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Przedmowa

Niniejszy raport wpisuje sie w dyskusje prowadzong na szczeblu administracji
centralnej i samorzgdowej, na tamach prasy oraz zapewne w wielu domach w Polsce

dotyczgcg wyzwan, jakie stawia przed nami starzenie sie spoteczenstwa.

Nieuchronne procesy demograficzne wywierajg presje na system pomocy spotecznej,
CO Oznacza, iz potrzebna jest zasadnicza zmiana w organizacji systemu wsparcia
i opieki nad osobami starszymi na poziomie jednostek samorzadu terytorialnego.
Nowe modele organizacji wsparcia i opieki powinny zagwarantowac tatwiejszy dostep
do ustug spotecznych rosngcym rzeszom seniorow, przy zapewnieniu wysokiej
efektywnosci finansowej. Opinie ekspertow oraz praktykow wydajg sie w tym obszarze
zgodne: wdrazanie na szerszg skale rozwigzan z zakresu teleopieki moze by¢ jedng
z odpowiedzi na grozgcy nam kryzys ustug spotecznych zwigzany ze starzeniem sie

spoteczenstwa.

Rynek rozwigzan teleopiekunczych w Polsce szybko sie rozwija: powstaje coraz
wiecej firm oferujgcych szeroki zakres urzgdzenh i sprzetu, zwieksza sie takze
Swiadomos¢ spoteczna istnienia tego typu rozwigzan. Nadal jest to jednak rynek
w poczgtkowej fazie rozwoju, w zwigzku z czym potrzebne sg dziatania, ktére pomogag
réznego rodzaju interesariuszom (w tym jednostkom samorzgdu terytorialnego oraz
potencjalnym beneficjentom rozwigzan teleopiekunczych) poruszac sie po tym rynku,
zwiekszy¢ wiedze o teleopiece, a takze pomdc wybraé i wdrozy¢é odpowiednie do

lokalnych potrzeb rozwigzania. Niniejsze opracowanie ma wtasnie temu stuzyc.

Mamy nadzieje, ze wnioski ptyngce z tej publikacji stang sie potwierdzeniem objecia
stusznego kierunku dla samorzadow, ktore juz wdrozyty teleopieke, zachetg dla tych,
ktére dopiero krok ten rozwazajg, a dla wszystkich zrodtem wartosciowych wskazéwek
i pomocg w realizacji dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia efektywnosci systemu

wsparcia i opieki przy pomocg nowoczesnych technologii.
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PCG Polska Sp. Z o0.0. — podmiot realizujacy niniejsze opracowanie

na zlecenie Mazowieckiego Centrum Pomocy Spotecznej

Urzgdzenie posrednie w systemach teleopieki, ktére zbiera dane
z czujnikow, urzgdzen ubieralnych itp. i przesyta je do centralnej
bazy danych platformy teleopiekunczej. Moze to by¢é smartfon,
tablet, laptop czy tez specjalne zaprojektowane do tego celu

urzadzenie.

jednostki samorzgdu terytorialnego
Lokalne Grupy Dziatania
Przedsiebiorstwo Ekonomii Spotecznej

Technologie Informacyjno-Komunikacyjne — rodzina technologii
przetwarzajgcych, gromadzgcych i przesytajgcych informacije

w formie elektroniczne;.



1. Wprowadzenie i kwestie metodyczne

Raport sktada sie z sze$ciu rozdziatbw. Wstep raportu skupia sie na kwestiach
definicyjnych. Wyttumaczenie, czym jest teleopieka, byto w opinii autoréw raportu
konieczne dla uporzgdkowania terminologii, ktérg postugujemy sie w dalszej czesci
raportu, zwtaszcza, ze w praktyce istniejg liczne rozbieznosci co do zakresu teleopieki.
W dalszej czesci raportu przeanalizowano rozpowszechnienie ustug opiekunczych
wykorzystujgcych nowe technologie, z uwzglednieniem stopnia zaawansowania
oferowanych funkcjonalnosci oraz ich dostepnosci w poszczegdlnych regionach kraju.
Nastepnie, przyblizone zostaty systemy teleopiekuncze wdrozone w wojewodztwie
mazowieckim, a takze planowane w tym obszarze programy pilotazowe. Kolejny
rozdziat prezentuje wachlarz rozwigzan technologicznych wykorzystywanych
w teleopiece, ze wskazaniem mocnych i stabych stron poszczegdlnych rozwigzan.
Przedstawiono takze przeglad organizacji aktywnych w tym obszarze, zwracajgc
uwage na zakres ich dziatalnosci i mozliwosci wspotpracy z JST. W ostatnim, széstym
rozdziale sformutowano rekomendacje dla wojewddztwa mazowieckiego - zaréwno
systemowe jak i wdrozeniowe — opierajgc sie miedzy innymi na przyktadach dobrych
praktyk z zakresu teleopieki zaobserwowanych w innych krajach Europy. SzoOsty
rozdziat zawiera takze zestawienie potencjalnych zrodet pozyskiwania srodkow na

wdrazanie systemow ustug teleopiekunczych.

Raport zostat opracowany w gtéwnej mierze na podstawie analizy danych i informacji
zastanych dotyczgcych teleopieki pochodzgcych z polskich i zagranicznych raportéw
i opracowan branzowych, informacji prasowych oraz stron internetowych
zréznicowanej grupy interesariuszy rynku rozwigzan teleopiekunczych (w tym
producentéw systeméw oraz podmiotéw publicznych, ktére je wdrozyty). Rynek
rozwigzan z zakresu teleopieki jest rynkiem bardzo szerokim i dynamicznie
rozwijajgcym sie, stgd wczesniejsze doswiadczenie doradcy w tym obszarze
umozliwito wieloaspektowe podejscie do tematu, a takze wzbogacito raport
o informacje pozyskane w trakcie wczesniejszych rozméw i wywiadow
z przedstawicielami podmiotéw publicznych w wojewdédztwie mazowieckim, ktore

miaty doswiadczenie z wdrazaniem teleopieki.



1.1 Gtowne tezy raportu

e Teleopieka jest pojeciem, ktorego definicja nie jest prosta, a zakres czesto
odmiennie interpretowany. Warto jednak pamietaé, iz jest to rynek niezwykle
szeroki, oferujgcy wielorakie urzgdzenia i systemy, ktore roznig sie pod katem
funkcjonalnosci czy stosowanego sprzetu. Poza najpopularniejszymi obecnie na
rynku polskim urzgdzeniami alarmowymi, w skitad teleopieki wchodzg takze
urzgdzenia predykcyjne, prewencyjne, lokalizatory czy czujniki montowane
w domach uzytkownikéw (np. czujniki dymu, gazu, upadku potgczone z alarmowg
linig telefoniczng). Odmienne rozwigzania mogg by¢ wtasciwe dla osob o innych
potrzebach i uwarunkowaniach spotecznych i lokalowych, a tylko system dobrze
dopasowany do potrzeb beneficjenta bedzie skutecznie petnit swojg funkcje. Warto
analizowa¢ doswiadczenia innych podmiotdéw zwigzane z wdrazaniem teleopieki
iwzorowa¢ sie na sprawdzonych dobrych praktykach, ale zawsze
z uwzglednieniem uwarunkowan lokalnych i potrzeb uzytkownikow koncowych

systemu.

e Doswiadczenia zagraniczne pokazujg, ze wdrozenie rozwigzan z zakresu
teleopieki pozwala na osiggniecie znacznych korzysci spotecznych i finansowych.
Telopieka pozwala osobom starszym i niesamodzielnym dtuzej przebywac
W swoim miejscu zamieszkania, a tym samym zmniejsza koszty zwigzane
z pobytem w placéwkach opieki dtugoterminowej (generujgc oszczednosci dla
systemu opieki spotecznej, systemu opieki zdrowotnej oraz samych uzytkownikow
systemu). W raporcie wskazano na dobre praktyki zwigzane z planowaniem
i wdrazaniem rozwigzan teleopieki, ktore sg kluczowe dla realizacji wspomnianych
korzysci. Podkresli¢ nalezy, ze kluczowg kwestig dla powodzenia wdrozenia
systemu teleopieki jest nie tylko wybdér odpowiednich urzgdzen, ale takze (a moze
przede wszystkim) kwestie organizacyjne i procesowe, zwigzane np. z badaniem
potrzeb beneficjentéw, dostosowaniem sprzetu do ich oczekiwan, organizacjg
systemu interwencji alarmowych, szkoleniami, czy monitorowaniem efektywnosci

wdrozenia. W raporcie wskazano na takie praktyki.

e Jednostki samorzadu terytorialnego w Polsce od kilku lat przejawiajg coraz
wieksze zainteresowanie technologig zwigzang z teleopieka, co objawia sie m.in.

coraz wiekszg liczbg wdrozen pilotazowych. Mozna jednak zauwazy¢ znaczne



zroznicowanie geograficzne liczby zrealizowanych projektéw: niektore
wojewddztwa wydajg sie znacznie dalej na drodze do rozpropagowania teleopieki,
podczas gdy w innych (w tym w wojewddztwie mazowieckim) samorzady stawiajg
dopiero pierwsze kroki w tym obszarze. Stad konieczne jest podjecie
skoordynowanych dziatan majgcych na celu zwiekszenie wsréd JST swiadomosci
korzysci, ktére moga wyptyngé z wdrozenia rozwigzahn z zakresu teleopieki,
utatwienie wymiany wiedzy i doswiadczen miedzy samorzgdami oraz zapewnienie
praktycznego wsparcia podczas wdrozen. W przypadku JST, ktére nie majg
wystarczajgcej skali czy srodkéw finansowych na wdrozenie systemu teleopieki,
zaleca sie tworzenie konsorcjdw samorzgdowych na podstawie uméw

0 wspotpracy i wspolng realizacje projektéw.

e Niektore z pilotazowych wdrozen w obszarze teleopieki w Polsce nie zakonczyty
sie powodzeniem, inne z kolei nie weszty nigdy w faze skalowania i obejmujg
bardzo matg grupe uzytkownikéw. Wszystkie wdrozenia mogg by¢ cennym
zrédtem informacji. Jednak w celu efektywnego wykorzystania nowoczesnych
technologii w obszarze pomocy spotecznej powinien by¢é spetniony warunek
odpowiedniej skali projektu w stosunku do lokalnych potrzeb. Zapotrzebowanie na
system teleopieki powinno by¢ ocenione w fazie przedrealizacyjnej. Natomiast
nalezy uznac¢, ze gminne wdrozenia teleopieki dla kilku, kilkunastu czy nawet
kilkudziesieciu oséb (w przypadku duzych miast) to bardziej dziatania
o charakterze promocyjnym, niz faktyczna pomoc dla oséb starszych (ze wzgledu
na matg skale w stosunku do potrzeb). Mimo to, dziatania promocyjne takze sg
korzystne dla rozwoju teleopieki (zwiekszajg swiadomos¢ spoteczng i pozwalajg

osobom starszym oswoi¢ sie z ideg urzgdzen zdalnej opieki).

1.2. Definicja zakresu analizy

Teleopieka jest pojeciem, ktérego definicje w réoznych zrédtach czesto znaczaco sie
réznig. Z reguty definiowana jest w relacji do telezdrowia oraz telemedycyny, z ktérymi
pozostaje w scistym powigzaniu i ktérych znaczenie niejednokrotnie zazebia sie.

Z tych trzech pojec telezdrowie? jest pojeciem najszerszym — mozna je rozumie¢ jako

1 Na podstawie: Telecare, telehealth and assistive technologies — do we know what we're talking about?, CUHTec,
http://telecareaware.com/wp-content/uploads/2008/12/jat1-2debate_article.pdf oraz Uwarunkowania Rozwoju



zdalne sSwiadczenie ustug opiekunczych i zdrowotnych. Obejmuje ono przede

wszystkim teleopieke i telemedycyne:

Telemedycyna umozliwia dostarczanie ustug opieki zdrowotnej, w tym dziatan
diagnostycznych i leczniczych, na odlegto$é. Za pomocg nowoczesnych technologii
pacjenci bedgcy u siebie w domu mogg otrzymac zdalng diagnoze medyczng czy tez

konsultowac sie z lekarzami specjalistami przy pomocy wideokonferenciji.

Teleopieka pozwala natomiast na zdalne monitorowanie samopoczucia, Stanu
zdrowia oraz srodowiska osob w ich miejscu zamieszkania, dzieki czemu uzytkownik
systemu teleopieki (np. osoba starsza) moze jak najdtuzej przebywaé we wtasnym
domu, bez koniecznosci korzystania z opieki instytucjonalnej. Teleopieka czesto jest
w potocznym dyskursie ograniczana do systemow alarmowych, pozwalajgcych na
szybka interwencje w przypadku zagrozenia (np. upadku). Warto jednak pamietaé, ze
do teleopieki zalicza sie takze technologie prewencyjne, redukujgce
prawdopodobienstwo wystgpienia niepozadanych zdarzen; oraz predykcyjne,
pozwalajgce przewidzie¢ niekorzystne zmiany stanu zdrowia (na przyktad na
podstawie monitoringu podstawowych parametrow zyciowych i codziennych

aktywnosci).

Ponizszy schemat przedstawia przykfady r6znego rodzaju technologii wspierajgcych
osoby starsze w samodzielnym funkcjonowaniu w srodowisku domowym, wraz z ich
podstawowg klasyfikacjg. Na potrzeby niniejszego raportu analizg objeto przede
wszystkim technologie pozwalajgce na zdalny monitoring zaréwno samej osoby
starszej, jak i jej srodowiska zamieszkania. Na powyzszym schemacie sg to
technologie z grupy teleopieki i mOpieki (czyli opieki mobilnej). Schemat uwzglednia
takze technologie wspierajgce oraz telemedyczne, lezgce poza zakresem niniejszego

opracowania.

Telemedycyny w Polsce, KIG i IGMP, http://medgo.pl/wp-content/uploads/2014/08/Raport-telemedycyna-fin-
22.07.2014.pdf [dostep 20.11.2017]



Rysunek 1. Technologie wspierajgce osoby starsze w samodzielnym funkcjonowaniu
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Telecare, telehealth and assistive technologies — do we

know what we’re talking about?, op. cit.

System ustug dla os6b niesamodzielnych w celu wsparcia ich samodzielnosci w miejscu zamieszkania.

Raport PCG Polska Sp. z o0.0.



2. Przeglad rozwigzan technologicznych z zakresu teleopieki

Szczegotowa analiza rozwigzan technologicznych umozliwiajgcych zdalng opieke lezy
poza zakresem opracowania. Jednak wskazanie podstawowych typow rozwigzan
teleopiekunczych wydaje sie celowe. Po pierwsze, pokaze roznorodnosc¢ dostepnych
rozwigzan i wysokg ztozono$¢ tego rynku. Po drugie, wskaze samorzgdom
zainteresowanym wdrozeniem, jakie funkcjonalnos$ci majg potencjalnie do wyboru

oraz na jakie parametry zwraca¢ uwage przy wyborze konkretnych technologii.
Tabela 1. Przeglad podstawowych urzgdzen wykorzystywanych do teleopieki

Urzadzenia alarmowe
Przyciski SOS na wisiorkach lub bransoletkach (opaskach)

Uruchamiane przez podopiecznego w przypadku wystgpienia sytuacji zagrazajgcej zdrowiu lub

zyciu. Zazwyczaj w formie bransoletki lub wisiorka z przyciskiem alarmowym.

