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W OCHRONIE ZYCIA | ZDROWIA — NOWOCZESNE TECHNOLOGIE TELEOPIEKUNCZE

| TELEMEDYCZNE DLA MIESZKANCOW CZESTOCHOWY

REGULAMIN PROJEKTU

§1
DEFINICJE

Niniejszy Regulamin zostat opracowany w oparciu o aktualnie obowigzujgce akty prawne.
Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:

e Projekt — projekt ,,W ochronie zycia i zdrowia — nowoczesne technologie teleopiekuricze i telemedyczne dla
mieszkacoéw Czestochowy” realizowany przez Beneficjenta, w okresie od 1 wrzesnia 2020 r. do 31
grudnia 2022 r. zgodnie z wnioskiem nr WND-RPSL.09.02.06-24- 061H/19-004, ktéry wspdtfinansowany
jest ze sSrodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX
Witgczenie spoteczne, Dziatania 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania
9.2.5. Rozwdj ustug spotecznych.

* |nstytucja Zarzadzajaca (IZ) — oznacza to Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petnigcy role instytucji
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

= Realizatorzy: Beneficjent i Partnerzy, czyli podmioty realizujace projekt na podstawie umowy
o dofinansowanie. W ramach projektu funkcje Beneficjenta i Operatora wsparcia finansowego (Lidera)
petni Stowarzyszenie ,EBI Association”, natomiast role partneréw w projekcie petnig: OPIEKANOVA Sp.
z 0.0. z siedzibg w Gdyni (Partner nr 1), Miasto Czestochowa (Partner nr 2) oraz TELEMEDYCYNA POLSKA
S.A. z siedzibg w Katowicach (Partner nr 3).

= Wsparcie w projekcie — ustugi zdrowotne realizowane na rzecz Uczestnikdw projektu, w tym tworzenie
opieka zdalna kardiologiczna, opieka zdalna diabetologiczna, zdalna teleopieka oraz wsparcie
psychologiczne i konsultacje geriatryczne.

= Potencjalny uczestnik/czka projektu — osoba fizyczna, ktéra ubiega sie o zakwalifikowanie do udziatu
w projekcie i ztozyta Formularz zgfoszeniowy wraz z wymaganymi dokumentami oraz spetnia wymogi
wskazane w niniejszym Regulaminie. W ramach projektu obejmujemy wsparciem uczestnikéw projektu
,Bezpiecznie we wiasnym domu”, ktdrzy spetniajg wymogi projektu oraz nowi uczestnicy. Dla
uczestnikdéw projektu ,Bezpiecznie we wtasnym domu” jest zarezerwowanych maksymalnie 100 miejsc.

= Partnerzy sieci wspoétpracy — urzedy i osrodki zdrowia, ktére podpiszg porozumienie wspdtpracy w
projekcie, bedg na biezgco wskazywane na stronie projektu.

= Uczestnik/czka projektu (UP) — osoba fizyczna 65+, ktdra zostata zakwalifikowana do udziatu w projekcie,
zaakceptowata postanowienia niniejszego regulaminu, podpisata Oswiadczenie o udziale w projekcie i
rozpoczeta wsparcie.

= SENIOR — osoba powyzej 65 roku zycia.
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= (Qsoba

niepetnosprawna/osoba  z  niepetnosprawnosciami —  osoba  niepetnosprawna

w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0s0b niepetnosprawnych (tj. Dz.U. 2016 poz. 2046), a takie osoby z zaburzeniami psychicznymi,

w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. 2016, poz.

546).

= QOsoba niesamodzielna — osoba, ktdra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢

wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonania co najmniej jednej

z podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. wychodzenie z domu, zakupy, przygotowywanie

positkéw, porzadki, kapiel, aktywno$¢ spoteczna, itp.). Na potrzeby projektu Zespdt interdyscyplinarny

podzielit zakresy niesamodzielnosci na:

O

@)

Niesamodzielno$¢ z uwagi na stan zdrowia, w ktdrym wystepuje szczegdlne zagrozenie
wystgpienie standw nagtych, przy ktérych UP moze nie poradzi¢ sobie samodzielnie

Niesamodzielno$¢ w zakresie mozliwosci fizycznych — badana taczong skalg Barthela i Lawtona
(iADL), gdzie wymagane jest uzyskanie min. 63 punktéw (nizsza punktacja wymaga catodziennej
opieki bezposredniej);

Niesamodzielno$¢ w zakresie aktywnosci spotecznej (kontaktéw spotecznych)

W projekcie wymagane jest wykazanie niesamodzielnosci w minimum 1 z wskazanych zakreséw.

= QOsoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:

v

osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. 2016 poz. 930) lub kwalifikujace sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art.
7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz.U.z 2011 r. Nr 43 poz. 225 z pdin. zm.);

osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tj. Dz. U. 2016
poz. 575);

osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z pdzn. zm.);

osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z
2015 r. poz. 2156, z pdin. zm.);

osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tj. Dz.
U. 22011r. Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z
2016r., poz. 546);

rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundw nie
pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia;

osoby zakwalifikowane do Ill profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 645);



osoby niesamodzielne;

v" osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkar w rozumieniu Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020;

v’ osoby korzystajace z PO PZ;

Opiekun faktyczny — osoba petnoletnia opiekujgca sie osobg niesamodzielng, niebedaca opiekunem
zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielna.

Dzieh przystapienia do projektu — za dziend przystgpienia do projektu uwaza sie dzien rozpoczecia
pierwszej formy wsparcia. Niezbednym warunkiem przystgpienia do Projektu i rozpoczecia pierwszej
formy wsparcia bedzie potwierdzenie spetnienia kryteriow kwalifikowalnosci uprawniajgcych do udziatu
w projekcie, bezposrednio przed udzieleniem pierwszej formy wsparcia.

Dokumenty rekrutacyjne — dokumenty, o ktérych mowa w &3 niniejszego Regulaminu i wskazane
na stronie projektu jako obowigzkowe — obligatoryjne dla mozliwosci ubiegania sie o udziat w projekcie.

Dzien roboczy — nalezy przez to rozumie¢ kolejno nastepujace po sobie dni za wyjatkiem sobot
(o ile sg one wolnym dniem od pracy) oraz dni ustawowo wolnych od pracy, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz. U. 2015 poz. 90).

Komisja Rekrutacyjna — Komisja powotana w celu wiasciwego (zgodnego z zatozeniami projektu) wyboru
uczestnikdw/czek projektu (ocena formalna, w przypadku zbyt duzej liczby chetnych — analiza pod katem
punktéw priorytetowych i tworzenie listy rankingowej).

Miejsce zamieszkania — miejscowos¢, w ktorej osoba fizyczna przebywa z zamiarem statego pobytu
(zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego).

Sie¢ pomocowa — osoba lub grupa oséb (minimum 1, najlepiej 3-6) zgtoszona do Centrum Teleopieki jako
pierwszy kontakt z uczestnikiem/czkg w razie wezwania pomocy — sasiedzi, rodzina, znajomi,
opiekunowie, itp., majacy mozliwo$¢ $wiadczenia pomocy na rzecz uczestnika/czki. Sugeruje sie, by
najblizej mieszkajgca osoba z Sieci pomocowej posiadata klucze do domu uczestnika, by zabezpieczyc
wejscie stuzb ratunkowych do srodka. Posiadanie Sieci pomocowe;j jest obligatoryjne.

Zespot interdyscyplinarny (ZI) — zespdt, ktorego opinie, sugestie, zaswiadczenia brane sg pod uwage
w przygotowywaniu wsparcia dla Seniora. W zaleznosci od sytuacji danego Seniora w sktad ZI wchodzi¢
mogg m.in: Ekspert ds. wsparcia, w tym: teleopiekuriczego, kardiologicznego, lekarz, psycholog,
orzecznik, pielegniarka srodowiskowa, pracownik socjalny, rodzina czy opiekun oraz sam Senior.
Koordynatorem ZI jest Ekspert ds. wsparcia. Dokumenty diagnostyczne zostaty stworzone przez gtéwny
Z| 7tozony z Eksperta ds. wsparcia i ekspertéw ds. teleopieki i telemedycyny, teleopiekuna, opiekuna
medycznego, konsultanta wojewddzkiego ds. geriatrii, psychologa.

