyzja Kierownika Dzialy Analiz i Projekiow

TAK
Zatwierd-am pr-y-nanie ustugi teleopieki - -

L_—E Podpis Kierownika Dziatu Analiz i Projektow

NIE