Zalety

% pozwala na natychmiastowg komunikacje
Z centrum wsparcia w razie zastabniecia

Czy gorszego samopoczucia

4= alarm moze inicjowac¢ wystanie SMSa do
wskazanych oséb kontaktowych

(zaawansowane rozwigzania)

% mozliwosé¢ dotgczenia wielu innych
funkcjonalnosci (dotyczy opasek),
takich jak: krokomierz, przypomnienia
o lekach, lokalizator GPS, czy inne opisane

ponizej

Wady

komunikacja z centrum wsparcia nastepuje
poprzez dodatkowe urzadzenie (hub),
podtgczone do Internetu z wykorzystaniem
sieci GSM, fgcza statego lub tgcza
telefonicznego — konieczno$¢ montowania
dodatkowego urzgdzenia w domu

beneficjenta

brak mozliwosci dwustronnej komunikagiji

w czesci z urzgdzen

koniecznos¢ pamietania przez

uzytkownikow o tadowaniu urzgdzen

zywotnos¢ baterii jest rozna (od kilku dni do
ponad miesigca) — warto na to zwrdcic

uwage przy ewentualnym wyborze sprzetu

zywotnos¢ baterii odwrotnie skorelowana
z liczbg funkcjonalnosci (warto decydowac
sie tylko na faktycznie potrzebne

i miarodajne funkcje
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ryzyko zgubienia urzgdzenia lub
nienoszenia przy sobie na state

w przypadku bransoletek mozliwe uczulenia
i odparzenia (nawet jesli materialy majg
odpowiednie atesty).

brak wodoodpornosci zmniejsza wygode

z korzystania i zwigksza ryzyko uszkodzenia

sprzetu (zaleznie od producenta)

mozliwe trudnosci w samodzielnym
zaktadaniu opaski na reke lub zawieszki
przez gtowe — zaleznie od mozliwosci

uzytkownika

Detektory i sensory

Dotyczgce kondycji podopiecznego

Rozwigzanie oparte o detektory ruchu i obecnosci. Kontrolujg miedzy innymi poruszanie sie
podopiecznego, ewentualne upadki i aktywnos$¢ dobowa; alarm inicjowany jest automatycznie (a nie

przez podopiecznego) w sytuacji zagrozenia takiego jak upadek, czy wyjscie z “bezpiecznej strefy”.

Zalety

% moze by¢ samodzielnym urzadzeniem, np.

w bransoletce (czujnik upadku, czujnik
ruchu) lub moze wystepowac jako modut
innego urzadzenia, np. telefon z funkcjg
wykrycia upadku
4= alarm moze inicjowaé¢ wystanie SMSa do
wskazanych oséb kontaktowych

(zaawansowane rozwigzania)

4 czujnik upadku przydatny w sytuacji utraty
przytomnosci, kiedy podopieczny nie moze

sam aktywowac alarmu

4% przydatne w aktywizacji senioréw oraz do
dziatan prewencyjnych (np. system
wczesnego ostrzegania wykrywajacy
zmiany w codziennej aktywnosci,
zachecanie uzytkownikéw do ruchu, jesli

danego dnia wykazywali matg aktywnos$c).

Wady

komunikacja z centrum wsparcia nastepuje
poprzez dodatkowe urzadzenie (hub),
podtgczone do Internetu z wykorzystaniem
sieci GSM, fgcza statego lub tgcza
telefonicznego — konieczno$¢ montowania
dodatkowego urzgdzenia w domu

beneficjenta

dla automatycznych czujnikdow upadku, duze
ryzyko btedow i fatszywych alarmow

w sytuacji nagtej zmiany potozenia ciata, np.
gwattownego wstania lub potozenia sie.
Doktadnos¢ odczytow i wiarygodnosé
pomiardow moze zaleze¢ od producenta

i zastosowanej technologii
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4 funkcjonalnosci pozwalajgce na wczesne
wykrycie i przeciwdziatanie depresji wérdd
0s0b starszych np. poprzez monitorowanie
tzw. "krzywych ruchu", ktérych analiza
pozwala zrozumieé samopoczucie

uzytkownika

Detektory i sensory

Dotyczgce srodowiska zamieszkania podopiecznego

Rozwigzania dziatajgce wewnatrz domu/mieszkania i monitorujgce $rodowisko, celem wykrycia

i reakcji na potencjalnie zagrazajgce zyciu sytuacje (np. czujniki dymu/gazu)

Zalety

w sytuacji zagrozenia wysytajg
automatyczny sygnat do centrum wsparcia,

ktére koordynuje reakcje stuzb

urzadzenia nowej generacji pozwalajg na
zdalng reakcje operatora centrum wsparcia

w sytuacji zagrozenia (np. wylgczenie gazu

w kuchni, jesli uzytkownik o tym zapomniat).

detektory zazwyczaj wystepujg jako
urzadzenia na state przymocowane w
obrebie mieszkania (np. czujniki gazu
ziemnego, tlenku wegla i dymu pod sufitem,
czujnik propan-butanu przy podfodze, czujki

kurtynowe w drzwiach).

relatywnie fatwo akceptowalne przez
senioréw — nie wzbudzajg obaw wobec
bycia nadmiernie kontrolowanym (jak

w przypadku innych osobistych sensorow)

niektére urzgdzenia pozwalajg na dziatania
prewencyjne, np. reakcja na zte odzywianie
sie (brak cieptych positkdw) na podstawie
analizy uzycia gazu lub pozwalajg

zarzgdzaé zuzyciem energii

mozliwos¢ powigzania z detektorami ruchu

(np. automatyczne wigczenie Swiatta

Wady

komunikacja z centrum wsparcia nastepuje
poprzez dodatkowe urzgdzenie (hub),
podtgczone do Internetu z wykorzystaniem
sieci GSM, fgcza statego lub tgcza
telefonicznego — konieczno$¢ montowania
dodatkowego urzgdzenia w domu

beneficjenta
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w fazience, jesli w nocy uzytkownik wstat

z t6zka — prostszym rozwigzaniem moze
by¢ jednak zamontowanie swiatta na
fotokomoérke i/lub podswietlanej sciezki LED

miedzy t6zkiem a fazienkg)

Lokalizatory

Dotyczgce srodowiska zamieszkania podopiecznego

Urzadzenia oparte o system satelitarny GPS, z ktérego pomocg okreslana jest lokalizacja osoby
korzystajgcej z urzgdzenia. Zazwyczaj wystepujg w formie bransoletki (opaski na reke) lub wisiorka,
ale takg role moze tez petni¢ smartfon.

Zalety Wady
% Przydatne zwtaszcza dla 0s6b z demencjg mniej przydatne dla os6b, ktore rzadko
i ich bliskich same opuszczajg dom

4 w niektérych urzadzeniach istnieje
mozliwos¢ wyznaczenia bezpiecznej strefy,
po przekroczeniu ktérej zostanie

uruchomiony alarm w centrum wsparcia

4 alarm moze inicjowa¢ wystanie SMSa do
wskazanych oséb kontaktowych

(zaawansowane rozwigzania)

Urzadzenia pomiarowe

Urzadzenia ubieralne, kiore w sposob ciggty monitorujg parametry zyciowe/zdrowotne
(np. bransoletka mierzaca tetno i temperature, w przypadku rozwigzan telemedycyny takze inne

urzgdzenia pomiarowe, np. holter)

Zalety Wady
% mozliwos¢ dziatan prewencyjnych: komunikacja z centrum wsparcia nastepuje
parametry z urzgdzen poprzez hub bgdz poprzez dodatkowe urzgdzenie (hub),
bezposrednio przesytane sg do centralnej podtgczone do Internetu z wykorzystaniem
bazy danych, gdzie pracownik centrum sieci GSM, fgcza statego lub tgcza
wsparcia bgdz osoba z przeszkoleniem telefonicznego — koniecznos¢ montowania

medycznym, moze je analizowac
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% w przypadku przekroczenia zdefiniowanych

parametrow odpowiednie oprogramowanie
automatycznie wysyta alarm do centrum

wsparcia do dalszej analizy

Urzadzenia komunikacyjne

dodatkowego urzgdzenia w domu
beneficjenta

Podwyzszone ryzyko zwigzane
Z przekazywaniem i dostepem do danych

medycznych

ograniczona miarodajnosé wynikéw
w przypadku niektorych urzadzen (np.
pomiar temperatury skory a nie temperatury

ciafa)

Specjalnie przystosowane dla oséb starszych terminale, telefony, smartfony badz tablety

pozwalajgce na szybkie potgczenie z centrum wsparcia badz najblizszymi.

Zalety

% jesli zintegrowane z innymi urzgdzeniami —

moga by¢ hubem dla innych urzgdzen

opisanych powyze;j.

&  mozliwos¢ uzywania niektérych urzadzen
nie tylko w sytuacji awaryjnej, ale tez do
codziennej komunikacji

% mozliwosé uzywania niektorych urzadzen
do korzystania z Internetu, co moze
sprzyjac aktywizacji seniorow

% mozliwo$é uzywania urzadzen do
korzystania z aplikacji dedykowanych
seniorom (np. specjalnie stworzone
w ramach projektéw teleopieki portale
aktywizujace, spotecznosciowe,
informacyjne lub komunikacyjne dla
seniorow) a takze organizowania

wideokonferencji

Zrodto: Opracowanie whasne.

Wady

ryzyko, ze w razie sytuacji alarmowej (np.
upadek w tazience) senior nie bedzie miat
dostepu do urzgdzenia — moze by¢ jednak
Zmniejszone poprzez zamontowanie
systemu gtosnomoéwigcego uruchamianego

glosem

w przypadku urzadzen przenosnych (tablet,
smartfon) — koniecznos¢ czestego

fadowania

ryzyko zgubienia, kradziezy, a takze
oddania innej osobie na uzytkowanie
sprzetu, ktéry moze miec uniwersalne
zastosowanie, nie tylko na potrzeby

teleopiekii
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Dodatkowo, poza przedstawiong w tabeli warstwg sprzetowg systeméw teleopieki,

przy wyborze urzadzen nalezy takze mie¢ na uwadze wykorzystywang technologie

przesytu danych (w tym bezpieczenstwo przesytu danych w czasie rzeczywistym) oraz

oprogramowanie. W przypadku oprogramowania platformy teleopiekunczej

w szczegolnosci nalezy zwrdoci¢ uwage na ponizsze aspekty:

Analize i prezentacje danych

Ciggto$¢ pomiarow prowadzi do otrzymywania ogromnej ilosci danych
dotyczacych uzytkownikéw systemu. Jednym z zadan centralnej platformy
teleopiekunczej jest uporzgdkowane przedstawienie tych danych, tak by ich
analiza zajmowata jak najmniej czasu. Dobre praktyki obejmuja:

o graficzng prezentacje gromadzonych danych (tzw. dashboard);

o ustalenie norm, ktérych przekroczenie bedzie generowato automatyczne alerty;

o wykorzystanie elementow sztucznej inteligencii;

Dostep dla réznych uzytkownikéw

Poza pracownikami centrum wsparcia, dostep do platformy mogg mieé sami
podopieczni, opiekunowie, pracownicy pomocy spotecznej, lekarze czy rodzina
podopiecznego. W zaleznosci od roli i uprawnien nadanych w systemie, kazda
z tych grup bedzie miata dostep do informacji, ktére sg niezbedne z jej punktu
widzenia. Co wazne, do zalogowania do systemu wystarczy skorzystac
Z urzagdzenia potgczonego z Internetem, co znacznie utatwia dostep do informaciji.
Platforma moze réwniez stuzy¢ jako medium do wymiany informaciji i wspotpracy
miedzy réznymi osobami zaangazowanymi w opieke — w ten sposob dostarczone

ustugi bedg lepiej skoordynowane i zyskajg na jakosci.
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3. Rozpowszechnienie technologii teleopiekunczych w kraju

Funkcjonujgce w skali kraju systemy teleopieki w zdecydowanej wiekszosci opierajg

sie na jednym z dwoch gtéwnych rozwigzaniach sprzetowych.

e W pierwszym modelu (wdrozonym np. w Gizycku) podopieczni wyposazani sg
w urzgdzenie ubieralne z czerwonym przyciskiem alarmowym (noszone
w formie wisiorka lub zegarka) oraz w gtosnomowigcy terminal (alternatywnie
telefon komérkowy) potgczony z catodobowym centrum teleopieki.

e W drugim rozwigzaniu czerwony przycisk alarmowy znajduje sie
w dedykowanej aplikacji, zainstalowanej w udostepnianych seniorom

smartfonach.

W obydwu przypadkach przebieg procedury alarmowej jest taki sam: w razie
zagrozenia osoba starsza wciska przycisk SOS ibezposrednio taczy sie
z dedykowanym centrum wsparcia. Dyspozytor odbierajgcy zgtoszenie podejmuje
nastepnie decyzje o koniecznosci — lub jej braku — wezwania opiekunéw czy tez
odpowiednich stuzb. W obydwu wariantach mozliwe jest takze nawigzanie
~przyjacielskiego” kontaktu z centrum teleopieki, bez uruchamiania trybu alarmowego.
Podczas gdy gtéwna funkcja opisanych systeméw jest taka sama, aplikacja daje
dodatkowo mozliwos¢ nawigzywania potgczen z trzema wybranymi osobami poprzez
wcisniecie dedykowanych przyciskéw. Ze smartfondw seniorzy mogg korzystac takze
poza domem, podczas gdy terminale uzupetniajgce dziatanie urzgdzen ubieralnych
majg czesto charakter stacjonarny. Z drugiej strony, wyposazone sg one w baterie,

ktére w przeciwienstwie do smartfondw nie wymagajg tadowania.

Ustugi teleopiekuncze za pomocg aplikacji na smartfona $wiadczone sg
w wojewodztwach: $lgskim (Bielsko-Biata — 30 o0s6b)?, wielkopolskim (Ostrow

Wielkopolski — 90 0s6b)3, swietokrzyskim (Starachowice — 10 0os6b*, gmina Zagnansk

2 Strona internetowa Teatru Grodzkiego, Ustugi asystenckie i opiekuncze w Bielsku-Biatej, 04.07.2016,
http://www.teatrgrodzki.pl/uslugi-asystenckie-i-opiekuncze-w-bielsku-bialej-rusza-kolejny-projekt-miejskiego-
osrodka-pomocy-spolecznej-w-bielsku-bialej-i-bsa-teatr-grodzki/ [dostep 13.11.2017]

3 Strona internetowa Urzedu Miasta Ostrow Wielkopolski: http://umostrow.pl/news/przetestuj-bezplatnie-usluge-
teleopieki.html [dostep 13.11.2017]

4 Artykut Seniorzy w Starachowicach smartfonem poinformuja, ze Zle sie czuja:
http://starachowice.naszemiasto.pl/artykul/ seniorzy-w-starachowicach-smartfonem-poinformuja-ze-zle-

sie, 4202874 ,artgal,t,id,tm.html [data dostepu: 9.11.2017]
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— 5 0s6b®) i mazowieckim (Warszawa Ursynéw — 60 os6b)®. Forma ta jest jednak
zdecydowanie mniej rozpowszechniona niz dwuelementowy zestaw: urzgdzenie

stacjonarne z urzgdzeniem ubieralnym.