Decyzja — dokument wskazujacy rodzaj przyznanego wsparcia. Moze by¢ tworzony na zasadach
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) seniora, gdzie uwzgledniono takze zadania dla Uczestnika oraz cele,
jakim ma stuzy¢ przyznane wsparcie.

Dzien skutecznego doreczenia formularza zgtoszenia przez kandydata/uczestnika projektu — za dzien
skutecznego doreczenia uznaje sie dzien jego odbioru przez pracownika projektu, tj.:

o W przypadku przestania czy oddania dokumentéw w instytucji prowadzacej nabdér — dzien
dostarczenia;

o W przypadku kontaktu z personelem projektu w domu aplikanta — dzien przekazania
podpisanych dokumentéw pracownikowi projektu.



Dopuszcza sie przyjecie dokumentow od uczestnika/czki, ktéry/a pojawit sie w Biurze Projektu
w godzinach jego urzedowania, jednak z przyczyn od niego/niej niezaleznych (np. dtugi czas oczekiwania
w kolejce do ztozenia dokumentow) efektywne ztozenie dokumentéw nastgpito juz po czasie
urzedowania Biura Projektu.

= Bjuro projektu: ul. Armii Krajowej 25, 44-330 Jastrzebie-Zdréj (Stowarzyszenie “EBI Association”),
tel. 32 470 60 77, e-mail: teleopieka@ebi.org.pl,

=  Strony projektu:

o Www.zaopiekowana.pl

o Www.zaopiekowany.pl

= |nstytucje prowadzace nabdr:

o Stowarzyszenie ,EBI Association” — mieszkafcy powiatu czestochowskiego i powiatu
ktobuckiego

ul. Armii Krajowej 25, 44-330 Jastrzebie-Zdroj, tel. 32 470 60 77, e-mail: teleopieka@ebi.org.pl

Pracujemy w godz. 8:00 — 15:00
o Miasto Czestochowa, Wydziat Polityki Spotecznej — mieszkaricy miasta Czestochowy
ul. Focha 19/21, tel. 34 370 77 73

Pracujemy w godz. 7:00 — 14:00 — zadzwon i umdéw sie (z powodu pandemii wymagane do
kontaktu)

=  Trwatos¢ projektu — Beneficjent i Partnerzy zobowigzani sg do zachowania trwatosci miejsc swiadczenia
ustug, co najmniej przez okres odpowiadajgcy okresowi realizacji projektu. Trwatos$¢ jest rozumiana jako
instytucjonalna gotowo$¢ podmiotéow do $wiadczenia ustug. Stad po zakonczeniu projektu kazdy
uczestnik/uczestniczka otrzyma oferte przedtuzenia ustug wg przygotowanej wyceny.

Dodatkowo informacji udzielajg wszyscy Partnerzy projektu oraz instytucje wspdtpracujgce w sieci wskazane na
stronach internetowych.
§2
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. Projekt realizowany jest w okresie:
od 1 wrzesnia 2020 roku do 31 grudnia 2022 roku.

2. Biuro Projektu jest czynne codziennie, w dni robocze (od poniedziatku do pigtku), w godzinach 08:00-16:00.

3. Wszystkie informacje na temat Projektu, zwtaszcza naboru i realizacji form wsparcia zamieszczane
sg na stronach internetowych projektu (jak wyzej).

4. Projekt jest realizowany zgodnie z regulaminem konkursu dla Poddziatania 9.2.6 (Konkurs nr RPSL. 09.02.06-
12.01-24-348/19).

5. Projekt jest realizowany zgodnie z zasadg rownosci szans oraz zasadg niedyskryminacji, a takze w zgodnie
z zasadami przeciwdziatania dyskryminacji, zréwnowazonego rozwoju i partnerstwa.

6. Nadzor nad realizacjg Projektu sprawuje Kierownik projektu, do ktérego kompetencji nalezy rozstrzyganie
wszystkich spraw spornych nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie.

7. Celem gtéwnym projektu jest stworzenie do 31.12.2022 r. zdalnego podtgczenia stuzgcego do wsparcia
zdrowia dla 300 UP 65+ nie w petni samodzielnych z Miasta Czestochowa (min. 200 o0séb), powiatu
czestochowskiego i ktobuckiego (225K, 75M), w szczegdlnosci dla osdb wchodzacych w  stan
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niesamodzielnosci, chordb uktadu krazenia, cukrzycy, demencji i depresji. Cel bedzie osiggniety poprzez
wsparcie ustugami teleopiekuriczym zaplanowanymi dla danego UP (min. 1 typ wsparcia) i szkoleniami.

8. Wsparcie w projekcie polega na przyznaniu uczestnikom/czka projektu ustug pozwalajacych na przedtuzenie
ich zycia w dotychczasowym miejscu w swojej spotecznosci poprzez Swiadczenie ustug zdrowotnych. Kazdy
uczestnik/czka otrzymuje opieke zdalng — tzw. teleopieke. W zaleznosci od przebytej diagnozy ma takze
mozliwo$¢ otrzymania dodatkowego wsparcia zgodnie z zindywidualizowanymi potrzebami: wsparcia
psychologicznego, konsultacji geriatrycznych, zdalnego wsparcia kardiologicznego i/lub diabetologicznego.
Wsparcie to jest przydzielane na poczatku realizacji projektu oraz na biezgco — zgodnie z staty monitoringiem
teleopiekundw.

9. Uczestnicy muszg wskaza¢ miejsce zamieszkania na obszarze Miasta Czestochowa, powiatu
czestochowskiego lub powiatu ktobuckiego.

10. Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, budzetu panstwa oraz
wktadu wtasnego Partnerdw 2 i 3.

11. Udziat w projekcie jest bezptatny, chyba, ze Zespdt projektowy dopusci do projektu dodatkowe osoby
w ramach zaistniatych oszczednosci jednak przy niewystarczajgcej kwocie wsparcia, jaka jest wymagana na
pokrycie uczestnictwa dodatkowej osoby. W takim przypadku mozliwe jest wyliczenie wktadu witasnego
optacanego przez takie osoby (np. koszt abonamentu GSM).

§3
WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Projekt jest przewidziany dla osdb nie w petni samodzielnych wymagajgcych zdalnych ustug zdrowotnych —
dla Senioréw 65+, w tym 0sdb niepetnosprawnych, osdb, ktérych stan zdrowia moze powodowad nagte stany
zagrozenia zycia (np. ataki, wstrzasy, zawaty, itp.). Osoby te mogag by¢ wspierane ustugami wsparcia
w przypadku mieszkania w pojedynke badz z inng osobg, ktdéra nie w kazdym momencie jest w stanie stuzy¢
pomoca.

2. Osoby, ktére chcg uczestniczy¢ w Projekcie muszg spetniaé nizej wymienione warunki formalne (tgcznie):

a) zamieszkanie na terenie miasta Czestochowa lub powiatu czestochowskiego lub powiatu ktobuckiego
oraz
b) by¢ Seniorem (osoby powyzej 65 roku zycia) oraz
¢) byc¢osoba
a. niesamodzielng w minimum jednym zakresie dotyczagcym czynnosci dnia codziennego, np.
wychodzenie z domu, zakupy, przygotowywanie positkdw, sprzatanie, aktywnos¢ spoteczna,
radzenie sobie w sytuacjach zagrozenia, itp. - przy jednoczesnym otrzymaniu minimum 63
punktow w badaniu Barthel+IADL, w szczegdlnosci os., ktdrej stan zdrowia moze spowodowac nagte
stany zagrozenia zycia (np. ataki, wstrzasy, zawaty), w szczegdlnosci chorujgcym na choroby
przewlekte (cukrzyca, choroby uktadu krazenia i serce, wczesne objawy choroby
neurodegeneracyjne, depresja) i/ lub
b. by¢ Seniorem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub zaswiadczeniem/opinia od lekarza
o chorobie psychicznej.
W szczegdlnosci osoby:
a) ktérych dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego,
b) dopiero wchodzgce w stan samotnosci, choroby lub niesamodzielnosci,
c) zorzeczeniem o niepetnosprawnosci i/lub z zaswiadczeniem dot. zaburzen psychicznych,
d) zniepetnosprawnoscia sprzezong,
e) korzystajace z pomocy PO PZ,



f) zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem lub wykluczone doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia
spotecznego,

g) prowadzace samodzielne gospodarstwo domowe.

Warunkiem uczestnictwa w rekrutacji do projektu (i w projekcie), po spetnieniu warunkéow okreslonych w § 3

ust. 2 niniejszego regulaminu, jest wypetnienie i dostarczenie do Biura Projektu lub instytucji prowadzacej

nabdr petnego FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO z niezbednymi zatgcznikami - wzory dostepne na stronach

projektu oraz w Instytucjach prowadzgcych nabdér wskazanych w § 1.

Dla wykazania kwalifikowalnosci do projektu do formularza zgtoszenia dotgczy¢ nalezy stosowne zatgczniki,

np.:

a) zaswiadczenie lub o$wiadczenie lekarskie (wzér w dokumentacji do pobrania) dokumentujgce potrzebe
wsparcia i/lub

b) zaswiadczenie lub os$wiadczenie pielegniarki $rodowiskowej/psychologa/pracownika
socjalnego/fizjoterapeuty/ratownika medycznego wskazujgce potrzebe wsparcia i/lub

c) zaswiadczenie lub ksero Decyzji z OPS o korzystaniu z pomocy spotecznej.

d) zaéwiadczenie o korzystaniu z PO PZ (jeéli dotyczy);

e) orzeczenie o niepetnosprawnosci lub — w przypadku choroby psychicznej - inny dokument
poswiadczajacy to zaburzenie (jesli dotyczy).

W przypadku oséb, ktorych dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego i chcgcych

zgtosic¢ ten fakt — zaswiadczenie z OPS wskazujgce na ten fakt (w przypadku braku dokumentu nalezy zgtosi¢

sie do OPS z dokumentami o dochodzie w celu zbadania sytuacji finansowej).

W przypadku przestania dokumentéw drogg elektroniczng nalezy dostarczy¢é oryginaty podpisanych

dokumentéw najpdzniej w dniu przeprowadzania oceny zasadnosci wsparcia.

By zosta¢ uczestnikiem projektu w zakresie ustug opieki zdanej wymagana jest zgoda na nagrywanie,

archiwizowanie i wykorzystywanie nagranych rozmoéw z Centrum Teleopieki OPIEKANOVA Sp. z o.o0.

Nagrania stuzg do prowadzenia spraw z uczestnikiem/uczestniczkg, w tym tworzeniu planu dziatania,

rozstrzyganiu sporow, organizowaniu pomocy.

§4

ZASADY REKRUTACII

Podczas rekrutacji prowadzone zgtoszenia sg przyjmowane w instytucjach prowadzacych nabdr, tj.:
e Stowarzyszenie ,EBI Association” — mieszkaricy powiatu czestochowskiego i ktobuckiego (maks. 100
miejsc)
ul. Armii Krajowej 25, 44-330 Jastrzebie-Zdroj, tel. 32 470 60 77, e-mail: teleopieka@ebi.org.pl
e Urzad Miasta Czestochowa Wydziat Polityki Spotecznej — mieszkaricy miasta Czestochowy (min. 200

miejsc)

e ul. Focha 19/21, tel. 34 37077 73
W przypadku, gdy instytucja nie zapetni swojej listy mozliwe jest przejecie ich przez Biuro projektu
i rozdysponowania miedzy pozostate instytucje wspodtpracujace.
Mozna zgtosic sie tylko do jednej instytucji prowadzgcej nabor.
Zgtoszenie jest dokonywane poprzez przekazanie wyznaczonemu pracownikowi instytucji prowadzacej
nabdr w petni wypetnionego formularza zgtoszenia z odpowiednimi dla danej osoby zatgcznikami.
Istnieje mozliwo$¢ wypetnienia dokumentdw aplikacyjnych w Biurze Projektu lub instytucji prowadzacej
naboér wraz z pomocg pracownika.
Proces petnej rekrutacji, sktada sie z nastepujacych etapdw:
a) poprawnego wypetnienia formularza zgtoszeniowego, wraz z oSwiadczeniami
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b) ztozenia w wyznaczonym terminie formularza zgtoszeniowego z zatgcznikami w Biurze Projektu lub
wypetnienie dokumentéw i ich podpisanie w domu przy wydelegowanym pracowniku instytucji
prowadzacej nabodr (jednak — z uwagi na mozliwe przetadowanie pracg - tylko w przypadku, gdy
telefonicznie potwierdzono, iz pracownik w terminie rekrutacji dojedzie do domu aplikanta).
W wyjagtkowych, uzasadnionych na pismie przypadkach istnieje mozliwos¢ doniesienia zatgcznikow do
5 dni od dnia wptyniecia formularza zgtoszenia (po tym terminie, w przypadku zbyt duzej liczy zgtoszen
karta zgtoszenia jest automatycznie anulowana z naboru),

c) pierwszej weryfikacji formalnej ztozonych dokumentdéw,

d) wstepnej oceny zasadnosci udzielenia kandydatowi/tce wsparcia w formie teleopieki i telemedycyny
(po rozmowie z aplikantem lub reprezentujaca ja/jego rodzing),

e) drugiej weryfikacji formalnej — badania aplikanta/tki w zakresie niesamodzielnosci,

f)  w przypadku zbyt duzej liczby zgtoszen — prac Komisji rekrutacyjnej nadajgcej punkty priorytetowe by
stworzy¢ liste rankingowg aplikantow i wybra¢ uczestnikow do projektu,

g) po zakwalifikowaniu: diagnozy potrzeb z wywiadem spoteczno-medycznym — podczas tego etapu
ustalana jest takze procedura prowadzenia akcji ratunkowych,

h) ustalenia zakresu wsparcia przez Zespot Interdyscyplinarny sktadajacy sie ze specjalistow,

i) podpisania umowy wraz z wymaganymi deklaracjami uczestnictwa w projekcie i oswiadczeniami.

Weryfikacja formalna formularzy zgtoszenia obejmuje sprawdzenie ztozonych dokumentéw aplikacyjnych,

tj.:

e czy dokumenty zostaty ztozone w okreslonym terminie;

e czy dokumenty sg zgodne z wymaganymi wzorami;

e czy formularz zgtoszeniowy zawiera wszystkie wymagane zatgczniki i dokumenty;

e czy formularz zgtoszeniowy zostat podpisany we wszystkich wymaganych miejscach;

e czy potencjalny uczestnik/ka projektu spetnia kryteria uczestnictwa w projekcie, o ktérych mowa
w § 3 niniejszego Regulaminu;

e czy potencjalny uczestnik/ka projektu zapoznat/a sie oraz zaakceptowat/a zapisy Regulaminu;

e czy potencjalny uczestnik/ka projektu wyrazit/a zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
w celu rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu oraz nagrywanie.

Uczestnicy Projektu, przed ztozeniem dokumentéw aplikacyjnych, majg obowigzek zapoznad sie z catoscia

tekstu niniejszego regulaminu.

Niniejszy regulamin dostepny jest na stronie internetowe] projektu i instytucjach prowadzgcych nabér.

Formularze zgtoszeniowe wraz z niezbednymi zatacznikami sg przyjmowane w terminie od dnia

23.09.2020 r. do dnia 16.10.2020 r. i weryfikowane formalnie na biezaco.

Zgtoszenia, ktore wptyng po terminie nie beda brane pod uwage (chyba, ze na stronie projektu

z wyprzedzeniem ukaze sie ogdlnodostepna informacja o przedtuzeniu rekrutacji).