Poza systemami oferujgcymi opisane powyzej podstawowe funkcje, w polskich
gminach pojawiaty sie takze bardziej zaawansowane ustugi teleopiekuncze. W todzi
przeprowadzony zostat pilotazowy program teleopieki medycznej, obejmujgcy 225
pacjentow w réznym wieku bez jasnej diagnozy medycznej, ale o alarmujgcych
objawach. Zostali oni podzieleni na trzy grupy: kardiologiczng, pulmonologiczng
i diabetologiczng. Na tej podstawie otrzymali odpowiednio dobrane do ich potrzeb
urzgdzenia monitorujgce okreslone parametry zyciowe izdrowotne. Znalazly sie
wsréd nich: przenosne urzgdzenia do zapisu pracy serca (EKG), monitorowania
cisnienia tetniczego, temperatury, saturacji oraz wydolnosci ptuc czy tez poziomu
cukru we krwi. Rejestrowane wyniki byty na biezgco przesytane do centrum
diagnostycznego i w razie koniecznosci ratownicy od razu, bez koniecznosci czekania
na zgtoszenie od pacjenta, podejmowali interwencje. Ponadto, za pomocag
czerwonych guzikéw alarmowych w sytuacjach zagrozenia pacjenci sami mieli
mozliwo$¢ alarmowania Miejskiego Centrum Telemedycznego.” W Katowicach z kolei
realizowano bezptatny Program Teleopieki Kardiologicznej, dedykowany osobom
starszym z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego. Podopieczni wyposazeni
zostali w aparaty EKG, a zasada funkcjonowania systemu byla analogiczna do

przyjetej w tédzkim pilotazu.®

Pod wzgledem dostepnosci i rozpowszechnienia ustug teleopiekunczych
w poszczegolnych regionach, wojewoddztwo pomorskie charakteryzuje sie jednym
Z najwyzszych w kraju poziomoéw zaawansowania. W grudniu 2016 roku w 25 gminach
regionu wdrozony byt powszechny system teleopieki domowej, z czego 7 stanowity
gminy miejskie (w tym m.in. Gdynia i Stupsk). Dodatkowo 29 gmin deklarowato

zainteresowanie ustugami teleopiekunczymi, a czesS¢ z nich znajdowata sie na

5 Samorzgdowy portal internetowy: http://www.zagnansk.pl/asp/pl_start.asp?typ=13&sub=0&subsub=0&menu=
8&artykul=5895&akcja=artykul [data dostepu: 9.11.2017]

6 Strona internetowa OPS Ursyndw: http://www.ops-ursynow.civ.pl/jak-pomagamy/teleopieka [dostep 6.11.2017]
7 Portal samorzadowy: http://www.portalsamorzadowy.pl/ochrona-zdrowia/lodz-podsumowuje-pilotazowy-
program-teleopieki-medycznej,96378.html [data dostepu: 13.11.2017]

8 Portal Aktywni Seniorzy: http://www.aktywni-seniorzy.info/zachecamy-do-skorzystania-z-bezplatnego-
programu-teleopieki-kardiologicznej/ [dostep: 14.11.2017]
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ostatnim etapie negocjacji przed podpisaniem umowy.® Z kolei w wojewddztwie
Slgskim w czerwcu 2017 roku rozpoczat sie projekt ,Bezpiecznie we wlkasnym domu”,
w ramach ktérego objetych opiekg jest 490 seniorow oraz osob niepetnosprawnych.
Sg to mieszkancy Czestochowy, Jastrzebia-Zdroju, Zor, Rybnika, Wodzistawia
Slagskiego i Zawiercia.l® Takze wiladze Siemianowic Slgskich deklarujg cheé
dotgczenia do projektu, a 30 oséb korzysta dodatkowo z teleopieki w Bielsko-Biatej
wramach innego schematu, bazujgcego na wykorzystaniu smartfonéw
z aplikacjg.'*'? Istotng pozycje na polskiej mapie teleopieki zajmuje rowniez
wojewoddztwo opolskie. Wedtug informacji z wojewddzkich osrodkéw pomocy
spotecznej w 2016 roku z ustug teleopiekunczych korzystato tgcznie 288 osob
zamieszkatych w Opolu, Kluczborku, Prészkowie i Niemodlinie.'3 Jeszcze wiecej, bo
okoto 370 podopiecznych zostato objetych tg formg opieki w wojewoddztwie
wielkopolskim. W samym Poznaniu dostep do systemu ma obecnie ponad 250 osob
(docelowo 550)*, do tego dodatkowo (w ramach réznch schematéw) z czerwonego
przycisku SOS moze korzysta¢ 30 oséb z Leszna'® i 90 z Ostrowa Wielkopolskiego®®.
Pomniejsze inicjatywy funkcjonujg takze w innych wojewodztwach, w tym we
wspomnianym juz wojewddztwie sSwietokrzyskim. Zaréwno programy pilotazowe
o niewielkiej skali, jak i state programy teleopieki obecne sg (lub planowane) ponadto
w wojewodztwach:  kujawsko-pomorskim (Swiecie)!’, podkarpackim (w planach

Stalowa Wola)8, warminsko-mazurskim (Gizycko?®®, od 2018 roku

9 Richter-Kazmierska, A.: Teleopieka domowa w systemie opieki nad osobami starszymi — doswiadczenia gmin
wojewodztwa pomorskiego: http://orka.sejm.gov.pl/wydbas.nsf/0/DC4E5BA6D63D3041C125815D004ADE11
/%24File/9%20Anita%20Richert-Ka%C5%BAmierska%20Studia%20BAS%20nr%202%202017.pdf [dostep
13.11.2017]

10 Strona internetowa Ebi Association: http://ebi.org.pl/teleopieka/ [dostep 9.11.2017]

11 Strona internetowa radia eM, http://radioem.pl/doc/4315894.Opaski-wspieraja-seniorow

12 Strona internetowa Teatru Grodzkiego, Ustugi asystenckie i opiekuncze w Bielsku-Biatej, 04.07.2016,
http://www.teatrgrodzki.pl/uslugi-asystenckie-i-opiekuncze-w-bielsku-bialej-rusza-kolejny-projekt-miejskiego-
osrodka-pomocy-spolecznej-w-bielsku-bialej-i-bsa-teatr-grodzki/ [dostep 13.11.2017]

13 Analiza sytuacji regionalnej w zakresie rozwoju ustug publicznych (opiekunczych i aktywizacyjno-
wspierajgcych) skierowanych do oséb starszych i niepetnosprawnych: http://rpo.opolskie.pl/wp-
content/uploads/Za%C5%82acznik_nr_9 ANALIZA_ ROZWOJ_USLUG_OPIEKI_RPO-1.doc [dostep
15.11.2017]

14 Portale Medyczne: http://www.portalemedyczne.pl/9037/1506/coraz-wiecej-seniorow-w-systemie-teleopieki/
[dostep 9.11.2017]

15 portal informacyjny otoPanorama, http://otopanorama.pl/porozumienie-ponad-podzialami-leszczynska-
teleopieka/ [dostep 13.11.2017]

16 Strona internetowa Urzedu Miasta Ostrow Wielkopolski, op.cit.

17 Gazeta pomorska: http://www.pomorska.pl/wiadomosci/swiecie/a/przycisk-sieci-zycia-w-swieciu-seniorze-on-
moze-uratowac-zycie, 12303119/ [dostep 13.11.2017]

18 portal Rynek Seniora: http://www.rynekseniora.pl/rynek_opieki/105/mops_w_stalowej_woli_bedzie testowal
_teleopieke,5253.html [dostep 14.11.2017]

19 Strona miasta Gizycko: http://www.gizycko.pl/zapraszamy-osoby-starsze-samotne-schorowane-do-zglaszania-
sie-do-pilotazowego-systemu-teleopieki-w-gizycku-na-rok-2017.html [dostep 14.11.2017]
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Gietrzwatd?®) czy zachodnio-pomorskim (Koszalin, Kotobrzeg)?L.

Rysunek 2. Rozpowszechnienie schematéw teleopieki w kraju.

—e 25 gmin

Gizycko
Koszalin Liczba os6b objetych programem
Kotobrzeg teleopieki:
Bl .o
Swiecie @ 50 - 250
<50
Poznan
Leszno

Ostrow Wielkopolski L& Warszawa Ursynow

Opole —e  Starachowice
I(Iu_czht_)rl: Zagnansk
Proszkow Czestochowa
Niemaodlin Jastrzebie-Zdroj

Zory

Rybnik

Wodzistaw Slaski

Zawiercie

Bielsko-Biata

Zrédto: opracowanie whasne.

Rysunek 3. Rozpowszechnienie schematdw teleopieki w wojewodztwie pomorskim.

[ Gminy z powszechnym systemem teleopieki

Bl Gminy zainteresowane uruchomieniem
powszechnego systemu teleopieki

Zrédio: Richter-Kazmierska, A.: Teleopieka domowa w systemie opieki nad osobami starszymi —
doswiadczenia gmin wojewodztwa pomorskiego, op. cit.

20 strona internetowa powiatu olsztynskiego: http://www.powiat-olsztynski.pl/bezplatna-teleopieka-dla-
mieszkancow-gminy-gietrzwald [dostep 16.11.2017]
2! Strona internetowa firmy infomedic: http://www.infomedic.pl/index.php/artykul ?id=801 [dostep 13.11.2017]

System ustug dla oséb niesamodzielnych w celu wsparcia ich samodzielnosci w miejscu zamieszkania.
Raport PCG Polska Sp. z o.0. 19



Warto zaznaczy¢, ze samorzady przy wdrazaniu systemow teleopieki nierzadko
korzystaty z funduszy europejskich (duzg role odegrat Europejski Fundusz Spoteczny,
a takze srodki przeznaczone na Programy Regionalne) oraz ze wsparcia organizacji
non-profit (np. Fundacja Niezalezni, Ebi Association). Ustugi opiekuncze najczesciej
Swiadczone byly osobom starszym i niepetnosprawnym bezptatnie lub przy jedynie
czesciowym finansowaniu z ich strony. Modele wspotfinansowania ze Srodkéw
publicznych zakfadajg albo bezptatne dostarczenie seniorom odpowiednich urzgdzen
i samofinansowanie abonamentu (np. Koszalin??) albo znaczny procentowy udziat
samorzgdow w miesiecznej optacie abonamentowej (np. w Opolu w przypadku os6b
niebedacych podopiecznymi Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie; podopieczni
otrzymywali ustuge bezptatnie?®). Zdarzaty sie takze przypadki, np. w wojewddztwie
pomorskim, gdzie rola samorzgddw ograniczata sie do wynegocjowania u operatorow
korzystniejszych warunkow i stawek ustug teleopiekunczych, nie byty one natomiast

wspotfinansowane ze srodkéw publicznych.?*

22 Strona internetowa miasta Koszalin: http://www.koszalin.pl/pl/news/rusza-teleopieka [dostep 14.11.2017]

23 Portal samorzadowy: http://www.portalsamorzadowy.pl/polityka-i-spoleczenstwo/teleopieka-dla-chorych-i-
seniorow,50668.html [dostep 9.11.2017]

24 Richter-Kazmierska, A.: Teleopieka domowa w systemie opieki nad osobami starszymi — doswiadczenia gmin
wojewodztwa pomorskiego, op. cit.
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4. Systemy teleopieki w wojewodztwie mazowieckim

,Bezpieczny senior — Teleopieka na Ursynowie”

' PODSTAWOWE
WARSZAWA URSYNOW A INFORMACJE

Rok wdrozenia
Cele Programu 2014
 Zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa osob Liczba beneficjentow

60 (obecnie 59)

zaleznych

Partnerzy
Abakus — Systemy
Teleinformatyczne
Polkomtel

e Wsparcie rodzin w sprawowaniu opieki nad nimi

e Umozliwienie szybkich reakcji na sytuacje

zagrazajgce zyciu Grupy docelowe

e Zwiekszenie poczucia bezpieczehstwa pracownikow

-
socjalnych, ktérzy majg kontakt m.in. z osobami é\' @

zaburzonymi psychicznie lub agresywnymi

Opis funkcjonowania systemu Rysunek 4. Smartfon

“ . . . z aplikacjg dla senioréw.
Program “Bezpieczny senior — Teleopieka na

Ursynowie” realizowany jest przez Dziat Ustug
Opiekunczych funkcjonujgcy w strukturze Osrodka
Pomocy Spotecznej Dzielnicy Ursynow m.st. Warszawy.
Jego uczestnicy - osoby starsze  (90%),
niepetnosprawne, a takze jeden pracownik socjalny —

otrzymujg urzgdzenie mobilne typu smartfon wraz ze

specjalnie zaprojektowang aplikacjg. Umozliwia ona, za
Zrédto: Strona internetowa OPS

posrednictwem duzego czerwonego przycisku SOS, Ursynéw, hitp:/fwww.ops-

nawigzanie potgczenia alarmowego z catodobowym  Ursynow.civ.pl

Centrum Teleopieki, ktore klasyfikuje zgtoszenie i w razie koniecznosci powiadamia
rodzine lub odpowiednie stuzby (np. pogotowie ratunkowe lub pracownikéw Osrodka
Pomocy Spotecznej). Dodatkowo, urzgdzenie wyposazone jest w funkcje lokalizacji
sieciowej, dzieki czemu mozliwe jest ustalenie miejsca pobytu uzytkownika, takze

poza jego domem. Pozostate przyciski dostepne w aplikaciji to: stuchawka na zielonym
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tle do nawigzywania potgczenia z Centrum Teleopieki w trybie normalnym (nie
alarmowym) oraz trzy przyciski przewidziane do kontaktu z najblizszymi cztonkami

rodziny.

W 2016 roku odnotowano 326 zgtoszen dokonanych poprzez rozdystrybuowane
urzadzenia, z czego blisko 50% miato na celu przetestowanie funkcjonowania
systemu. Umozliwienie seniorom tego typu testow wzmacniato ich poczucie
bezpieczenstwa, zgodnie z przyjetymi w programie celami. Ponadto, w 100

przypadkach wezwano rodziny osob starszych, a w 4 — pogotowie ratunkowe.
Koszty i zrédta finansowania

Zakup smartfondéw oraz biezgca obstuga systemu teleopieki sg w catosci finansowana
z budzetu wtasnego Osrodka Pomocy Spotecznej. W roku 2017 catkowity koszt
realizacji projektu wynidst 36 484 zi, z czego 35 424 zt przeznaczono na pokrycie
kosztow rocznego abonamentu systemowego (49,20 zt miesiecznie za kazdego
uzytkownika). Dodatkowo na ostateczng sume ziozyt sie zakup 60 starterow
komorkowych o wartoéci 300 zt oraz zakup tadowarek i baterii do smartfonow
w kwocie 760 zt. Urzadzenia mobilne wykorzystane w projekcie zakupiono

w poprzednich edycjach Teleopieki, co stanowito wydatek 19 960 zi.

Seniorzy objeci programem korzystajg z niego bezptatnie, poza sytuacjami, w ktérych
przekroczg limity okreslone w ramach abonamentu telefonicznego (30 min, 30 SMS,

400 MB na miesigc) i chcg dotadowaé smartfony dodatkowg kwots.
Dobre praktyki

Pracownicy Centrum Teleopieki odbierajgc zgtoszenie od osoby starszej majg dostep
do jej profilu zarejestrowanego w bazie danych. Zawiera on miedzy innymi szczegoty
dotyczgce wczesniejszych kontaktow, opis przejawianych zachowan czy tez historie
medyczng. Dzieki temu mozliwe jest zaadresowanie specyficznych potrzeb rozmowcy
(np. zwigzanych z trudnosciami w porozumiewaniu sie), a takze szybsze i bardziej
trafne zinterpretowanie zgtaszanej sytuacji. W efekcie, w razie koniecznosci,
pracownik Centrum Teleopieki moze przekaza¢ odpowiednie informacje
dyspozytorowi 112, usprawniajgc znacznie proces podejmowania reakcji ze strony

stuzb ratunkowych.
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Ponadto, pracownicy stuzb socjalnych majg dostep do platformy internetowe;j
zawierajgcej istotne statystyki zwigzane z funkcjonowaniem systemu teleopieki.
Wsrdd nich znajdujg sie m.in. dane dotyczgce czestotliwosci korzystania z systemu
przez seniorow czy tez informacje na temat poziomu natadowania baterii
rozdysponowanych smartfonéw. Dzieki temu, mozliwe jest monitorowanie
przydatnosci wprowadzonych rozwigzan, ich dostosowywanie do rzeczywistych

potrzeb oraz identyfikowanie problemoéw z uzytkowaniem sprzetéw.

Zrédia

[1] Strona internetowa OPS Ursynow:
http://www.ops-ursynow.civ.pl/jak-pomagamy/teleopieka [dostep 6.11.2017]

[2] artykut poswiecony twércy aplikacji wykorzystywanej przez OPS Ursynow:
http://'www.echodnia.eu/strefa-biznesu/wiadomosci/a/kielczanin-stworzyl-

aplikacje-teleopieki-dla-seniorow-jak-dziala,11971149/ [dostep 5.11.2017]
[3] informacje zgromadzone podczas wywiadow z pracownikami OPS Ursynow
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I @
System TELEOPIEKA — program pilotazowy

PODSTAWOWE
PLOCK
INFORMACJE
unms Rok wdrozenia
Cele Programu 2014
o Zwigkszenie komfortu zycia i bezpieczenstwa Liczba beneficjentow
senioréw 5 (obecnie 3)
e Wsparcie rodzin 0s6b starszych w sprawowaniu
o o Partnerzy
opieki nad nimi Fundacja niezalezni

Grupy docelowe
Opis programu -
Program pilotazowy TELEOPIEKA zainicjowany zostat @
przez gmine Miasta Ptock za posrednictwem Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej. Jego wdrozenie stato sie Rysunek 5. Transimter

mozliwe dzieki wspétpracy z Fundacjg Niezalezni ;grzrigcv’fyny przycisk

w oparciu o Umowe o Partnerstwie podpisang w ramach

projektu ,Przyjazni Seniorom”. Program trwat od / S
stycznia do kwietnia 2014 roku, jednak troje uczestnikow ®
spetniajgcych okreslone kryteria pozostato objetych ‘
bezptatnymi ustugami teleopiekunczymi do konca roku. {1 _/4/(
Po uptywie tego okresu nie nastgpita kontynuacja. i

Testowany w Ptocku system TELEOPIEKI sktadat sie
, , , . Zrédbo:http://iwww.fundacjaniezal
z dwoéch urzgdzen: przenosnego przycisku alarmowego  eznj pi/pilotaz-

w formie wodoodpornego wisiorka lub zegarka oraz teleopieki,31.pl.htm
stacjonarnego gtosnomowigcego transmitera wyposazonego w mikrofon i gtosnik.
Transmiter ten montowany byt w domach oso6b starszych i w sytuacjach zagrozenia
sygnalizowanych wcisnieciem przez podopiecznych guzika alarmowego (takich jak
upadek, pogorszenie samopoczucia, awaria) nawigzywat potgczenie z catodobowym
centrum interwencyjnym. Dzieki karcie informacyjnej wypetnianej przez senioréw
podczas instalacji urzgdzenia, dyspozytor centrum odbierajgcy zgtoszenie miat dostep
do szeregu danych dotyczgcych jego rozméwcy, takich jak stan zdrowia czy specjalne

potrzeby. W oparciu o nie oraz o tres¢ zgtoszenia dyspozytor podejmowat decyzje
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o0 ewentualnym powiadomieniu stuzb ratunkowych lub oséb wskazanych uprzednio
przez podopiecznego. Czerwony guzik alarmowy, poza przenosnym urzgdzeniem
ubieralnym, znajdowat sie takze bezposrednio na transmiterze. Obok niego
zamieszczony zostat dodatkowo przycisk zielony, za posrednictwem ktérego seniorzy
mogli nawigzywac z centralg rozmowy ,przyjacielskie”, bez uruchamiania trybu
alarmowego. Opisany dwuelementowy system nie wymagat od podopiecznych

tadowania, ani zadnych innych czynnosci zwigzanych z jego utrzymaniem.