W przypadku zebrania / niezebrania wystarczajacej liczby formularzy Beneficjent Projektu zastrzega sobie

prawo skrocenia / wydtuzenia terminu zakoriczenia rekrutacji.

Przyjmowane beda jedynie zgtoszenia wypetnione czytelnie na wtasciwym formularzu zgtoszeniowym,

opatrzone podpisem potencjalnego uczestnika/czki projektu.

Istnieje mozliwos¢ skrécenia rekrutacji po wptynieciu do Biura projektu n+20 formalnie poprawnych

formularzy zgtoszeniowych w odniesieniu do liczby miejsc, na jakg trwa rekrutacja.

W przypadku niespetnienia przez aplikantow warunkdéw przyjec istnieje mozliwos¢ wznowienia naboru.

W przypadku zbyt matej liczby zgtoszen w stosunku do liczby miejsc w projekcie formularze zgtoszeniowe

wraz z niezbednymi zatgcznikami beda przyjmowane w trybie ciggtymi i weryfikowane na biezgco (bierzemy

pod uwage tylko ocene formalng i wstepng ocene zasadnosci wsparcia).

W przypadku liczby zgtoszen przekraczajgcej liczbe miejsc dodawane bedg aplikantom punkty priorytetowe.

Z uwagi na koniecznos$¢ zapewnienia efektywnej rekrutacji oraz prowadzonego w projekcie wsparcia na

etapie wstepnej oceny zasadnosci udzielania odrzucane sg osoby, ktore nie sg w stanie obstuzyé/uzytkowaé
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urzadzen teleopieki, osoby nieposiadajgce telefonu, osoby bez zadnej osoby w sieci wparcia oraz osoby,
ktore otrzymaty O pkt. za zasadnos¢ wsparcia (wsparcie nie jest zasadne).

W przypadku zbyt duzej liczby zgtoszen po etapach formalnych w pierwszej kolejnosci do projektu wchodza
osoby, ktorych dochdéd nie przekracza 150% witasciwego kryterium dochodowego. W kolejnym etapie, przy
zbyt duzej liczbie chetnych w stosunku do miejsc z uwagi na szczegdlne preferencje wynikajgce ze specyfiki
konkursu i zatozen projektu Komisja Rekrutacyjna dolicza punkty:

Osoba w wieku 70-74 . z.

Osoba w wieku 75-84 . z.

Osoba powyzej 84r. .

Niepetnosprawnos¢ lekka

NIRIWIN|F-

Niepetnosprawnos$¢ umiarkowana lub znaczna lub sprzezone niepetnosprawnosci lub
zaburzenia psychiczne

Osoby korzystajace z PO PZ

Odwracalna utrata aktywnosci

Prowadzenie samodzielnego gospodarstwa domowego

Choroby z ryzykiem nagtych zdarzen zagrozenia zycia

Nie mniej i nie wiecej niz 2 osoby w sieci wsparcia

Od 3 do 4 oséb w sieci wsparcia

5 i wiecej oséb w sieci wsparcia

Choroby krazenia

Cukrzyca

Depresja

Poczatki choroby neurodegeneracyjnej

NWINIWINIWINIRPRIWINIWIN

Uczestnik/uczestniczka przewidziana na etapie pisania wniosku z wczesniejszego
projektu ,BEZPIECZNIE W WLASNYM DOMU”
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W kolejnym etapie zakwalifikowani w pierwszym etapie formalnym aplikanci przechodzg tzw. Diagnoze

(wywiad z badaniem w zakresie niesamodzielnosci). Diagnosci prowadzac badanie okreslajg poziom

niesamodzielnosci zgodnie z badaniem prowadzonym w 3 zakresach:

a) Niesamodzielnos$¢ z uwagi na stan zdrowia — stany nagte

b) Niesamodzielno$¢ wg stali oceny Barthela i Lawtona IADL (warunek udziatu — minimum 63 punkty
w sumaryczne skali)

c) Niesamodzielnos¢ spoteczna.

Aby zakwalifikowad sie do udziatu na drugim etapie formalnym nalezy uzyska¢ min. 63 punkty w sumarycznej

skali Barthela i Lawtona (IADL) oraz wykazywac¢ niesamodzielno$¢ w minimum jednym zakresie (a i/lub b

i/lub c).

Podczas tego etapu z udziatu w projekcie mogg zosta¢ wykluczeni takze aplikanci, ktérzy nie przeszli

weryfikacji we wczesniej wskazanych zakresach (brak mozliwosci obstugi/uzytkowania urzadzenn do

teleopieki/telemedycyny, brak telefonu, brak sieci wsparcia), osoby w sposdb oczywisty zagrazajgce

bezpieczenstwu pracy opiekunow i/lub urzadzen (upojenia i inne problemy alkoholowe i uzaleznieniowe,

agresja, proby zastraszania i inne), osoby bez kontaktu i bez Swiadomosci posiadania urzadzenia.

Karta oceny jest wypetniana przez Cztonka Komisji Rekrutacyjne;.

Kandydaci/tki, o terminie spotkania z naszym pracownikiem zostang poinformowani telefonicznie (dane

wskazane przez kandydata/tke w formularzu zgtoszeniowym).

W przypadku braku kontaktu z wytoniong w drodze rekrutacji osobg, po 3-krotnym telefonie z biura projektu

lub instytucji prowadzacej nabor, dokumenty tej osoby zostajg odrzucane jako braki formalne.

Ostateczna kwalifikacja i diagnozy zostang przeprowadzone w miejscu zamieszkania kandydata/tki lub

w instytucji prowadzacej nabor.

W trakcie tego etapu — jesli osoba zostata zakwalifikowana przez osobe prowadzaca ten etap, nastepuje

dalsza cze$¢ Diagnozy z wywiadem. Prowadzone jest tez wstepne badanie przesiewowe w kierunku chordb
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neurodegeneracyjnych. Pozytywny wynik badania u osdb dotychczas niezdiagnozowanych oraz bez
wyraznych objawéw jest jednoznaczny z skierowaniem aplikanta na ewentualng wizyte do
geriatry/psychologa (wtasnego lub pracujgcego w Zespole Interdyscyplinarnym), ktéry dodatkowo okresla
sposob pracy z uczestnikiem. W przypadku oséb juz zdiagnozowanych nie ma koniecznosci przeprowadzania
badania.

Lista uczestnikow projektu oraz lista rezerwowa bedzie dostepna w Biurze Projektu i instytucjach
prowadzgcych nabér. Uczestnicy/czki projektu, ktorzy/e zostang zakwalifikowani do udziatu w Projekcie
o wynikach rekrutacji bedg rowniez informowani telefonicznie lub mailowo.

Osoby, ktére zostang zakwalifikowane do Projektu, zobowigzane sg do podpisania umowy (wraz ze
stosownymi Oswiadczeniami).

Jezeli osoba, ktora zostata zakwalifikowana do udziatu w Projekcie nie podpisze w wyznaczonym terminie
umowy i deklaracji uczestnictwa w Projekcie, o ktérych mowa powyzej, zostanie skreslona z listy
uczestnikdw, a na jej miejsce przyjeta zostanie pierwsza w kolejnosci osoba z listy rezerwowej, sporzadzone;j
w trakcie rekrutacji.

Osoby, ktore zdecydujg sie na udziat w Projekcie, pomysinie przejdg proces rekrutacji, zobowigzane sg do
petnego udziatu w Projekcie.

Nie ma mozliwosci odwotania sie od decyzji Komisji Rekrutacyjnej.

W przypadku niewystarczajgcej liczby aplikacji do projektu jest mozliwosé zmiany sposobu rekrutacji
i przyjmowanie uczestnikow w trybie ciggtym (wg kolejnosci zgtoszen). Nie zwalnia to kandydatdow z udziatu
w ocenie zasadnosci/efektywnosci wsparcia i diagnozie — stuzg okresleniu poziomu i typdw wsparcia dla tejze
osoby.

Najpdzniej w pazdzierniku 2020 r. (chyba, ze dotgczenie uczestnika nastgpi po tym terminie lub nastgpia
istotne okolicznosci losowe) uczestnik zostanie podtgczony do systemu teleopieki, by rozpoczaé wsparcie
teleopiekuncze koordynujgce wszystkie inne przyznane typy wsparcia. Od tego momentu prowadzona jest
opieka zdalna 24/dobe 7 dni w tygodniu wraz z pozostatym przyznanym wsparciem, o czym uczestnik/czka
jest poinformowana w momencie podtgczenia do Centrum Teleopieki.

Co do zasady wszyscy uczestnicy/uczestniczki projektu otrzymujg wsparcie teleopiekuricze, do niego
doktadajac kolejno pozostate ustugi (psychologiczne, kardiologiczne, diabetologiczne). Jednak w przypadku
pojawienia sie wolnych miejsc na te ustugi mozliwe jest dotgczenie do projektu uczestnikdw tylko z takimi
wymaganiami. W tym przypadku w pdZniejszych terminach prowadzona jest uproszczona rekrutacja
wskazana przez biuro projektu (Formularz zgtoszenia i dokumenty wymagane do oceny kwalifikowalnosci
oraz wywiad wymagany do konkretnego typu wsparcia).

W trakcie realizacji projektu zbieramy maksymalnie do 10 dodatkowych zgtoszern — podtgczenia sg
realizowane w kolejnosci zgodnej z otrzymang punktacja.

§5

ORGANIZACJA CALtOSCIOWEGO WSPARCIA OPIEKUNCZEGO
W ramach udziatu w projekcie uczestnicy majg mozliwos¢ otrzymania wsparcia ustalonego zgodnie z ich
indywidualnymi potrzebami. W ramach tych ustug w projekcie realizowac bedziemy:

e Opieke zdalng w systemie teleopieki (tzw. teleopieke) — na ktorej opierajg sie wszystkie dziatania
z Uczestnikiem/Uczestniczka, organizowanie akcji pomocowych i ratunkowych, koordynowanie
pozostatych elementdw wsparcia bezposredniego.

e Wsparcie psychologiczne — dla 0séb, wymagajacych wsparcia okresowego z powodu depres;ji,
zaburzen lekowych, choroby neurodegeneracyjnej, czy samotnosci.

e Konsultacje geriatryczne — zlecane osobom, ktére otrzymaty pozytywny wynik badania
przesiewowego w kierunku choréb neurodegeneracyjnych — jesli nie byty jeszcze zdiagnozowane



i nie wystgpity znaczgce objawy choroby. Mozliwe takze zlecenia na biezgco w przypadku wskazania
takich potrzeb przez ZI.

e Ustuge KARDIO — zdalne wsparcie kardiologiczne.

e Ustuge DIABETO — zdalne wsparcie pacjentéw z cukrzycg, w szczegélnosci na wstepnym etapie
rozpoznania choroby.

Wszystkie ustugi potagczone w jedng Skoordynowang opieke senioralng majg charakter dziatan codziennych
z Seniorem.

W ramach Projektu szacujemy, iz wszyscy uczestnicy skorzystajg z ustugi opiekunczej zdalnej w systemie

teleopieki. Teleopiekunowie pracujg w petnej gotowosci do odebrania sygnatu alarmowego od uczestnikow

projektu, po ktérym przekazujg informacje o potrzebie udzielenia pomocy wskazanej przez uczestnika sieci

pomocowej, i/lub do profesjonalnych stuzb ratunkowych (pogotowie ratunkowe/policja/straz pozarna —

w zaleznosci od potrzeby) i/lub do Centrum medycznego. Dbajg takze o stan aktywnosci uczestnikdw

i opiekujg sie nimi na biezgco stuzac pomocg 7 dni w tygodniu i koordynujac ustugi.

By wsparcie byto mozliwe do zrealizowania i dobrze rozdysponowane miedzy UP konieczne jest

przeprowadzenie szczegdtowych diagnoz uczestnikdw. W tym celu wysytani sg do uczestnikdw pracownicy

projektu (diagnosci, w tym gtéwnie eksperci ds. wsparcia).

Diagnosci wraz z Zespotem Interdyscyplinarnym przeprowadzajg procedure wdrozenia uczestnika:

a) Przeprowadzajg wywiad medyczno-spoteczno-srodowiskowy niezbedny do wykonania efektywnej
pomocy i ustalenia dodatkowych potrzeb wsparcia majgcych wptyw na zdrowie i zycie;

b) Przygotowuja dla uczestnika procedure pomocowsg do teleopieki w oparciu o sie¢ pomocowg zgtoszong
przez uczestnika/czke,

c) Otaczajg wsparciem uczestnika, by efektywnie i skutecznie korzystat z teleopieki i innych form wsparcia
ustalonych wraz z Zespotem Interdyscyplinarnym,

Diagnozy (cze$¢ B) sg wprowadzane do systemu komputerowego do teleopieki, na ktorych pracujg

teleopiekunowie Centrum Teleopieki, Centrum Telemedycyny KARDIO i DIABETO i Eksperci ds. Wsparcia.

§6

ZAKRES WSPARCIA
TELEOPIEKA

Centrum Teleopieki nie petni funkcji powiadamiania ratunkowego, wspieramy uczestnika wg wskazanych

ponizej procedur:

a) W przypadku odebrania potgczenia od uczestnika, po ktérym teleopiekun nie styszy podopiecznego i nie
moze sie takze dodzwoni¢ na inne urzadzenie uczestnika — powiadomienie sieci pomocowej/

w przypadku braku mozliwosci dotarcia sieci pomocowej w szybkim czasie/ pomoc pracownika Centrum

i jesli to konieczne — powiadomienie profesjonalnych stuzb ratunkowych.

b) W przypadku odebrania potgczenia od uczestnika, ktére daje mozliwos¢ komunikacji 2-kierunkowej:

e W przypadku stanu ewidentnie zagrazajgcego zyciu i wymagajgcego natychmiastowej pomocy —
poinformowanie sieci pomocowej/ na zyczenie uczestnika/czki — takze profesjonalnych stuzb
ratunkowych;

e W przypadku stanu wymagajgcego pomocy sieci pomocowej — poinformowanie sieci pomocowej;

e W przypadku potrzeby porozmawiania z teleopiekunem — prowadzenie rozmowy (czas rozmowy
uzalezniony jest od zajetosci innych linii, w przypadku sygnatu oczekiwania kolejnej rozmowy
teleopiekun musi zakoniczy¢ rozmowe z pierwszym podopiecznym, ewentualnie umawiajgc sie na
inng pore rozmowy lub na kontakt uczestnika z psychologiem);

e W przypadku koniecznosci porady lekarskiej — kontakt z Centrum Telemedycznym w Katowicach;
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e W przypadku innych biezgcych potrzeb, ktére moga by¢ rozwigzane przez pracownikdw terenowych
i s3 wpisane w zakres pomocy dla danej osoby — wystanie pracownika terenowego (opiekuna,
pracownika ustug sgsiedzkich, wolontariusza);

e W przypadku nowych sytuacji w zyciu UP, ktére wymagajg wprowadzenia zmian w Decyzji/IPD
i zmieniajg cel wsparcia — przekazanie sprawy do Eksperta ds. wsparcia.