W trakcie trwania 3-miesiecznego programu pilotazowego seniorzy taczyli sie

z centrum interwencyjnym 142 razy, przy czym 69% tych potgczen stanowity rozmowy

.przyjacielskie”, 19% zostato nawigzanych przypadkowo, a blisko 10% dotyczyto

kwestii technicznych. Zgtoszenia interwencyjne dotyczyly upadku (2 przypadki) oraz

zalania mieszkania (1 przypadek).

Zrédia

[1] Strona internetowa MOPS Ptock, http://mopsplock.eu/portal/pl/aktualnosci/details
/article,609,1,1.html [dostep 9.11.2017]

[2] Strona internetowa Fundacji Niezalezni, http://fundacjaniezalezni.pl/przyjazni-
seniorom,57,pl.htm#1 [dostep 9.11.2017]

[3] Artykut ,Teleopieka — aniot str6z dla senioréw?” na stronie internetowej Zdaniem

Seniora, http://www.zdaniemseniora.pl/teleopieka-aniol-stroz-dla-seniorow/
[dostep 8.11.2017]
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ZZ@opiekowani — kompleksowe wsparcie osob
niesamodzielnych w m.st. Warszawie”

WARSZAWA PODSTAWOWE

INFORMACJE

Rok wdrozenia
2017

Cele Programu

o Zwiekszenie liczby miejsc, w ktérych mozliwe jest Liczba beneficjentow

40
Swiadczenie ustug opiekunczych osobom
; . Partnerzy
niesamodzielnym NMT CO. LTD.

Stowarzyszenie
Niepetnosprawni dla

0s6b starszych i podniesienie jako$ci ich zycia Srodowiska EKON

e Wydtuzenie okresu samodzielnego mieszkania

e Dotarcie z ustugami opieki i teleopieki do grupy Grupy docelowe

0sbb potrzebujgcych, ktéra wczesniej nie byta -

objeta zadng formg wsparcia @

Opis programu

Program pilotazowy ,Z@opiekowani” realizowany jest przez Miasto Stoteczne
Warszawa za posrednictwem Biura Pomocy i Projektéw Spotecznych oraz we
wspotpracy z osrodkami pomocy spotecznej funkcjonujgcymi w siedmiu dzielnicach
miasta: Srédmiesciu, Biatotece, Ochocie, Pradze Pétnoc, Pradze Potudnie, Targéwku
oraz Woli. Jest on skierowany do osob niesamodzielnych powyzej 60 roku zycia, ktére
w chwili rekrutacji do programu nie korzystaty z zadnych ustug opiekunczych. W jego
ramach dla kazdego z uczestnikow opracowana zostata indywidualna sciezka
wsparcia sktadajgca sie tradycyjnych ustug opiekunczych i/lub rozwigzan z zakresu

teleopieki.

Faza wdrozeniowa projektu w obszarze teleopieki rozpoczeta sie jesienig 2017 roku,
a catkowity czas jego trwania okreslony zostat na 18 miesiecy. W tym okresie dostep
do systemu teleopieki zapewniony bedzie 40 niesamodzielnym seniorom. Otrzymajg
oni wodoodporne opaski na nadgarstek wyposazone w przycisk alarmowy SOS
umozliwiajgcy natychmiastowe potgczenie z catodobowym centrum teleopieki.
Ponadto, co najmniej 20 z 40 urzgdzen bedzie dodatkowo posiada¢ sygnalizator
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upadku oraz pulsometr, opcjonalnie rowniez funkcje pomiaru temperatury i aktywnosci
oraz geolokalizator. Drugim elementem systemu, w jaki wyposazeni zostang
podopieczni, bedzie gtosnomdwigce urzgdzenie umozliwiajgce dwukierunkowg
komunikacje z centrum teleopieki: za posrednictwem wyodrebnionego guzika SOS
w trybie alarmowym, ale takze w trybie normalnym, poza procedurg zgtoszen sytuacji
zagrozenia. Urzadzenie komunikacyjne ma wspotpracowaé z opaskg i byc¢
wyposazone w karte SIM. Podobnie jak w przypadku opasek, co najmniej potowa tych
sprzetow bedzie posiadaé¢ dodatkowo bardziej zaawansowane funkcje i moduty,
wtym: dostep do Internetu w ramach karty SIM, Bluetooth, Wi-fi, interfejsy
programistyczne do odbierania i przetwarzania danych o parametrach Zyciowych
i zdrowotnych, czy tez mozliwo$¢ instalacji aplikacji aktywizujgcej seniorow z poziomu
opaski. Ponadto, dzieki wbudowanej w urzgdzeniu kamerze mozliwe bedzie
nawigzanie wideorozmowy z centrum teleopieki, a konstrukcja obudowy urzgdzenia

zapewni jej odpornos¢ na upadek i kurz.

We wdrazanym modelu catodobowe centrum teleopieki odpowiada za obstuge
otrzymywanych zgtoszen. Na podstawie okreslonych procedur nawigzuje ono kontakt
z osobg wskazang przez podopiecznego Ilub z odpowiednimi stuzbami (np.
pogotowiem ratunkowym, strazg pozarng), jesli zgtaszana sytuacja stanowi
zagrozenie dla zycia lub zdrowia. Nadzér telefoniczny kontynuowany jest az do
przybycia wezwanych oséb. Aby usprawniC i przyspieszyC proces interwencyjny
centrum teleopieki prowadzi baze danych, ktéra zawiera informacje pozwalajgce
zidentyfikowaé podopiecznych, ich opiekunéw, a takze szczegdtowe dane na temat
stanu zdrowia seniorow. Ponadto, do zadan centrum nalezy monitoring elektroniczny
uczestnikdw programu. Dzieki niemu dyspozytorzy informowani sg o koniecznosci
reakcji w przypadkach zarejestrowania upadku lub przekroczenia wartosci progowych
pomiarow dokonywanych przez opaski. Istotng funkcjg dyspozytoréw jest takze
inicjowanie przynajmniej raz w tygodniu rozmow z podopiecznymi na temat ich

samopoczucia i kondycji psychofizycznej.

Program ,Z@opiekowani” realizowany jest w ramach projektu ,Budowa i wdrozenie
zintegrowanego systemu wsparcia ustug opiekunczych opartego na narzedziach TIK
na terenie Warszawskiego Obszaru Funkcjonalnego (E-Opieka)’. Poza wdrozeniem

opisanych wyzej rozwigzan w 11 gminach, zaktada on takze inne wykorzystanie
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technologii informacyjno-komunikacyjnych, w tym: do monitorowania jakosci
tradycyjnych ustug opiekunczych i zapewnienia ich standaryzacji oraz do stworzenia
platformy cyfrowej powigzanej z centrum teleopieki, ktora stuzytaby budowaniu

i wzmacnianiu relacji spotecznych.

Koszty i zrédta finansowania

Program ,Z@opiekowani” wspoffinansowany jest ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego wramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. Wkiad witasny m.st. Warszawy

wynosi 7% wartosci catkowitej projektu.

taczne koszty zwigzane z wdrozeniem systemu teleopieki oraz jego kompleksowg
obstugg przez okres 18 miesiecy dla grupy 40 osob to 78 400 zt. Dla poréwnania,
warto$¢ dofinansowania z funduszy unijnych dla catego programu E-Opieka to 5 000
000 euro.
Zrédta
[1] Strona internetowa Urzedu m.st. Warszawy:
https://senioralna.um.warszawa.pl/ZAOPIEKOWANI [dostep 6.11.2017]

[2] Zapytanie ofertowe dotyczgce kompleksowej ustugi w zakresie teleopieki
uczestnikéw projektu ,Z@opiekowani”:
https://politykaspoleczna.um.warszawa.pl/artykuly/zapytanie-ofertowe-dot-
kompleksowej-us-ugi-w-zakresie-teleopieki-uczestnik-w-projektu-
zopiekowani-kompleksowe-wsparcie [dostep 6.11.2017]

[3] Baza Konkurencyjnosci:
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/publication/
view/1058937 [dostep 15.11.2017]

[4] Prezentacja Zaangazowanie IP ZIT WOF we wdrazanie RPO WM 2014-

220: https://lwww.funduszedlamazowsza.eu/g2/oryginal/2017_01/prezentacja-
ip-zit20170111-ost-bezkomentarzy-.pptx [dostep 15.11.2017]
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Podsumowanie

Z pogtebionego przeglgdu dostepnych informacji, a takze z rozmow
przeprowadzonych z wybranymi przedstawicielami samorzgdow wynika, ze obecnie
w wojewodztwie mazowieckim jedynie warszawska dzielnica Ursynéw oferuje osobom
starszym i niesamodzielnym (w liczbie okoto 60) mozliwos¢ korzystania z w petni
funkcjonujgcego systemu teleopieki, ktory finansowany jest ze srodkdéw publicznych.
Trwajg takze prace wdrozeniowe nad projektem ,Z@opiekowani”, w efekcie ktdrych
kolejnych 40 mieszkancéw Warszawy z tgcznie siedmiu dzielnic zostanie objetych tg
formg opieki. Dodatkowo, w ramach programu ,Budowa i wdrozenie zintegrowanego
systemu wsparcia ustug opiekunczych opartego na narzedziach TIK na terenie
Warszawskiego Obszaru Funkcjonalnego (E-Opieka)” na przyszty rok planowany jest
kolejny pilotaz.?> Zostanie do niego wigczonych 120 uczestnikow. Projekt przewiduje
zaangazowanie, oprocz nowoczesnych technologii, takze lekarzy. Ich zadaniem
bedzie ocena stanu zdrowia oraz specyficznych potrzeb seniorbw w zakresie
dostepnych sprzetow e-opieki. Nastepnie podopieczni objeci zostang statym
monitoringiem, a odpowiednie urzgdzenia bedg dokonywac regularnych pomiaréw
parametréw wskazanych przez lekarzy. Po uptywie p6t roku odbedzie sie kolejna
wizyta lekarska majgca na celu skontrolowanie stanu pacjenta i weryfikacje
sformutowanych na poczatku zalecen.?® Docelowo program E-Opieka zaktada
wdrozenie systemu teleopieki (w tym stworzenie catodobowego centrum teleopieki
i wyposazenie oséb zaleznych w urzadzenia ubieralne z przyciskiem SOS oraz
urzgdzenia monitorujgce typu smart) w 11 gminach: Warszawie, Grodzisku
Mazowieckim, Jabtonnie, Karczewie, Legionowie, Markach, Pruszkowie, Radzyminie,

Wieliszewie, Zielonce i Zyrardowie.?”

25 Opiekunki juz nie z tapanki. Co zmieni Spoteczna Warszawa? Wyborcza.pl: http://warszawa.wyborcza.pl
Iwarszawa/ 7,54420,22586066,0piekunki-juz-nie-z-lapanki-rewolucja-w-opiecie.html [dostep 16.11.2017]
26 |bidem.

27 Prezentacja Zaangazowanie IP ZIT WOF we wdrazanie RPO WM 2014-220, op. cit.
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Rysunek 6. Rozpowszechnienie systemoéw teleopieki w wojewddztwie mazowieckim.

Teleopieka w powiatach wojewédztwa
mazowieckiego

Systemy funkcjonujace obecnie

- Systemy planowane

Zaniechane wdrozenia

Zrédto: opracowanie whasne.

Czesc¢ senioréw korzysta takze z ustug teleopieki dostarczanych bezposrednio przez
prywatne firmy i pokrywa koszty albo z wilasnych srodkéw, albo dzieki wsparciu
finansowemu rodziny. Nie istniejg wiarygodne statystyki, ktére umozliwiatyby
oszacowanie liczby takich przypadkéw. Literatura przedmiotu wskazuje jednak na
fakt, ze indywidualni odbiorcy rzadko siegajg po tego typu rozwigzania.?® Brak
zaufania 0so6b starszych do nowych technologii i ich dostawcow jest wymieniany jako
jedna z gtéwnych przyczyn tej niecheci.?® Doswiadczenia krajéow Europy Zachodniej
pokazujg, jak waznym czynnikiem jej przezwyciezenia jest legitymizacja i wigczenie
sie w implementacije teleopieki wtadz lokalnych lub regionalnych.3° Po pierwsze, dzieki
niemu ustugi teleopieki stajg sie dla seniorow tansze (za sprawg wiekszej grupy

odbiorcow niz w przypadku indywidualnego nabycia i wynikajgcych z tego mozliwosci

28 Richter-Kazmierska, A.: Teleopieka domowa w systemie opieki nad osobami starszymi — doswiadczenia gmin
wojewodztwa pomorskiego, op. cit.

29 Bujok, J., Gierek, R., Olszanowski, R., Skrzypek, M: Uwarunkowania rozwoju telemedycyny w Polsce, Krajowa
Izba Gospodarcza, I1zba Gospodarcza Medycyny Polskiej, Warszawa 2014.

30 primary care: working differently. Telecare and telehealth a game changer for health and social care, Deloitte
Centre for Health Solutions, London 2012.
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negocjowania korzystniejszych warunkéw cenowych) lub swiadczone sg im bezptatnie
albo z czesciowym dofinansowaniem ze srodkow publicznych. Po drugie, afiliowanie
systemu przez instytucje publiczng, takg jak np. samorzad, podnosi znaczgco poziom
zaufania do produktu. Osoby starsze i ich opiekunowie zyskujg przekonanie, ze
oferowane rozwigzania odpowiadajg im realnym potrzebom, a wybdr operatora
i okreslenie warunkéw umowy odbywajg sie w sposdb zapewniajgcy zabezpieczenie

intereséw uzytkownikéw systemu.3?

Pomimo sytuacji demograficznej wymagajgcej wdrazania nowoczesnych rozwigzan
dedykowanych osobom starszym i opisanych korzysci ptyngcych z zaangazowania
samorzadow w ich rozpowszechnianie, dostepnos¢ ustug teleopiekunczych
w wojewoddztwie mazowieckim jest na tle kraju relatywnie niska. Dotyczy to zaréwno
liczby przedsiewzietych w ramach instytucji publicznych inicjatyw, liczby os6b objetych
opiekg oraz rozpowszechnienia terytorialnego w obszarze wojewddztwa. Jedyny
funkcjonujgcy obecnie system zapewnia ustugi teleopiekuncze okoto 60 mieszkarncom
warszawskiej dzielnicy Ursynéw. Mimo, ze planowane na najblizszg przysztos¢
programy pilotazowe obejma wiecej dzielnic, a w ich obszarach wiecej oséb starszych
(tacznie dodatkowo 160), nie siegng one poza granice stolicy. Dla poréwnania,
w wojewoddztwie pomorskim w grudniu 2016 roku ponad 20% wszystkich gmin
oferowato ustugi opiekuncze w ramach powszechnych systemow teleopieki.
Dodatkowo, ponad 23% wyrazato nimi zainteresowanie, z czego czes¢ znajdowata sie

w ostatecznej fazie negocjacji z operatorami.=?

Pod wzgledem dostepnych funkcjonalnosci, ursynowski system teleopieki oferuje
wiecej niz najpowszechniej wybierany przez gminy zestaw sktadajgcy sie z opaski na
reke (lub wisiorka) oraz stacjonarnego przekaznika. Umozliwia on nie tylko nawigzanie
potgczenia z catodobowym centrum teleopieki, zarowno w trybie alarmowym jak
i normalnym, ale takze ztrzema osobami bliskimi. Ponadto, za sprawg funkc;ji
lokalizacji pozwala okresli¢ potozenie podopiecznego, réwniez poza jego domem.
Z obserwacji pracownikow OPS Ursynéw wynika jednak, ze pewnych elementow
zabrakto. Dotyczy to w szczegdlnosci czujnikdbw upadku, ktére rejestrowatyby takie

zdarzenia i alarmowaty centrum teleopieki o i ich zajsciu. Pomocne bytyby takze ustugi

31 Richter-Kazmierska, A.: Teleopieka domowa w systemie opieki nad osobami starszymi — doswiadczenia gmin
wojewodztwa pomorskiego, op. cit.
32 |bidem.
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z zakresu telemedycyny. Inny odnotowany problem zwigzany jest z pojawianiem sie
przypadkéw braku dostepu do kluczy do mieszkan podopiecznych, ktérzy wymagajg

podjecia interwenciji.

Wraz z wdrozeniem pilotazowych programéw w ramach projektu e-Opieka Warszawa
(a z czasem, takze uczestniczace w programie gminy Warszawskiego Obszaru
Funkcjonalnego) stanie sie jedng z najbardziej zaawansowanych technologicznie
gmin pod wzgledem oferowanych ustug teleopieki. Cze$¢ podopiecznych otrzyma
dostep do urzgdzen wyposazonych w czujniki upadku, pulsometr, geolokalizator,
a takze — w zaleznosci od potrzeb — w inne funkcje monitorujgce istotne parametry
zyciowe i zdrowotne. Co istotne, w przypadku przekroczenia norm przypisanych
do poszczegdlnych parametrow odpowiednie powiadomienie przekazywane bedzie

do centrum teleopieki, co umozliwi szybkg interwencje medycznag.
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5. Przyktady z zagranicy

ESOPPE: zaawansowana teleopieka i automatyka

domowa

FRANCJA, Region Limousin, Gmina Corréze I I
Cele Programu

e Stworzenie bezpiecznych warunkéw dla oséb
starszych do jak najdtuzszego przebywania we
wkasnym domu.

e Zapobieganie upadkom oséb starszych, a takze
identyfikacja i kwantyfikacja korzysci finansowych
dla publicznego systemu opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej wynikajgcych z prewencji upadkow oséb

starszych w domach.

Opis funkcjonowania systemu

Region Limousin, w ktorym projekt byt realizowany,
charakteryzuje sie znacznie wyzszym udziatem osoéb
starszych w spoteczenstwie (30%) niz przecietnie we
Francji (23%). Stad wladze regionu postanowity podjg¢
aktywne dziatania, ktére miaty na celu przetestowanie
urzadzen teleopiekunczych w celu zapewnienia wiekszej
niezaleznosci os6b

i bezpieczenstwa starszych

mieszkajgcych we witasnych domach, a takze

generowania oszczednosci w systemie opieki.

Wdrozenie pilotazowe rozpoczeto sie we wrzesniu 2009
roku i byto realizowane przez 14 miesiecy, podczas

ktérych przeprowadzono pogtebiong ewaluacje projektu

PODSTAWOWE
INFORMACJE

Rok wdrozenia

2009 (pilotaz)

Pd6zniej etapowe skalowanie
na wszystkie gosp. dom.
senioréw

Liczba beneficjentow

100 (2009)

2000 (2010)

Wszystkie gosp. dom. (2015)

Partnerzy

Wiadze regionu (oparcie
projektu w dokumentach
strategicznych)
Autonom’lab
(stowarzyszenie dziatajgce
na rzecz innowacji

w obszarze samodzielnosci
0s06b zaleznych)

Szpital Uniwersytecki

w Limoges (przeprowadzit
ewaluacje)

SIRMAD (dostawca sprzetu
teleopieki)

LEGRAND (firma z branzy
elektryki domowej)

Izba Handlu i Rzemiosta
(trening monteréw)
Lokalne zrzeszenie
rzemieslnikow (dostarcza
monteréw)

Grupy docelowe

A,

S

(opartg o grupe kontrolng gospodarstw domowych bez zainstalowanych urzgadzen

teleopiekunczych). Projekt tgczyt zastosowanie

réznych

rodzajow technologii
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wspierajgcych w celu uzyskania jak najwiekszych korzysci dla beneficjentéw:
od sensorow i urzgdzen automatyki domowej, po urzagdzenia alarmowe.

W szczegolnosci stosowano nastepujgce typy urzadzen:

e Urzadzenia alarmowe: bransoletki lub breloki z przyciskiem alarmowym potgczone
z platformg telefoniczng z catodobowym centrum wsparcia, ktérego operatorzy
zostali przeszkoleni w zakresie reakcji w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia,
a takze udzielania podstawowego wsparcia psychologicznego osobom starszym
i samotnym. Centrum wsparcia petni podwadjng funkcje:

o Reakcji na alarm

o Przeciwdziataniu samotnos$ci i izolacji o0sob starszych, poprzez
umozliwienie rozmow przyjacielskich, zaréwno inicjowanych przez
uzytkownikow systemu, jak i proaktywnie operatoréw centrum wsparcia
(minimum 13 rozmoéw w roku, w tym rozmowa z zyczeniami urodzinowymi).

e Urzadzenia automatyki domowej: standardowo obejmujg nastepujgce sensory

(beneficjenci mogg zdecydowac sie na instalacje dodatkowych urzadzen):
o Czujnik upadkow
o Czujnik gazu i ognia
o Czujnik zmian temperatury

o Sciezka $wiatta LED miedzy t6zkiem a tazienka.

Korzysci

Ewaluacja wdrozenia pilotazowego potwierdzita, iz wykorzystanie teleopieki
zmniejsza zapotrzebowanie beneficjentdw na ustugi opiekuncze, a dodatkowo
zmniejsza liczbe upadkow, poprawia samopoczucie i poczucie bezpieczenstwa,
ogranicza ryzyko depresiji. Szczegodty wynikow dla uzytkownikow teleopieki oraz grupy

kontrolnej przedstawiono ponizej:

e Redukcja upadkéw w domu o 38%;
e Zmniejszenie potrzeby hospitalizacji spowodowanej upadkiem w domu o 62%;
e Zmniejszenie czestotliwosci wystepowania depresji o 18%;

e Zmniejszenie zapotrzebowania na ustugi opieki domowej 0 9%.
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Koszty i zrédta finansowania

Koszt urzgdzen (jednorazowy) wyniost 1000 euro na uzytkownika, natomiast roczny

koszt utrzymania systemu (w tym pracownikéw centrum wsparcia) wynidst 700 euro

na uzytkownika.

Urzadzenia sg finansowane przez wiadze lokalne (i pozostajg ich witasnoscia).

W finansowaniu uczestniczg tez inne podmioty, m.in. wladze regionalne, organizacje

ubezpieczenia spotecznego (zarowno krajowe, jak i branzowe, w tym rolnicze oraz

pracownikdw przemystu elektrycznego i gazowego), stowarzyszenie kombatantow

i ofiar wojny. Dzigki temu zminimalizowano koniecznos¢ ponoszenia wydatkéw przez

samych seniorow.

Dobre praktyki

Przed wdrozeniem pilotazowym zidentyfikowano, iz opiekunowie osob starszych
(w tym swiadczgcy ustugi w ramach pomocy spotecznej) sg grupg, ktéra moze byé
barierg w skutecznej realizacji projektu, poniewaz byli niechetni wobec uzywania
systemu. W celu zapewnienia ich akceptacji i partycypacji, przeprowadzono cykl
szkolen i spotkan informacyjnych, ktére skupiaty sie na korzysciach z wdrozenia
systemu opieki dla tej grupy (m.in. utatwienie monitoringu podopiecznego,
zmniejszenie obtozenia praca, dostep do lepszych informacji o podopiecznych).
Po takim przeszkoleniu opiekunowie sami przekonywali seniorow do uczestnictwa
w projekcie.

Zorganizowano szerokg grupe partnerow projektu, z ktorych kazdy miat
szczegOlne kompetencje: od organizacji non-profit wspierajgcych innowacje dla
senioréw, przez srodowisko akademickie ibiznes, az po stowarzyszenia
zawodowe zrzeszajgce monterow sprzetu. W celu zagwarantowania dtugotrwatej
stabilnosci projektu (w tym zapewnienie wystarczajgcej liczby urzgdzen) w 2015
roku podpisano z partnerami umowe ramowg dotyczgcg zlecenia swiadczenia
ustug publicznych na 10 lat.

Ewaluacja projektu potwierdzita, iz wdrozenie systemu teleopieki, ktory zawiera
wiecej elementéw (nie tylko proste urzgdzenie alarmowe), w tym urzgdzenia
zwiekszajgce bezpieczenstwo w domu i pozwalajgce na prewencje upadkow (nie
tylko szybkg reakcje, jesli upadek juz nastgpi) przynosi wiecej korzysci i jest

efektywne kosztowo w dtuzszym okresie.
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I O
Zrédta
[1] S. Carretero, C. Kucsera, Report on Case Studies of Technology-based
Services for Independent Living for Older People, JRC Science and Policy
Reports, 2015, http://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/bitstream/JRC94
633/jrc94633%20final.pdf [dostep 17.11.2017]
[2] Fiszka projektowa dostepna na stronie internetowej organizacji autonom’lab,

http://www.autonom-lab.com/wp-content/uploads/2012/04/ESOPPE.pdf
[dostep 17.11.2017]
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I
Moja wies 55+ (meinDorf55+):

NIEMCY
PODSTAWOWE
Gmina Bornich, region Nassauer Land, Nadrenia-Palatynat INFORMACJE
Rok wdrozenia
2016 (pilotaz)
Cele Programu 2017 (projekt otwarty dla
wszystkich
e Stworzenie lokalnych wirtualnych sieci ~ zainteresowanych)
spofecznosciowych wzmachniajgcych wiezi  Partnerzy

. .. . . Projekt partnerski,
miedzyludzkie i utatwiajacych uzyskanie potrzebnego  (qjizowany w ramach

wsparcia osobom starszym i niesamodzielnym. Initiative 55 plusminus,
inicjatywy Ewangelickiego
e Aktywizacja seniorow na terenach wiejskich oraz  pekanatu Nassauer Land
Diakonia w Hesji oraz
Kosciot Ewangelicki w Hesji
odptywu mtodych ludzi do miast. i Nassau (fundatorzy)
Katedra Matematyki
i Informatyki Uniwersytetu
w Hagen (partner
techniczny)

. . . o Firma PATONGO UG
meinDorf55+ jest aplikacjg internetowg dedykowang (marketing)

przeciwdziatanie ich samotno$ci i izolacji w obliczu

Opis funkcjonowania systemu

osobom w wieku 55+ mieszkajgcym na stabo  Grupy docelowe

zaludnionych terenach wiejskich. Za pomocg aplikac;ji -~
seniorzy mogg sie tatwo komunikowac z pojedynczymi @

osobami lub w ramach grup, co znacznie utatwia

regularny kontakt, organizacje spotkan i wydarzen, czy uzyskanie potrzebnego

wsparcia.

Na pomyst aplikacji wpadli sami seniorzy, mieszkancy Bornich biorgcy udziat
w projekcie Initiative 55 plus-minus. W ramach projektu mieszkancy regionu
generowali pomysty majgce za zadanie promowanie aktywnosci i partycypaciji
w lokalnej spotecznosci wsrdd osob starszych, a nastepnie szukali oséb chetnych do
wspolnej realizacji przedsiewzieé. Inicjatorem aplikacji meinDorf55+ byt mieszkajgcy

w Bornich dziatacz spoteczny, ktory zostat rzecznikiem projektu.

33 Projekt byt takze opisywany w ramach raportu PCG Polska ,Innowacje spoteczne majgce na celu zapewnienie
bezpieczenstwa socjalnego osobom starszym na obszarach wiejskich w wybranych krajach europejskich”
przygotowanego na zlecenie Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi w grudniu 2016. Opis zamieszczony
w niniejszym raporcie zostat poddany aktualizacjom.
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Aplikacja meinDorf55+ ma utatwi¢ komunikacje i organizacje wspdélnych aktywnosci
(takze tych w sSwiecie rzeczywistym, nie wirtualnym) seniorom mieszkajgcym na
terenach stabo zaludnionych na wsi, gdzie mozliwos¢ komunikacji jest czesto
utrudniona ze wzgledu na rozproszenie przestrzenne osOb oraz ograniczong
mobilnos¢ senioréw. Kontakt telefoniczny pozwala na komunikacje jedynie pomiedzy
pojedynczymi osobami bez mozliwosci rozmowy w ramach wiekszej grupy i nie
stwarza okazji do poznania nowych oséb. Funkcje te spetni¢ moze natomiast aplikacja

internetowa.

meinDorf55+ pozwala na wysytanie wiadomosci do pojedynczych adresatow oraz
prowadzenie konwersacji z wieloma osobami jednoczesnie w ramach grup. Taka
komunikacja utatwia znalezienie oséb o podobnych zainteresowaniach oraz wspdlne
planowanie zaréwno spotkanh w matym gronie (takich jak np. wieczorki kinowe czy
spacery), jak i duzych wydarzen (np. festyn, w ktérym uczestniczy¢ bedzie cata wies).
Z kolei mozliwo$¢ wysytania wiadomosci do ogétu mieszkancéw w ramach lokalnych
sieci pozwoli na tatwiejsze znalezienie wsparcia takiego jak transport do najblizszego
miasta, czy osoby gotowej zrobi¢ mate zakupy. Innym przykiadem wykorzystania
aplikacji jest organizowanie sprzedazy/bezptatnego przekazania rzeczy
nieuzywanych, a moggcych sie przydac innej osobie, np. sprzetu rehabilitacyjnego
czy roweru. Kolejnym, bardzo istotnym dla senioréw, sposobem uzycia aplikacji jest
tworzenie "lokalnych kregéw zaufania", pozwalajgce na wzajemne wspieranie sie
i dzielenie codziennosci przez seniorow, ktorym ze wzgledu na ograniczong
mobilnos¢ nie jest tatwo spotkac sie osobiscie. Z opcji ,kregdw zaufania” moze takze
korzysta¢ rodzina i/lub opiekunowie, ktérzy mogg wykorzystywac aplikacje do zdalnej
opieki, komunikacji i czuwaniem nad stanem zdrowia i kondycjg psychofizyczng
seniora, a takze do efektywniejszej organizacji opieki i wymiany informacji miedzy

soba.

Stworzenie aplikacji meinDorf55+ realizowane jest etapami. Etapy juz zrealizowane to
wypracowanie koncepcji aplikacji, znalezienie partnerow, ktorzy bedg odpowiedzialni
za jej budowe i promocje, oraz samo stworzenie programu. Obecnie meinDorf55+ jest
w fazie testowania przez uzytkownikow korncowych — senioréw. W pierwszych wsiach
stworzono mate sieci spotecznosciowe obejmujgce seniorow, ktorzy wyprobowujg, jak
aplikacja sprawdza sie w praktyce oraz na ile ich wspiera w codziennej komunikaciji

i funkcjonowaniu. Testom towarzyszy wsparcie naukowe pracownikdédw uniwersytetu
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odpowiedzialnych za strone techniczng projektu, ktorzy obserwujg rozwdj sieci
I zbierajg doswiadczenia uzytkownikow z wykorzystania aplikacji. Pierwsze sygnaty sg

pozytywne: seniorzy z zadowoleniem wypowiadajg sie o korzystaniu z meinDorf55+.

Roéwnolegle do testdow prowadzone byly dziatania promocyjne oraz poszukiwanie
kolejnych  sponsoréw. Ich  wsparcie

Z APLIKACIA MEINDORF 55+ tATWIE) MIJEST  umozliwitoby zakup tabletéw dla seniorow
ZORGANIZOWAC WYJAZD NA ZAKUPY DO

KOBLENCJI CZY ZAOPATRZENIE W PODSTAWOWE
PRODUKTY W LOKALNYM SUPERMARKECIE.  Zatrudnienie etatowego pracownika, ktory

WCZESNIE) MUSIALAM O POMOCPROSICSWOIE  magtby  przyjezdzaé  do  senioréw,
DZIECI, JEDNAK ONE MIESZKAJA DALEKO.