W ramach wsparcia uczestnika/uczestniczki TELEOPIEKA realizatorzy zapewniaja:

a) Kontakt z ekspertami teleopieki w celu wyjasnienia dziatania teleopieki, zmian procedury alarmowej;

b) Instalacje jednego urzadzenia w domu uczestnika/uczestniczki (mozliwe podtgczenie do jednego
urzadzenia dwéch oséb). W sktad urzadzenia wchodzi gtosnomowigca centralka umieszczana
podtaczana do gniazdka oraz guzik zycia (jeden na osobe) — przycisk noszony stale w domu przez
uczestnika/czke w postaci bransoletki lub wisiorka.

c) Podtaczenie urzadzenia do systemu teleopieki Eksperta ds. wsparci by czasowo prowadzi¢ instruktaz;

d) Podfaczenie urzadzenia do systemu komputerowego do teleopieki TUTOR by zapewni¢ catodobowg
tacznosé z teleopiekunami z Centrum Alarmowego;

e) Utrzymanie tacza w statej gotowosci do podjecia akcji alarmowej;

f) Catodobowy monitoring i rejestracje sygnatow alarmowych;

g) Dziatania zawiadamiania o sytuacji zagrazajgcej zdrowiu i/lub zyciu uczestnika/uczestniczki zgodnie
z ustalong procedurg;

h) Staty monitoring na potaczeniu gtosSnomdwigcym od  zgtoszenia do zakonczenia  akgji
ratunkowej/interwencji sieci pomocowej lub pogotowia;

) Kontakt wspierajagcy i aktywizujgcy uczestnika/uczestniczke zgodnie z diagnozg;

i) Mozliwos¢ kontaktu z teleopiekunem w sytuacji stresu, leku;

k) Prace koordynatorskie, motywujace i aktywizacyjne teleopiekundw.

Urzadzenia do teleopieki sg przekazywane uczestnikowi/uczestniczce na czas jego udziatu w projekcie

i nalezg do Realizatoréw.

Niezbedne jest sprawdzenie mozliwosci funkcjonowania urzadzen (centralki i guzika zycia)

w mieszkaniu/domu uczestnika/czki. W przypadku niemoznosci ustalenia statego zasiegu sieci, ktory

gwarantowatby jakosciowy kontakt gtosowy istnieje mozliwos$¢ rozwigzania umowy z przyczyn obiektywnych

(brak mozliwosci obstuzenia/uzytkowania urzadzenia).

Uczestnik ma obowigzek zapoznania sie z instrukcjg uzytkowania przekazanych urzadzen.

Monitorowanie i potgczenie z uczestniczkag/uczestnikiem projektu jest mozliwe tylko w przypadku uzycia

urzadzen przekazanych przez Realizatorow.

Na pierwszym etapie podtgczenia uczestnicy przejdg szkolenie ze sprzetem - zostang podtaczeni do systemu

obstugiwanego przez Ekspertéw ds. Wsparcia, ktorzy bedg wywotywad potgczenia, uczyé obstugi urzadzenia

w sposéb zdalny w godzinach 9-13 w dniach roboczych. Dopiero po okresie szkolen uczestnicy zostang

przeniesieni do catodobowej obstugi Centrum Teleopieki, o czym zostang powiadomieni przez system

teleopieki lub telefonicznie.

Wszystkie kontakty Centrum Teleopieki - telefoniczne i poprzez system TUTOR sg nagrywane. Poprzez

podpisanie akceptacji Regulaminu uczestnicy wyrazajg takze akcept nagrywania wszystkich z nimi rozméw

i potgczen.

W czasie udziatu w projekcie w zakresie opieki zdalnej realizowane bedg takze potgczenia ze strony Centrum

Teleopieki w celu sprawdzenia poprawnosci dziatania i uzytkowania urzgdzenia przez uczestnika,

monitorowania wsparcia, ustalania zakresu i termindw innych typow wsparcia. Mozliwy jest kontakt poprzez

urzadzenie (potaczenie jest sygnalizowane gtosnym sygnatem dzwiekowym) lub telefonicznie pod numer
wskazany w systemie (numer wskazany przez uczestnika/czke).

Wsparcie bezposrednie jest przyznawane zgodnie z zaleceniami Zespotu Interdyscyplinarnego.

Oferowane w ramach projektu wsparcie obejmuje:

a) 24 godzinng gotowosc teleopiekundw z Centrum Alarmowego,



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

b) Wsparcie dziataniem TELEOPIEKI polegajace na:
e odebraniu zgtoszenia pomocy
e przeanalizowaniu najlepszego sposobu niesienia pomocy przez Sie¢ Pomocowg
e poinformowaniu osdb z Sieci Pomocowej wg wyznaczonej przez Uczestnika/czki projektu procedury
lub
e powiadomieniu stuzb ratunkowych w przypadku wystgpienia takiej koniecznosci lub
e rozmowie teleopiekuna z Uczestnikiem/czkg w przypadku zgtoszen, w jakich rozmowa
z teleopiekunem jest wystarczajaca,
e przetgczenie do centrum medycznego KARDIO lub DIABETO
e ustalenie innych konsultacji medycznych w razie potrzeby.
W czasie trwania Umowy podpisanej z Uczestnikiem/czka projektu, moze on/ona korzystac z ustug Centrum
Alarmowego przez catg dobe przez 7 dni w tygodniu, z wyjatkiem okolicznosci sity wyzszej niezaleznych od
woli i mozliwosci Realizatorow.
Realizatorzy kontrolujg witasciwe dziatanie urzadzen TELEOPIEKI. W celu wykrycia ewentualnych
nieprawidtowosci przekaznik jest zaprogramowany na wykonywanie automatycznych testéw sprawnosci
dziatania.
W przypadku uszkodzenia lub awarii urzadzen zainstalowanych u Uczestnika/czki Realizatorzy zapewnig jego
naprawe lub wymiane w jak najkrétszym czasie.
Realizator uchyla sie od wszelkiej odpowiedzialnosci w przypadku nastepujgcych sytuacji:
a) brak mozliwosci powiadomienia Sieci sgsiedzkiej z powodu niewypetnienia zobowigzan § 11
b) brakinterwencji lub zbyt pdzna interwencja wybranych do Sieci sgsiedzkiej 0oséb i/lub stuzb ratunkowych
z winy organu powiadomionego przez Realizatora,
c) awaria techniczna systemu potaczenia telefonicznego, za ktdrg odpowiedzialno$¢ ponoszg osoby
trzecie, przede wszystkim Uczestnik/czka, firma telekomunikacyjna lub dostawca energii elektrycznej,
d) nastepstwa sity wyzszej przez ktére rozumie sie zdarzenia zewnetrzne niemozliwe do zapobiezenia
i przewidzenia, np. wojna, kleska zywiotowa, strajk, zamieszki uliczne,
e) awaria sprzetu zainstalowanego w domu lub miejscu instalacji spowodowana niewtasciwym jego
uzytkowaniem, szczegélnie nieprzestrzeganiem zasad wymienionych w Instrukcji.
Realizatorzy oswiadczaja, ze nie s3 firmami medycznymi, przeciwpozarowymi, itp. ich zadaniem jest
skontaktowanie Uczestnika/czki projektu z odpowiednig osobg wymieniong - wskazang podczas
przeprowadzonego wywiadu, lub stuzbg ratunkowg — Pogotowiem Ratunkowy/Policjg/Strazg Pozarna.
Realizatorzy informujg, ze Zespdt Teleopieki nie zatrudnia personelu medycznego, ratowniczego
i specjalistow ds. przeciwpozarowych. Uczestnik/czka projektu niniejszym zwalnia Realizatorow z wszelkiej
odpowiedzialnosci za niedostarczenie, czy wadliwe wykonanie ustugi przez w/w stuzby.
Uczestnik/czka projektu oéwiadcza, ze wyraza zgode na sitowe wejscie do lokalu w sytuacji, kiedy nie bedzie
w stanie sam otworzy¢ drzwi stuzbom ratowniczym, ani tez nikt z listy osoéb do kontaktu nie dokona otwarcia
drzwi w momencie pojawienia sie stuzb ratowniczych. Uczestnik/czka projektu nie bedzie miat/a roszczen
w stosunku do Realizatoréow oraz stuzb ratowniczych z tytutu szkéd powstatych na skutek ich sitowego wejscia
do lokalu. UWAGA! W przypadku otrzymania potgczenia alarmowego z urzadzenia uczestnika/czki i braku
kontaktu z nim takze telefonicznego, przy braku mozliwosci wejscia do domu sieci pomocowej teleopiekun
ma obowigzek wezwac stuzby publiczne, ktére mogg zdecydowac o sitowym wejsciu do domu, za co
odpowiedzialnos¢ ponosi  uczestnik/czka.  Dlatego wazne jest informowanie teleopiekuna nawet
o pomytkowym przyci$nieciu guzika zycia (milczenie dla teleopiekuna oznacza zawsze sytuacje kryzysowg).
Wszelkie koszty zwigzane z nieuzasadnionym wezwaniem stuzb ratowniczych i dziatan przez nich podjetych,
w efekcie uzycia ,czerwonego przycisku zycia” przez Uczestnika/czki projektu, obcigzajg Uczestnika/czke
projektu.
Uczestnik/czka projektu niniejszym zwalnia Realizatorow z wszelkiej odpowiedzialnosci za niedostarczenie,
czy wadliwe wykonanie ustugi przez stuzby publiczne i sie¢ pomocowg wezwane do pomocy.



§7

ZAKRES FORMY WSPARCIA

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Oferowane w ramach projektu wsparcie psychologiczne polega na prowadzeniu rozmdéw wspierajgcych
przez wykwalifikowanego psychologa na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2001r. o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologdéw (Dz.U. z 2001r., nr 73, poz. 763 ze zm.). Moze on/ona
diagnozowac, oceniac i pomagacé w rozwigzaniu trudnosci przystosowawczych, takich jak radzenie sobie ze
stresem zycia codziennego.
O przyznaniu wsparcia planowanego na dtuzszy okres (nie dotyczy dziatan doraznych/prac interwencyjnych)
przy zbyt duzej ilosci potrzebujgcych wsparcia decyduja takie czynniki jak:

e Brak innej pomocy instytucjonalnej;

e Brak mozliwosci lub strach przed rozpoczeciem terapii psychologicznej w instytucji finansowane;j

z NFZ;

e Opinia psychologa po pierwszej konsultacji.
Poradnictwo realizowane jest w ramach NZOZ OPIEKANQOVA, podopieczni jako pacjenci sg wpisywani do
dokumentacji medycznej.
Poradnictwo jest realizowane w okreslonej przez specjaliste czestotliwosci, zdalnie (domysinie — poprzez
system GABINET z wideokonferencjg, jesli brakuje takiej mozliwosci — telefonicznie lub poprzez urzagdzenie
do teleopieki), wedtug stworzonego dla pacjenta planu wizyt.
W przypadku zauwazenia potrzeb wykraczajgcych poza kompetencje psychologa zatrudnionego w NZOZ
OPIEKANOVA psycholog dziata zgodnie z prawodawstwem krajowym lub ustaleniami podjetymi z pacjentem,
jesli ten jest w stanie podejmowac racjonalne decyzje, ktore nie zagrazajg zyciu jego/jej lub otoczenia.
Warunkiem  prowadzenia poradnictwa  psychologicznego  jest zgoda  wyrazona  przez
Uczestnika/Uczestniczke oraz przestrzeganie zalecen specjalisty.

§8

ZAKRES FORMY WSPARCIA

BADANIE PRZESIEWOWE W KIERUNKU CHOROB NEURODEGENERACYJNYCH

Oferowane w ramach projektu badanie przesiewowe dotyczg osdb, ktére nie zostaty dotychczas
zdiagnozowane, nie zauwazyly zadnych objawéw chordb lub zauwazyty drobne zaburzenia poznawcze
i obawiajg sie, czy nie jest to choroba neurodegeneracyjna.

Kazdy Uczestnik/Uczestniczka moze przej$¢ badanie podczas pierwszego spotkania diagnostycznego
z naszym pracownikiem badz w dowolnym momencie udziatu w projekcie.

Badanie jest prowadzone w bezposrednim kontakcie lub — jesli na to pozwalajg zasoby sprzetowe
Uczestnika/Uczestniczki (tablet min. 10 cali z dostepem do Internetu) — poprzez korzystanie z aplikacji do
badan przesiewowych.

Wynik badania jest wskazywany w skali punktowej. Jesli zgodnie z zaleceniami naszego konsultanta jest
potrzebne badanie pogtebione —wynik jest przesytany do Uczestnika z informacjg dla lekarza prowadzgcego.
W przypadku braku mozliwosci kontaktu z lekarzem prowadzgcym istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia
dalszej diagnostyki przez nasz Zespot Interdyscyplinarny.



§9

ZAKRES FORMY WSPARCIA

UStUGA KARDIOLOGICZNA

Oferowane w ramach projektu ustugi kardiologiczne w postaci zdalnego badania EKG oraz konsultac;ji
medycznych.

O przyznaniu wsparcia planowanego na dtuzszy okres (nie dotyczy dziatan doraznych/prac interwencyjnych,
np. po hospitalizacji uczestnika/czki) przy zbyt duzej ilosci potrzebujgcych wsparcia decydujg takie czynniki
jak:

e Dtugosc okresu od ostatniego incydentu kardiologicznego (zawat);
e Brak mozliwosci statego kontaktu z lekarzem prowadzgcym z powodu problemdéw z wyjsciem
zdomu;
e Opinia lekarze z Zespotfu Interdyscyplinarnego biorgcego pod uwage stan zdrowia i najwiekszg
potrzebe realizacji wsparcia.
Uczestnik/Uczestniczka zakwalifikowany/a do ustugi kardiologicznej otrzymuje na wyznaczony przez lekarza
czas aparat EKG wielkosci telefonu komérkowego, ktérym wykonuje sie badanie serca z dowolnego miejsca,
bez wychodzenia z domu o kazdej porze dnia i nocy.
Wynik kazdego badania mozna skonsultowac z lekarzem pracujgcym w Telecentrum medycznym.
W przypadku stwierdzenia po badaniu zagrozenia zdrowia lub Zzycia, wzywany jest zespdt ratownictwa
medycznego.
Ustuga KARDIOQ jest realizowana 24h/dobe 7 dni w tygodniu.
Po otrzymaniu urzadzenia Uczestnik/Uczestniczka przejdzie przeszkolenie prowadzone przez edukatorow
pracujgcych w Telecentrum medycznym. Oni takze na biezgco sprawdzajg stan Uczestnikdw i przypominajg
o wykonaniu terminowych badan.
Podczas kazdego badania edukatorzy sg dla Uczestnika/Uczestniczki pierwszym kontaktem, dlatego mogg
takze pomdc w wykonaniu badania i odpowiedzie¢ na nurtujace pytania.
Urzadzenia EKG sg wtasnoscig partnera — spétki TELEMEDYCYNA Polska S.A. i po projekcie musza by¢
zwrocone zgodnie z § 11 pkt. 7 8.

§10

ZAKRES FORMY WSPARCIA

UStUGA DIABETOLOGICZNA

Oferowane w ramach projektu ustugi diabetologiczne sg ustugami zdalnymi polegajgcymi na udostepnieniu
czasowo Uczestnikowi/Uczestniczce urzadzenia do pomiaru cukru we krwi (glukometr) wraz
z glukotransmiterem, ktory przesyta wynik do Centrum diabetologicznego.
O przyznaniu wsparcia planowanego na dtuzszy okres (nie dotyczy dziatart doraznych/prac interwencyjnych,
np. po hospitalizacji) przy zbyt duzej ilosci potrzebujgcych wsparcia decydujg takie czynniki jak:
e Zaswiadczenie lekarskie mdwigce o tym, iz u Uczestniczki/Uczestnika w ciggu ostatnich 3 miesiecy
rozpoznano cukrzyce typu 1 lub 2;
e Brak wiedzy i umiejetnosci we wprowadzeniu zmian wynikajgcych z rozpoznanej choroby;
e Opinia lekarze z Zespotu Interdyscyplinarnego biorgcego pod uwage stan zdrowia i najwiekszg
potrzebe realizacji wsparcia.
Zakwalifikowany do ustugi Uczestnik/Uczestniczka otrzymuje na okreslony czas dedykowany glukometr
z transmiterem oraz paski i lancety (pakiet startowy) do wykonywania pomiaréw glikemii.
W ramach projektu Uczestnik/Uczestniczka moze mie¢ dostep do automatycznego dzienniczka i analizatora
poziomu glikemii, ktéry moze pokazywaé lekarzowi prowadzacemu, a takze ma mozliwo$¢ konsultacji
z ekspertem cukrzycowym i uzyskania porady diabetologicznej.