CzASAMI MUSIALAM Z TAKIEGO WYJAZDU
PO PROSTU ZREZYGNOWAC. DZIEKI APLIKACII sponsorowanych urzqdzeniach i uczyé, jak
JEST TERAZ INACZEJ. LEPSZA JAKOSC ZYCIA.

nieposiadajgcych wtasnego sprzetu oraz

instalowa¢ aplikacje na ich wiasnych lub

z niej korzysta¢ (pracownik ten zostat

Marita Zorbach  zatrudniony z poczatkiem 2017 roku).
Seniorka testuiaca

Po zakonczeniu z sukcesem pilotazu, w styczniu 2017 roku zostata otwarta dla
wszystkich zainteresowanych senioréw. Zeby zaczg¢ korzystaé z aplikacji, wystarczy

sie zarejestrowac przez Internet.

Korzysci

Dzieki przedstawionym funkcjonalnosciom, aplikacja meinDorf+ przyczynia sie do
aktywizacji seniorow oraz przeciwdziata ich izolacji i wykluczeniu spotecznemu.
Aplikacja przeciwdziata takze wykluczeniu cyfrowemu, dotykajgcemu wiele oséb
starszych, w tym w szczegolnosci na obszarach wiejskich. Dzieki meinDorf55+ osoby
niemajgce do czynienia z nowymi technologiami mogg nauczy¢ sie uzywac¢ komputera
/ tableta / smartfona (aplikacja dziata na wszystkich tych urzadzeniach) czy korzystac

Z Internetu.

Po fazie testéw nastgpi¢ ma wdrozenie aplikacji na szerszg skale, ktore wedtug wizji
pomystodawcow i realizatorow projektu ma objg¢ caty region Nassauer Land, a by¢

moze wyjs¢ takze poza jego obszar.

Dobre praktyki

e Realizacja oddolnej inicjatywy seniorow oraz wypracowanie narzedzia razem
z uzytkownikami kohcowymi (czasem metodg préb i btedéw) zwieksza szanse na
sukces przedsiewziecia. Jest to istotne, poniewaz dzieki efektom sieciowym im
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wiecej osob bedzie regularnie korzysta¢ z meinDorf55+, tym chetniej dotgczac
beda kolejni uzytkownicy i tym wiecej bedzie mozna osiggnac¢ dzieki aplikaciji.

e Zaangazowanie profesjonalnych partnerow, ktdrzy wnoszg do projektu wiedze
techniczng, wsparcie finansowe, oraz marketingowe i organizacyjne. Dzigki
roztozeniu pracy pomiedzy podmioty doswiadczone w realizacji zadan ze swojego
obszaru, projekt ma wieksze szanse powodzenia.

e Etapowa realizacja projektu pozwalajgca na dopracowanie koncepcji
i potwierdzenie, czy zatozenia pomystodawcow sprawdzajg sie w praktyce oraz na
wprowadzanie zmian we wczesnej fazie projektu, co wigze sie z mniejszymi

kosztami.

Rysunek 7. Strona gtéwna aplikacji wyswietlona na tablecie

Zrédto: Portal internetowy Fernsehen [2].

Zrédta
[1] Portal aplikacji meinDorf55+ https://meindorf55plus.de/ [dostep 27.11.2017]

[2] Artykut w portalu internetowym Fernsehen.de http://www.swr.de/kaffee-oder-
tee/garten/rentner-app-in-bornich-vorgestellt-mein-dorf-55-plus-landleben/-
/id=2244146/did=18137194/nid=2244146/17b2kd1/index.html [dostep 27.11.2017]
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6. Instytucje zajmujgce sie wsparciem osob starszych

z wykorzystaniem ustug teleopieki

W Polsce i za granicg dziata wiele instytucji, firm i organizacji pozarzgdowych, ktére
oferujg wsparcie w przygotowaniu do wdrozenia rozwigzan teleopiekunczych oraz
w realizacji ego typu projektéw w praktyce. Podmioty te czesto dziatajg w ramach
partnerstw i stowarzyszen, co utatwia szerokie i multidiscyplinarne zaadresowanie
potrzeb opiekuhczych i spotecznych, ktére lezg u zrédta systemow teleopieki.

Ponizsza tabela przedstawia wybrane instytucje wraz z ich profilem dziatalnoSci.
Podane tu informacje pochodzg bezposrednio ze stron internetowych

prezentowanych organizacji i podmiotow.

Legenda wykorzystanych w tabelce infografik:
Producenci sprzetu i oprogramowania

%) Podmioty prowadzgce catodobowe centrum interwencyjne

Podmioty prowadzgce dziatania informacyjne, wspierajgce rozwadj rynku
2 oraz pomagajgce samorzgdom realizowa¢ wdrozenia pilotazowe.

Tabela 2. Przyktady podmiotow dziatajgcych w Polsce

Nazwa oraz dane Typ el
... | Krotki opis
kontaktowe organizacji
Fundacja Niezalezni Fundacja Fundacja realizuje szereg projektéw, ktére majg na
celu rozpowszechnienie teleopieki w Polsce.
tel/fax. 58 620 03 15 @ W okresie od wrzesnia 2012 do marca 2013 fundacja
kom. +48 608 389 241 > 3 zrealizowata na terenie wojewddztwa pomorskiego

www.fundacjaniezalezni.pl razem z siedmioma JST. Nastepnie pilotaz byt
realizowany takze w Ptocku (szczegoty projekiu
w Raporcie w Rozdziale 3). W ramach projektu
.Przyjazn Seniorom” oferuje odbiorcom
indywidualnym system przywotawczy, ktéry dziata
w domu osoby starszej (zgodnie z regulaminem —
w wieku powyzej 80 lat) oraz prowadzi catodobowe
centrum interwencyjne, ktére petni telefoniczny dyzur

biuro@fundacjaniezalezni.pl . i kujawsko-pomorskiego pilotazowy projekt Teleopieki
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Krajowy Instytut
Gospodarki Senioralnej

Fundacja

tel. +48 786 200 301
biuro@kigs.org.pl
www.kigs.org.pl

Krajowy Sztab
Ratownictwa
(przycisk Sieci Zycia)

Stowarzysz
enie

()

tel. +48 42 637 04 74
sztab@ratownictwo.org
WwWWw.ratownictwo.org

Narodowy Komitet
Seniora

Fundacja

tel. +48 22 82 40 668
kontakt@nks.biz.pl
www.nks.biz.pl

Stowarzyszenie Ebi
Association

Stowarzy-
szenie
tel. +48 32 470 60 77

e @
teleopieka@ebi.org.pl
www.ebi.org.pl/teleopieka

i reaguje na zgtoszenia uzytkownikow systemu.
System jest dofinansowywany przez darczyncow
fundacji, zaleznie od sytuacji finansowej seniora.

Wsparcie inicjatyw majgcych na celu rozwgj
opiekunczych dla senioréw (telemedycyna,
teleopieka) poprzez posredniczenie w nawigzywaniu
wspotpracy miedzy firmami partnerskimi oferujgcymi
ustuge, a chetnymi na jej zakup. Takze tworzenie
analiz oraz raportdw rynkowych.

Organizacja oferuje system bezpieczenstwa

0 zasiegu ogélnokrajowym. W breloczku
umiejscowiony jest Przycisk Sieci Zycia, ktory
Zzapewnia wezwanie pomocy medycznej lub innych
0s0b (np. rodziny czy sasiadéw) w razie zagrozenia
zdrowia lub zycia przez catg dobe. Warunkiem
korzystania z sieci jest przystgpienie do
stowarzyszenia. Koszt 20 PLN miesiecznie,

a w przypadku kiedy osoba starsza jest w trudnej
sytuacji materialnej to ustuga jest swiadczona
bezpfatnie.

Narodowy Komitet Seniora przy wspotpracy z Grupg
~>amorzgdowa Polska” opracowat w ramach Projektu
~oenior 2030” projekt powszechnej ustugi teleopieki.
Gtéwnym celem Projektu Teleopieka jest zapewnienie
szybkiego dostepu do pomocy w sytuacjach
awaryjnych, a takze stworzenie Platformy Ustug
Towarzyszacych (opartej m.in. na wolontariacie),
ktéra obejmuje pomoc w codziennych czynnosciach,
takich jak zakupy czy dowdéz lekéw. Projekt jest na
etapie przedwdrozeniowym, w fazie koncepcyjnej.

Od 1 czerwca 2017 r. Ebi rozpoczeto realizacje
dwuletnich projektéw dla Senioréw i 0s6b
niepetnosprawnych lub przewlekle chorych, dla
ktérych wdraza sie nowg ustuge opiekunczg w ich
domach. Projekt zostanie zrealizowany w dwéch
miastach — w Jestrzebie-Zdroju oraz w Czestochowie.
Podopieczny zostaje wyposazony w niewielkie
urzadzenie, ktére posiada guzik umozliwiajgcy
wezwanie pomocy. Ustuga w projekcie jest catkowicie
bezptatna. System jest dostarczany przez firme
Opiekanova.
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Comarch

tel. +48 12 64 61 000
info@comarch.pl
www.comarch.pl

Medical Data Technology

tel: +48 85 877 72 88
info@mdtmedical.eu

www.mdtmedical.eu
lteleopieka/

MobiCare

tel: +48 22 380 47 50
sprzedaz@mobicare.pl
www.mobicare.com.pl

Opiekanova

tel.: +48 600 955 238
biuro@opiekanova.pl
www.opiekanova.pl

Przedsie-
biorstwo

Przedsie-
biorstwo

@

Przedsie-
biorstwo

()

Przedsie-
biorstwo

@

Firma oferuje system teleopieki (kt6ry w poréwnaniu

do innych systeméw dostepnych na rynku jest mocno

rozwiniety w strone ustug telemedycznych).

W ramach systemu mozliwe sg m.in.:

e catodobowy kontakt z ratownikami medycznymi
w sytuacji awaryjnej

e konsulatacje z lekarzami wybranych specjalizacji

e uzyskanie pomocy przy codziennych
aktywnosciach

e wideokonsultacje poprzez portal pacjenta (w tym
Z lekarzem, dietetykiem, fizjoterapeutg)

e przypominanie o lekach/badaniach/wizytach
lekarskich

W ramach projektu ,Miasto Zdrowia”

wspotfinansowanego ze srodkdw UE Comarch

udostepnia samorzadom urzadzenia zdalnej opieki.

Firma oferuje urzgdzenia alarmowe stosowane
w systemach teleopieki m.in: telefony, bransoletki
czy czujniki (ruchu, epilepsji itp).

Firma oferuje trzy produkty catodobowej teleopieki

nad osobami starszymi:

e Opieka domowa(system wykrywa upadki,
zastabniecia, ulatniajacy sie gaz lub zalanie
mieszkania),

e Telefon (lokalizacja, monitoring upadkow, guzik
alarmowy),

e Lokalizator (pomaga odnalez¢ starszg osobe).

Ceny korzystania z urzadzenh wahajg sie od 80 PLN do

300 PLN miesiecznie.

Firma oferuje system catodobowej teleopieki. Ustuga
funkcjonuje za pomocg przycisku alarmowego
(breloczek lub wisiorek). Oprdcz przycisku
alarmowego, firma udostepnia aplikacje alarmowg na
smartphony. Po wcisnieciu przycisku alarmowego na
wyswietlaczu zostaje wystany sms z lokalizacjg
seniora oraz automatycznie zostaje wybrany numer
do osoby kontaktowej. Opiekanova wspoipracuje

z Fundacjg NIEZALEZNI oraz Stowarzyszeniem EBI

43



Polskie Centrum Opieki
tel.: 58 669 80 27

biuro@centrum-opieki.pl
www.centrum-opieki.pl

SiDLY

Tel. 22 379 75 55
office@sidly.eu
www.sidly.eu/pl

Silvermedia

tel. +48 12 376 02 50
biuro@silvermedia.pl
www.silvermedia.pl

Telecare

tel. + 48 32 793 74 74
kontakt@telecare.com.pl

Przedsie-
biorstwo

()

Przedsie-
biorstwo

@

Przedsie-
biorstwo

Przedsie-
biorstwo

Assiciation. Koszt ustugi to od 69 PLN za miesigc
uzytkowania.

PCO oferuje catodobowy system Domowej Opieki.
System sktada sie z trzech elementéw: nadajnika,
terminala oraz centrum operacyjno alarmowego.
Koszt ustugi w zaleznosci od rodzaju i dtugosci
umowy waha sie od 40 PLN do 500 PLN. PCO
wspotpracuje z JST, zaktadami pracy,
stowarzyszeniami, fundacjami i innymi podmiotami
zajmujgcymi sie problematykg opieki gerontologicznej
w Polsce.

W ramach teleopieki firma oferuje opaske
telemedyczng. Najwazniejsze funkcje systemu:

e pomiar rytmu serca,

e badanie temperatury,

e reakacja ha upadek,

¢ lokalizacja chorego,

e przypomnienie o koniecznosci zazycia lekéw,

e analiza aktywnosci fizycznej.

Koszt jednej opaski alarmujgcej z systemem SiDLY
Care to ok 1200 PLN. System SiDLY Care
wykorzystywany jest m.in. w domach seniora czy
domach opieki spotecznej. Od maja 2017 SiDLY
wspolpracuje z EkoCentrum24, dostarczajgc ustugi
teleopieki dia senioréw z Dolnego Slgska w ramach
projektu Opieka bez barier.

Firma dostarcza rozwigzania IT w ramach systemu

teleopieki. Modut SilverLife System umozliwia:

e telemonitoring pacjentéw

e powiadamianie cztonkéw rodzin lub sponsora
ustugi o stanie realizacji ustug lub aktualnych
wynikach medycznych

e zarzgdzanie personelem medycznym i opiekunami

e zdalng konsultacje z lekarzem specjalista.

W latach 2014-2015 firma brata udziat w pilotazowym

projekcie ,Strategia wprowadzenia na rynki

niemieckojezyczne innowacyjnych produktow i ustug

telemedycznych”.

Firma oferuje catodobowy kontakt z wykwalifikowang
pielegniarka. Mozliwos¢ konsultacji z lekarzami
specjalistami w zalezno$ci od rodzaju schorzen.
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www.telecare.com.pl Do kontaktu wykorzystywana jest stacja
@ telemedyczna, ktora sktada sie z:
e monitora dotykowego
e pilota
e stuchawek i mikrofonu do rozmoéw ze
specjalistami.
Rozwigzania systemu Telecare mogg by¢ stosowane
w takich podmiotach jak: domy opieki, domy spokojnej
starosci czy osrodki pomocy spoteczne;.

Teleopieka Przedsiebio Firma zajmuje sie projektowaniem i wdrazaniem
rstwo oprogramowania. System Teleopieka NaszSenior.pl
fax. +48 22 510 36 36 mozna stosowaé zaréwno w domach prywatnych jak
tel. +48 22 510 36 35 i w osrodkach opieki statej lub dziennej. System
biuro@teleopieka.com.pl polega na monitorowaniu zachowan senioréw

www.teleopieka.com.pl poprzez dostarczenie odpowiednich urzadzen
alarmujgcych — przycisku alarmujgcego, terminala
opieki lub gtosnika/mikrofonu bluetooth. Koszt
przycisku to 150 PLN, koszt gtosnika/mikrofonu 190
PLN. Natomiast koszt terminala opieki waha sie od
380 PLN do 1200 PLN. Firma wspoétpracuje
Z organizacjami spotecznymi zajmujgcymi sie
problematykg senioralng takimi jak: NaszSenior.pl lub
Przyjazniseniorom.com.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie kwerendy stron internetowych.

Tabela 3. Przyktady podmiotéw dziatajgcych w Europie

Nazwa oraz ) Typ L.

Kraj ... | Krotki opis
dane kontaktowe organizacji
Disabled Living Wielka Organizacja DLF jest charytatywng organizacjg
Foundation (DLF) Brytania  non-profit oferujacg porady, informacje i szkolenia.