Centrum DIABETO pracuje w godz. 9:00 — 20:00 w dni robocze.

Konsultacje sg prowadzone poprzez czat oraz telefonicznie. Numer do konsultacji bedzie podany po ustaleniu
z Uczestnikiem/Uczestniczka ustugi.

Zdalne Glukometry sg wtasnoscig partnera — spotki TELEMEDYCYNA Polska S.A. i po projekcie musza by¢
zwrécone zgodnie z § 11 pkt. 7i 8.

§11

OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

Uczestnik/czka zobowigzuje sie do informowania Realizatoréw o wszelkich zmianach dotyczgcych informacji
przekazanych w trakcie diagnozy i podpisywania umowy, szczegélnie:

a) zmianach danych telefonicznych, adresowych, kodu dostepu do mieszkania / miejsca instalacji,

b) zmianie danych dotyczgcych przyjmowanych lekéw, choréb i innych waznych danych medycznych,

c) ewentualnej zmianie dostawcy ustug telefonicznych,

d) zmianie sktadu sieci pomocowej i danych kontaktowych jego cztonkdw,

e) czasu hospitalizacji czy innych przerw w udziale w projekcie (np. wczasy, sanatoria, wyjazdy do rodziny).
Uczestnik/czka ma obowigzek utrzymania systemu TELEOPIEK| oraz pozostatych otrzymanych urzadzen
w stanie dobrej sprawnosci fizyczne;.

Uczestnik/czka nie ponosi odpowiedzialnosci za oddane mu do uzytku urzgdzenia uszkodzone w nastepstwie
sity wyzszej, przez ktore rozumie sie zdarzenia zewnetrzne niemozliwe do zapobiezenia i przewidzenia, np.
wojna, kleska zywiotowa, strajk, zamieszki uliczne.

Po wygasnieciu umowy z uczestnikiem/czkg projektu lub w przypadku jej rozwigzania Uczestnik/czka
zobowigzany jest zwrdcié Realizatorom wszelki powierzony mu sprzet w idealnym stanie (nie dotyczy cech
zmieniajgcych wyglad urzadzenia wynikajgcy z prawidtowego uzytkowania) w ciggu 14 dni od wygasniecia
lub rozwigzania umowy.

By nie ponosi¢ kosztéw konsultacji specjalistycznych Uczestnik/czka ma obowigzek poinformowania
teleopiekundw o niemoznosci wykonania konsultacji czy ustalonego na konkretne dni/godziny wsparcia
z wyprzedzeniem.

Uczestnik/czka ma obowigzek poinformowania najblizszej rodziny, opiekundw i sieci pomocowej, ktdrzy
przychodza do jego domu o udziale w projekcie, ich ewentualnym zgtoszeniu do Sieci pomocowej. Ma
obowigzek poinformowania rodziny takze o posiadaniu wypozyczonego do projektu sprzetu, ktéry po
projekcie lub w przypadku innych zdarzen na koniec realizacji ustugi nalezy zwrdéci¢ do Biura projektu.
Witascicielami urzadzen przekazanych uczestnikowi/Uczestniczce sg realizatorzy projektu (Partner 2 —
urzadzenia teleopieki, Partner 4 — urzadzenia EKG i zdalny Glukometr). W przypadku zakoriczenia
Swiadczenia ustugi Uczestnik jest zobowigzany zwrdci¢ wypozyczony sprzet w ciggu 14 dni.
Nieprzestrzeganie wskazanego okresu skutkuje naliczeniem kosztu urzadzenia do zaptaty
uczestniczce/uczestnikowi.

W przypadku przedtuzenia uzytkowania urzadzen poprzez podpisanie dalszych uméw z wykonawcami ustug
mozliwe jest nieoddawanie urzadzen. Wszystkie dane Uczestnika/Uczestniczki przechodzg do dalszego
uzywania i przetwarzania przez wykonawcow.

§12

1.

WYKRESLENIE Z LISTY UCZESTNIKOW

Zespot projektowy ma prawo do wykreslenia oséb z listy uczestnikéw projektu w nastepujgcych przypadkach:
a) Pogorszenie sie stanu zdrowia uczestnika/czki w stopniu uniemozliwiajgcym niesienie pomocy czy
nawigzanie kontaktu i tym samym brak efektywnosci korzystania z urzadzenia, w szczegdlnosci



n)

w momencie utracenia kwalifikowalnosci do projektu zgodnie z minimalnym progiem skali Barthela
i Lawtona (w tym momencie zgtaszamy zmiane stanu UP do rodziny i/lub OPS w celu powiadomienia
o koniecznosci zmiany typow wparcia)

Przeniesienie uczestnika/czki projektu do Zaktadu Opieki Dtugoterminowej, Zaktadu Opieki Leczniczej
lub Domu Opieki lub Domu Pomocy Spotecznej lub miejsca innych zinstytucjonalizowanych form opieki.
Przeniesienia uczestnika/czki do rodziny, gdzie bedzie otoczony opiekg i nie wymaga tego wsparcia.

W przypadku, kiedy uczestnik/czka projektu odmawia instalacji urzadzenia w jego domu.

W przypadku braku kontaktu z uczestnikiem w celu umowienia wizyty majacej na celu instalacje
urzadzenia. Po 3-krotnym telefonie z biura projektu, uczestnik zostanie skreslony z listy.

W przypadku braku pragdu w mieszkaniu uczestnika/czki, w ktérej/ktérego ma by¢ zainstalowane
urzadzenie.

W sytuacjach, kiedy po przybyciu na miejsce w celu instalacji urzgdzenia pracownicy-wdrozeniowcy
stwierdzg, ze warunki mieszkaniowe nie pozwalajg na bezpieczng instalacje urzadzenia lub instalacja
urzadzenia moze zagrazac ich zyciu lub zdrowiu.

W sytuacjach, kiedy po przybyciu na miejsce w celu instalacji urzgdzenia uczestnik zachowuje sie
agresywnie i/lub jest pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych, moze zagrazac¢ zyciu lub
zdrowiu pracownikéw/wdrozeniowcdw.

W przypadku, kiedy uczestnik/uczestnika nie posiada osdb w sieci pomocowej i odmawia przyjecia do
sieci pomocowej osoby poleconej przez biuro projektu.

W przypadku, gdy na terenie catego domu/mieszkania wdrozeniowiec nie odnajdzie zasiegu sieci GSM
i nie mozliwe jest wprowadzenie innej sieci.

W przypadku wielokrotnych, nieuzasadnionych wezwan teleopiekunéw spowodowane nadmiernym
spozyciem alkoholu badz zazyciem innych srodkéw odurzajgcych.

W przypadku wielokrotnego, ucigzliwego wdzwaniane sie do Centrum w sprawach, ktére nie dotycza
realizacji zaplanowanego lub koniecznego wsparcia, w szczegdlnosci z pogrozkami, obrazliwymi
wyzwiskami czy zartami.

W przypadku przekazywania urzgdzen medycznych osobom trzecim bez wczesniejszego ustalenia takiej
mozliwosci z wykonawcami.

W przypadku niestosowania sie do zalecert medycznych Zespotu Interdyscyplinarnego.

§13

POSTANOWIENIA KONCOWE

Regulamin obowigzuje od dnia 23.09.2020 r.

Ostateczna interpretacja regulaminu Projektu nalezy do Beneficjenta Projektu.

Beneficjent Projektu zastrzega sobie prawo zmiany regulaminu w sytuacji zmiany wytycznych, warunkéw

realizacji projektu, ewaluacji lub dokumentéw programowych. Aktualna tres¢ regulaminu dostepna jest

w Biurze Projektu oraz na stronie projektu www.zaopiekowana.pl lub www.zaopiekowany.pl.

Zespot projektowy


http://www.zaopiekowana.pl/
http://www.zaopiekowany.pl/