Jednym z obszarow dziatalnosci

tel: +44 20 7289 6111 i oferowanych ustug jest teleopieka.
info@dlf.org.uk
www.dIf.org.uk
Telecare Services Wielka Organizacja TSA pomaga organizacjom, ktére
Association Brytania  non-profit dostarczaja technologie, takie jak

telezdrowie, teleopieka i telemedycyna,

tel. +44 1625 520 320 a takze cyfrowe ustugi zdrowotne, w tym
admin@TSA-Voice.org.uk aplikacje samoobstugowe, informatyka
www.tsa-voice.org.uk medyczna, m-zdrowie, e-zdrowie oraz
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Alarm Radio Monitoring
Ltd

Dane kontaktowe:
Tel: 01568 610 016
E-mail:
sales@arm.uk.com
www.arm.uk.com/

PPP Taking Care Ltd.

tel: +44 800 085 7371

enquiries@ppptakingcare
.co.uk
www.ppptakingcare.co.uk

Verklizan

tel.: +31 184 42 18 18
mvz@vkz-holding.com
www.verklizan.com

Tele Medware

tel. +39 071 7901811
info@telemedware.com
www.telemedware.com

Wielka
Brytania

Wielka
Brytania

Holandia

Wiochy

Przedsiebior
stwo

()

Przedsie-
biorstwo

()

Przedsie-
biorstwo

()

Przedsiebior
stwo

inteligentne technologie domowe.
Reprezentuje ponad 350 organizaciji
w tym dostawcow ustug teleopieki

i telezdrowia.

ARM projektuje, dostarcza i instaluje
rozwigzania zaréwno dla personelu
medycznego jak i pacjentow w zakresie
teleopieki. Ustugi wykonywane za
pomocg bezprzewodowych urzadzen np.
wezwanie pielegniarki za pomocg alarmu
lub alarm pozarowy.

Firma oferuje catlodobowg opieka dla
0so6b starszych. Pomoc wzywana jest za
pomocg specjalnej opaski. Przez ponad
30 lat dziatania firmy, okoto 52 tys. os6b
skorzystato z ustug PPP. Firma jest co
roku audytowana wg standardéw TSA.

Z ustug firmy korzysta ponad 300
organizacji w 16 panstwach na swiecie.
Wsréd oferty Verklizan mozna znalez¢
m.in.: sygnaty alarmowe,
wideokonsultacje, wykrywacze dymu czy
wykrywacze zalania mieszkania.

Firma oferuje rozwigzania IT, kt6re

umozliwiaja:

e moniotorowanie sytuacji zdrowotnej
pacjenta,

e wideokonsultacje z lekarzami,

e powiadomienie odpowiedniej osoby
0 niebezpiecznym zdarzeniu.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie kwerendy stron internetowych.
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7. Rekomendacje i dalsze przyktady z zagranicy

W Zatozeniach Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020
upowszechnienie korzystania z ustug opiekunczych przy wykorzystaniu nowych technologii
jest jednym z rekomendowanych kierunkdéw interwencji w rozwoju ustug opiekunczych.
Ponizej przedstawiamy rekomendacje, ktore pozwolg na przyspieszenie ilepszg
organizacje wdrazania tego postulatu, m.in. w odpowiedzi na potrzeby starzejgcego sie
spoteczenstwa. Rekomendacje zostaty podzielone na dwie grupy dziatan:

e Rekomendacje systemowe w zakresie dziatan, ktore powinny by¢
wprowadzone, aby zwiekszy¢ wykorzystanie nowoczesnych technologii (w tym
teleopieki) w systemie ustug opiekunczych w Polsce, w tym poprzez
wzmocnienie kompetencji JST w tym obszarze. Rekomendacje te skierowane
do szerokiego grona interesariuszy rynku teleopieki (w tym podmiotow
administracji rzgdowej, samorzgdowej, organizacji pozarzgdowych, ekspertéw

czy osrodkéw naukowych).

Rysunek 8. Podsumowanie rekomendaciji systemowych

1. Spoteczne o

dziatania informacyjne 2a. Sprawozdawczosc
i edukacyjne skierowane
do szerokiego grona
odbiorcow

D\ 3. Rozwoj wiedzy,
kompetenc;ji i wsparcie
operacyjne dla JST

Wymiana wiedzy i dobrych praktyk

Wizyty studyjne = Targi branzowe ® Umowy partnerskie
W Wsparcie na etapie analiz i przetargow
Podreczniki ® Szkolenia

I Budowanie konsorcjow samorzadowych dla celow
wspolnego wdrazania projektow teleopiekuriczych

W Przygotowanie planu driatan dla modelowego
2c. Ewaluacja skutkow ~ wdrozenia

' i ) i skali wdrozen
finansowych i operacyjnych
. w Polsce

| i Minksterstwo Rodziny, Oérodki naukowe A~
iiwall Pracy | Polityki Speleczne Eksperc | £ Minbsterstwo Rodziny. Osrodki naukowe
fowell Pracy i Polisvki Spolecanc Eksperd

2b. Analiza potrzeb

Zrodto: Opracowanie whasne.
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e Rekomendacje wdrozeniowe dotyczgce dziatan, jakie powinny podjgc

samorzady réznych szczebli (w tym na terenie wojewodztwa Mazowieckiego)

w celu skutecznego wdrozenia systemu teleopieki, z uwzglednieniem
elementow optymalnego systemu teleopieki.

Tam, gdzie byto to mozliwe, rekomendacje zostaty zilustrowane przyktadami dobrych

praktyk z zagranicy. Na zakonczenie niniejszego rozdziatu przedstawiono mozliwe

zrédta finansowania dla projektéw polegajgcych na deinstytucjonalizacji ustug

spotecznych, wdrazania systemow IT dla usprawniania polityk publicznych i rozwijania

teleopieki i telemedycyny.

7.1. Rekomendacje systemowe

1) Spoteczne dziatania informacyjne i edukacyjne skierowane do szerokiego

grona odbiorcow

Swiadomo$¢ spoteczna rozwigzan teleopieki w Polsce stopniowo rosnie, nadal jednak
jest niewystarczajgca. Dodatkowo nowe technologie mogg spotykac sie z nieufnoscig
osbéb starszych (obawy zwigzane z utratg prywatnosci, bariery wobec uczenia sie
obstugi nowych urzgdzen lub lek przed inwigilacjg ich codziennego zycia). Stad wynika
potrzeba realizacji kampanii informacyjnych i edukacyjnych, ktére przyblizg
potencjalnym beneficjentom zalety korzystania z teleopieki, a takze pokazg, jakiego
typu urzadzenia sg dostepne na rynku. Kampanie takie mogg byc¢ realizowane
organizacje pozarzgdowe Ilub przedsiebiorstwa, potencjalnie we wspotpracy
z wtadzami samorzgdowymi, dla zapewnienia legitymizacji technologii w oczach

potencjalnych uzytkownikow.
2) Sprawozdawczos¢

Wskazane jest prowadzenie regularnego monitoringu stanu wdrozenia rozwigzan
z obszaru teleopieki przez wszystkie jednostki samorzgdu terytorialnego. W tym celu
teleopieka powinna by¢ objeta obowigzkowg sprawozdawczoscig, np. w ramach
istniejgcych sprawozdan dotyczgcych udzielanych swiadczen pomocy spotecznej —
pienieznych, w naturze i ustugach (MPiPS-03) oraz placowek zapewniajgcych
catodobowg opieke i wsparcie (MPiPS-05) — poniewaz rozwigzania z zakresu
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teleopieki mogg by¢ montowane zaréwno w srodowisku miejsca zamieszkania,
jak i w placowkach wsparcia, w tym w mieszkaniach chronionych. Sprawozdania te sg
elementem badan prowadzonych przez Giowny Urzad Statystyczny w ramach
programu badan statystycznych statystyki publicznej. Ewentualne modyfikacje
sprawozdan bedg wymagaty zmian Rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie
okreslenia wzorow formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich
wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet stosowanych w badaniach
statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej
(Dz. U. z 2016.460 z p6zn. zm.). W tym celu konieczne bedzie takze stworzenie
spéjnej definicji, ktéra pozwoli na jasne rozgraniczenie jakiego typu urzgdzenia
wchodzg w zakres teleopieki, co przyczyni sie do uporzgdkowania pojeciowego tego

rynku.

Uzupetnienie statystyki publicznej o ustugi teleopiekuicze pozwoli na gromadzenie
rzetelnych informacji na temat skali wdrozenia teleopieki w kraju w ramach dziatan
samorzadow. Informacije te, poza wartoscig poznawczg, majg tez wartosc praktyczna:
utatwig planowanie ukierunkowanych programow wsparcia dla JST w tym obszarze,
a takze badania ewaluacyjne dotyczgce skutkow wdrozenia teleopieki w skali kraju

oraz w poszczegolnych JST.

3) Rozwoj wiedzy i kompetencji na szczeblu samorzadowym potaczone

Ze wsparciem operacyjnym
Wymiana wiedzy i dobrych praktyk

Rekomenduje sie aktywne korzystanie przez JST z doswiadczen innych podmiotow
(zarowno w Polsce, jak i za granicg), ktére juz wdrozyty teleopieke jako element
lokalnego systemu wsparcia. Pozwoli to na wykorzystanie sprawdzonych dobrych
praktyk i unikniecie powielania tych samych btedéw. Wymiana doswiadczeh moze
odbywaé sie podczas wizyt studyjnych, targéw i konferencji branzowych, a takze

w ramach bilateralnych lub wielostronnych umoéw partnerskich.
Budowanie kompetencji w zakresie planowania i analizy finansowej

Zaleca sie przygotowanie dla JST pakietu wsparcia (w postaci podrecznika i / lub
zestawu dobrych praktyk a takze towarzyszgcego programu szkoleniowego)

w zakresie podstaw analizy biznesowej i technologicznej potrzebnej przy planowaniu
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wdrozenia systemu teleopieki oraz oceny jego skutkow dla budzetu (zarbwno po
stronie kosztowej, jak i dochodowej). Materiat powinien wykracza¢ poza wytgcznie
podstawowe informacje dotyczace teleopieki, oferujgc takze wsparcie merytoryczne
na etapie przygotowywania wnioskéw o dofinansowanie z projektéw unijnych,
tworzenia dokumentow strategicznych i operacyjnych zwigzanych z teleopieka, biznes

planéw, czy studiow wykonalnosci.
Wspieranie dziatan przetargowych JST

Zaleca sie przygotowanie dla JST pakietu wsparcia (w postaci podrecznika i / lub
zestawu dobrych praktyk) w zakresie zamowien publicznych na systemy teleopieki.
Materiat taki powinien by¢é przygotowany przez niezaleznych ekspertow
(niezwigzanych z zadnym producentem oprogramowania lub urzgdzen teleopieki)

i powinien obejmowac m.in. nastepujgce kwestie:

e Rodzaje dostepnych systeméw i urzadzen — w celu utatwienia JST podjecia
decyzji, jakie rozwigzania odpowiadajg najlepiej na lokalne potrzeby;

e Zalety oraz ograniczenia poszczegolnych typow systemow i urzgdzen;

e Rodzaje infrastruktury (np. przesytowej i telekomunikacyjnej) wymaganej dla
réznych systeméw i urzgdzen — w celu zapobiezenia przypadkom, w ktérych
zakupiony system jest nieefektywny w dziataniu na przyktad ze wzgledu na
problemy z przesytem danych;

e Koszty eksploatacyjne zwigzane z uzytkowaniem roznego typu systemow
i urzgdzen — w celu zwrécenia uwagi na koniecznos¢ uwzglednienia kosztow
w catym okresie zycia projektu, a nie tylko poczagtkowych na etapie wdrozenia;

e Propozycja wymagan wobec potencjalnego wykonawcy, ktére zagwarantujg
wysokg jakos¢ ustug;

e Proponowane pozacenowe kryteria oceny ofert;

e Elementy sktadajgce sie na zakres zamowienia;

e Realizacja testéw rynkowych

e wdrozenia pilotazowew ramachobowigzujgcych przepisow Prawa Zamowien

Publicznych
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Promowanie aktywnej wspoétpracy operacyjnej na poziomie JST

Dla niektorych JST, zwlaszcza mniejszych lub stabo zaludnionych, wdrozenie
rozwigzan teleopieki moze wigzac¢ sie z dosS¢ wysokimi kosztami jednostkowymi
w stosunku do dysponowanych srodkow budzetowych. W celu zwiekszenia
efektywnosci operacyjnej wdrazanych projektdw oraz zmniejszenia kosztow, zaleca
sie wspoétdziatanie potozonych po sgsiedzku samorzgddw i organizowanie wspdlnych
wdrozen w obszarze teleopieki. Pozwala to na osiggniecie korzysci skali oraz synergii
organizacyjnych. Przyktadem moze by¢ realizowane obecnie wdrozenie systemu
e-Opieka w Warszawie oraz 10 gminach potozonych w Warszawskim Obszarze

Funkcjonalnym na podstawie porozumienia miedzygminnego.

7.2. Rekomendacje wdrozeniowe

Rekomendacje dotyczgce dziatan wdrozeniowych zostaty podzielone na trzy czesci
w zaleznosci od fazy realizacji projektu: przedwdrozeniowej, wdrozeniowej oraz

powdrozeniowej.
l. Faza przedwdrozeniowa

Umiejscowienie dziatan zwigzanych z teleopieka w szerszym systemie dziatan

realizowanych w obszarze usfug spofecznych w odpowiedzi na lokalne potrzeby

Rekomendacja 1) W celu zagwarantowania pozytywnych efektéw dla oséb
starszych i zaleznych, rekomenduje sie podejscie systemowe, w ktorym teleopieka
jest tylko jednym z elementdw reorganizacji systemu opieki i wsparcia. Zaleca sie

takze objecie teleopiekg powstajgcych mieszkan wspomaganych / chronionych.

Podejmowanie zintegrowanych dziatan systemowych wymaga takze doktadnej
diagnozy lokalnych potrzeb opiekunczych, w tym zapotrzebowania na system
teleopieki. Pozwoli to w dalszej kolejnosci okresli¢ m.in. planowang skale projektu oraz
bedzie pomocne przy projektowaniu zatozen dla przysziego systemu (w tym zatozenh

dotyczacych wdrazanej technologii, organizacji wdrozenia oraz zrédet finansowania
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na etapie realizacji i eksploatacji systemu). Skutecznosc teleopieki bedzie wieksza,
jesli wdrozeniu bedzie towarzyszy¢ odpowiednia reorganizacja procesow zwigzanych
z przyznawaniem i swiadczeniem ustug opiekunczych oraz wdrazanie innych

innowaciji.
Przyktad dobrej praktyki

West Lothian, Wielka Brytania
Opening Doors for Older People

Projekt jest przyktadem pierwszego wdrozenia teleopieki w Wielkiej Brytanii, gdzie
wagsko zakrojony pilotaz zostat stopniowo rozszerzony i obejmuje catg populacje
osbéb w wieku 60+, ktore potrzebujg wsparcia (ok. 10 000 gospodarstw domowych).
Jest to takze przyktad podej$cia systemowego, gdzie teleopieka jest tylko jednym

z elementdéw reorganizacji systemu ustug spotecznych.

Gtéwnym celem wtadz lokalnych byto znaczgce zmniejszenie zapotrzebowania na
opieke stacjonarng wsrdd osoéb starszych. W tym celu podjeto nastepujgce kroki:
e W pierwszej kolejnosci zdefiniowano nowy model opieki, ktory stawia na
zwiekszenie samodzielnosci beneficjentéw (nacisk na pogtebiong ocene
potrzeb i tworzenie indywidualnych planow opieki).
¢ Nastepnie wprowadzono system teleopieki: kazda osoba powyzej 60 roku
zycia moze otrzymaé podstawowy pakiet teleopieki (,bezpieczny dom”),
zawierajacy:
o Przycisk SOS
o Dwa czujniki na podczerwien monitorujgce aktywnosc¢ seniora oraz
wykrywajgce potencjalnych intruzéow
o Dwa czujniki zalania
o Czujniki temperatury (pozwalajgce np. zidentyfikowaé wykluczenie
energetyczne senioréw)
o  Wykrywacz dymu
o Urzadzenie zbierajgce sygnaty ze wszystkich czujnikow

i przesytajgce dane do centrum wsparcia.
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Dodatkowo pakiet moze by¢ rozszerzany o dodatkowe urzgdzenia
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb.

e Wybudowano kompleks 4 doméw, w kazdym z ktorych jest 30 mieszkan
wspomaganych z dostepem do teleopieki. Mieszkania sg przeznaczone dla

0s0b starszych.

Zrédto: T. Poole, Telecare and older people, King’s Fund Background Paper, 2006, https:/www.kingsfund
.org.uk/sites/default/files/telecare-older-people-wanless-background-paper-teresa-poole2006.pdf [dostep 20.11.2017]

Decyzja co do modelu wdrozenia, w tym skali dziafania i definicji podstawowej

grupy beneficjentéw

Rekomendacja 2) W literaturze przedmiotu zwraca sie uwage na fakt, ze nie ma
jednego wtasciwego modelu wdrozenia teleopieki — zakres i funkcje systemu
powinny zaleze¢ m.in. od uwarunkowan lokalnych i potrzeb uzytkownikow.
Rekomendowanym modelem wdrozenia dla samorzadow wojewoddztwa
mazowieckiego jest model powszechny (ze wzgledu na wieksze korzysci, ktore
moga byc¢ zrealizowane przy takim modelu dziatan), jednak samorzady posiadajgce
mniejsze zasoby finansowe i ludzkie oraz mniejszg gotowos$¢ organizacyjng mogg
zdecydowac¢ sie na model specjalistyczny, o wezszym zakresie (i ewentualnie

stopniowo go rozszerzac).

Istnieje kilka podstawowych opcji wdrozenia systemu teleopieki, charakteryzujgcych

sie rozng skalg dziatania i definicjg beneficjentow:

e Model powszechny / uniwersalny
Celem jest objecie systemem jak najwiekszej liczby oséb, ktére moga
potrzebowac tego typu ustug, np. wszystkich (chetnych) senioréw;

e Model specjalistyczny
Wybrang grupg docelowg sg osoby o ztozonej sytuacji i najwyzszym poziomie
potrzeb (w tym zwykle bezposrednio zagrozone pobytem w DPS, najstarsze
i/lub najmniej sprawne, angazujgce najwiecej zasobow systemu opieki);

e Model ukierunkowany
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Wybrang grupg docelowg sg osoby charakteryzujgce sie konkretnym
schorzeniem czy stanem zdrowia np. demencja, cukrzyca, nadcisnienie,

choroby ptuc.

Decyzja co do zakresu technologicznego systemu teleopieki

Rekomendacja 3) Dla samorzgdow wojewodztwa mazowieckiego rekomendowany
jest system responsywny z elementami prewencyjnymi (czyli np. alarmy SOS
potgczone z réznymi czujnikami zainstalowanymi w domu beneficjenta, co pozwala
na zwiekszenie bezpieczenstwa seniorow w srodowisku domowym). Przywotywane
przyktady wdrozen zagranicznych pokazujg, iz takie wdrozenia pozwalajg na
osiggniecie wiekszych korzysci niz standardowo spotykane w Polsce projekty

0 wezszym zakresie, oparte wytgcznie o alarmy SOS.

W skitad teleopieki moze wchodzi¢ wiele systemow i urzgdzeh. Wedlug jednej
z prostszych  klasyfikacji zakresu teleopieki z punktu widzenia warstwy
technologicznej i zwigzanych z nig funkcjonalnosci systemu wyrdznia sie nastepujgce
modele:

e Responsywny: opiera sie o alarmy SOS i czujniki zainstalowane w domu
beneficjenta, ktére umozliwiajg reakcje na sytuacje zagrozenia;

e Predyktywny: pozwala przewidzie¢ zagrozenie, takze na podstawie analizy
parametréw medycznych i codziennych zachowan beneficjentow, przy

wykorzystaniu bardziej zaawansowanych algorytmoéw analizy danych.

Najwieksze korzysci mozna uzyska¢ przy wdrozeniu systemu predyktywnego
(w modelu powszechnym, czyli obejmujgcym ogot osob starszych i zaleznych).
System taki jest jednak najbardziej skomplikowany. Stagd rekomendujemy rozpoczecie
wdrozeh od systeméw responsywnych i ewentualnie stopniowe rozwijanie

i pogtebianie zakresu ustug wchodzgcych w sktad systemu telopieki.
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Decyzja co do zakresu usfug wiasnych i zlecanych (w zakresie centrum

wsparcia)

Rekomendacja 4) Wiekszym samorzagdom wojewoddztwa mazowieckiego, ktore
majg odpowiednie zaplecze organizacyjne i zasoby ludzkie (optymalnie takze
doswiadczenie w prowadzeniu infolinii czy telefonow wsparcia dla oséb zaleznych)
rekomendujemy rozwazenie jako opcji prowadzenia wielofunkcyjnego centrum
wsparcia we wlasnym zakresie. W przeciwnym wypadku rekomendowane jest
Zlecenie prowadzenia centrum wsparcia (w jednym przetargu tgcznie ze sprzetem
lub oddzielnie, np. organizacjom pozarzgdowym majgcym znaczne doswiadczenie

w prowadzeniu tego typu dziatalnosci).

Centrum wsparcia moze petni¢ réznorodne zadania informacyjne, edukacyjne,
prewencyjne i interwencyjne, z ktérych tylko czes¢ moze by¢ zwigzana bezposrednio
z systemem teleopieki. Organizacja centrum wsparcia w ramach wewnetrznych
struktur samorzgdowych moze ufatwia¢ elastyczne dopasowywanie i rozszerzanie
zakresu zadan centrum w odpowiedzi na zmieniajgce sie potrzeby spoteczne.
Dla mniejszych samorzgdéw jednak taka opcja moze by¢ zbyt kosztowna i trudna
dowdrozenia, znacznie bardziej efektywne bedzie zlecenie realizacji tego zadania na

zewnatrz.

Opracowanie procesu oceny potrzeb oraz kwalifikowania do przyznania

wsparcia w postaci teleopieki

Rekomendacja 5) Przyznanie s$wiadczenia w postaci teleopieki powinno
nastepowac w drodze decyzji administracyjnej oraz by¢ poprzedzone oceng potrzeb
potencjalnego beneficjenta. Przed wdrozeniem nalezy m.in. zdecydowac o formie

odptatnosci i zasadach uczestniczenia beneficjentéw systemu w kosztach.

W dotychczasowej praktyce JST w Polsce istniejg dwa modele przyznawania
Swiadczen w zakresie teleopieki, ktore réznig sie trybem przyznawania swiadczenia,
a w szczegolnosci zastosowaniem decyzji administracyjnej. Przyznawanie ustug

teleopieki beneficientom systemu pomocy spotecznej bez wydania decyzji
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administracyjnej, mimo iz stosowane przez niektdore samorzady, moze rodzic

watpliwosci co do formalnej poprawnosci, jesli system jest finansowany ze srodkow

pomocy spotecznej. Stagd rekomenduje sie rozwigzanie, w ktérym dla programow

teleopieki dziatajgcych w ramach systemu pomocy spotecznej przyznanie sSwiadczen

wigze sie z postepowaniem administracyjnym i wydaniem decyzji administracyjnej.

Proces oceny potrzeb beneficientdw powinien by¢ elementem wywiadu

Srodowiskowego oraz skupiaé sie na dwoch aspektach.

Po pierwsze, powinien stuzy¢ ustaleniu, czy dana osoba potrzebuje rozwigzan
z obszaru teleopieki (a jesli tak, jaki typ urzadzenia bedzie najbardziej
odpowiedni). Ocena powinna uwzgledniac stopien sprawnosci i samodzielnosci
danej osoby, jej stan zdrowia, zdolnosci kognitywne, a takze Srodowisko zycia
(np. warunki mieszkaniowe, otrzymywane wsparcie od o0sob bliskich czy

sgsiadow).

Po drugie, ocena powinna dotyczy¢ sytuacji finansowej potencjalnego
beneficjenta oraz stopnia partycypacji w kosztach. W przypadku zatozenia
czesciowego lub catkowitego zwolnienia beneficjentéw z ponoszenia optat za
ustugi opieki, mozliwos¢ taka powinna by¢ uregulowana przez wtasciwe akty
prawa miejscowego. Rekomenduje sie, zeby zwolnienia mégt dokonac dyrektor
lub inny upowazniony pracownik OPS, na wniosek $wiadczeniobiorcy, cztonka
jego rodziny lub pracownika socjalnego (czyli zastosowanie analogicznego
mechanizmu jak w zakresie ponoszenia przez beneficjentow kosztow opieki

srodowiskowej).

Przykiad dobrej praktyki

Northampton, Wielka Brytania

Safe at Home

Doswiadczenia wdrozenia systemu teleopieki w hrabstwie Northampton pokazujg,

ze rozwigzania te nie spetniajg oczekiwan wszystkich uzytkownikéw, w niektorych

przypadkach mogg by¢ nawet szkodliwe. Obrazujg to ponizsze przyktady dwoch

uczestniczek projektu o pozornie podobnych charakterystykach i potrzebach:

Przyktad pozytywny
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Pani X od 5 lat mieszkata sama. Rodzina chciata zwigekszyC jej
bezpieczenstwo oraz umozliwi¢ zdalng opieke. Pani X obawiata sie zmian
W swoim zyciu, ale tez zdawata sobie sprawe z postepujgcych problemow
z pamiecig i zakceptowata potrzebe nowych technologii. W mieszkaniu
zainstalowano telefoniczny system teleopieki, automatyczny podajnik lekéw
oraz liczne czujniki bezpieczenstwa. Urzgdzenia teleopieki zapewnity Pani X
mozliwos¢ dluzszego pozostawania w domu, a takze pozwolity
zidentyfikowa¢ dodatkowe obszary, w ktérych potrzebne jest wsparcie
(np. analiza danych z czujnikow ruchu i dymu pokazata, ze Pani X nie gotuje
cieptych positkéw).
e Przyktad negatywny

Pani Y réwniez mieszkata sama i miata problemy z pamiecig. W ramach
projektu zaczeta korzysta¢c m.in. z przycisku SOS w breloczku oraz
czujnikéw zainstalowanych w domu. W 3 dni po zainstalowaniu systemu
teleopieki urzadzenie, ktére przekazywato sygnat do centrum monitoringu,
znikneto i nie zostato odnalezione. Zaktada sie mozliwosé, ze Pani Y usuneta
przekaznik z mieszkania, bo nie rozumiata, do czego stuzy, ale nie
przypominata sobie tego. Urzgdzenie zainstalowano ponownie w szafce pod
schodami, jednak okresowo zdarzato sie, ze Pani Y odigczata wtyczke.
Dodatkowo dzwieki wydawane przez urzgdzenie pogorszyty stan psychiczny
Pani Y.

Po tych wstepnych doswiadczeniach, w celu wytypowania witasciwej grupy

uzytkownikoéw urzgdzen teleopieki, stworzono specjalny kwestionariusz oceny

potrzeb (ktéry uwzgledniat m.in. ocene gotowosci klientow do zaakceptowania

rozwigzan technologicznych). Kwestionariusz zostat przygotowany we wspotpracy

ze specjalistami z obszaru geriatrii, w tym chordb otepiennych, co pozwolito na

zidentyfikowanie osoéb, dla ktorych teleopieka nie jest wtasciwym rozwigzaniem ze

wzgledu na stan psychiczny i zdolnosci kognitywne.

Zrédio: The benefits and limitations of assistive technology: Case study: The Safe at Home scheme, AT
Dementia, https://www.atdementia.org.uk/editorial.asp?page_id=104 [dostep 20.11.2017]
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Identyfikacja interesariuszy i potencjalnych partnerow w projekcie wdrozenia

teleopieki

Rekomendacja 6) Mimo iz w Polsce brakuje ram organizacyjno-prawnych, ktére

utatwiatyby wspétprace i wymiane informacji miedzy systemem opieki spotecznej

a systemem opieki zdrowotnej, dla petnego sukcesu projektu zalecana jest

wspotpraca z lokalnymi podmiotami opieki zdrowotnej (podmiotami publicznymi i/lub

niepublicznymi).

Zaleca sie, zeby na wstepnym etapie przygotowywania projektu zbadaé chec

i gotowos¢ podmiotéw dziatajgcych w systemie zdrowotnym (np. ZOL, szpitali,

podmiotéw Swiadczgcych ustugi rehabilitacji, POZ) do uczestnictwa w projekcie.

Wspotpraca ta moze przebiegaé na wielu ptaszczyznach, w tym:

Wspétpracy organizacyjnej — np. wspotudziat pracownikow systemu opieki
zdrowotnej w interpretacji parametréw zyciowych pozyskanych w ramach
prowadzonego monitoringu, bezposredni / utatwiony dostep do zespotéw
ratunkowych w sytuacjach awaryjnych;

Wspétpracy technologicznej — np. samorzgdowy system teleopieki na tyle
otwarty, zeby byla mozliwos¢ podtgczenia urzgdzen typowych dla
telemedycyny, takze oferowanych mieszkancom na zasadach komercyjnych
(jednoczesnie sie€ i infrastruktura zgodna z wymaganiami bezpieczenstwa
dotyczagcymi przetwarzania danych medycznych), moze to sprzyjac
wspotuczestniczeniu w kosztach wdrozenia systemu teleopieki przed
zainteresowane podmioty medyczne;

Wspdtpracy informacyjnej — np. wymiana danych i informacji miedzy
samorzgdowym systemem teleopieki i podmiotami opieki zdrowotnej

(zwtaszcza po wdrozeniu elektronicznej dokumentaciji medycznej).

58



Przyktad dobrej praktyki

Roézne projekty w Wielkiej Brytanii

Safe at Home

Wspotpraca miedzysektorowa z podmiotami medycznymi, w tym baza danych
zinformacjami o klientach zawierajgca takze dane medyczne, =zostata
zidentyfikowana jako jeden z kluczowych czynnikow powodzenia wdrozenia

samorzgdowych projektow z obszaru teleopieki.

Wspotpraca ta jest wazna na etapie identyfikowania potencjalnych uzytkownikow
systemu: seniorzy, ktérzy byli na ostrym dyzurze lub zostali wypisani ze szpitala
(zwtaszcza jeSli ich hospitalizacja byla zwigzana z upadkiem w domu)
sg potencjalnymi dobrymi beneficjentami teleopieki. Stworzenie protokotow
wymiany informacji miedzy podmiotami opieki zdrowotnej a pomocg spoteczng
zwieksza efektywnos$¢ systemu. W Wielkiej Brytanii stworzono wspadlny system
oceny (SAP — Single Assessment Process) stosowany w obu systemach, ktéry
pozwala na zaoferowanie seniorom opieki najbardziej dostosowanej do ich potrzeb
(w tym teleopieki). Ocena moze byC¢ przeprowadzona wspolnie przez lekarzy
i pracownikdw pomocy spotecznej jeszcze podczas przebywania beneficjenta
opieki w szpitalu, dzieki czemu system moze by¢ wdrozony przed powrotem do

domu.

Dodatkowo korzystne jest, zeby pracownik centrum wsparcia w sytuacji awaryjnej
mogt mie¢ dostep do rejestrow danych o beneficjencie, ktére zawierajg zaréwno
informacje z systemu pomocy spotecznej, jak i informacje medyczne (jesli
beneficient systemu teleopieki wyrazit na to zgode). Dzieki temu dane
z zainstalowanych czujnikow mogg by¢ witasciwie interpretowane w kontekscie
stanu zdrowia i sytuacji spotecznej beneficjenta. Dodatkowo wszystkie interwencije
i zdarzenia w systemie teleopieki sg zapisywane w centralnej bazie informaciji, do
ktérej majg takze wglad pracownicy systemu opieki zdrowotnej.

Zrédio: Implementing telecare, Strategic analysis and guidelines for policy makers, commissioners and
providers, Audit Commission, 2004 http://www3.imperial.ac.uk/pls/portallive/docs/1/40871.PDF [dostep
20.11.2017]
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Przygotowanie wdrozenia od strony formalnej

Rekomendacja 7) Przed rozpoczeciem dziatann wdrozeniowych nalezy zadbac
0 odpowiednie umiejscowienie dziatan zwigzanych z teleopiekg w ramach

obowigzujgcych przepiséw prawa i dokumentow prawa miejscowego.

Dwie najczesciej stosowane w praktyce przez JST podstawy formalne do realizacji
dziatah w zakresie teleopieki to stworzenie dedykowanego programu ostonowego
skupiajgcego sie na teleopiece lub wpisanie realizacji dziatah z zakresu teleopieki jako
elementu gminnej/miejskiej strategii rozwigzywania problemow spotecznych. Ocenia
sie, ze oba rozwigzania (oraz ich potgczenie) sg w poprawne z punktu widzenia

formalnego.

Il. Faza wdrozeniowa

Wybdr wykonawcy

Rekomendacja 8) W celu wytonienia wykonawcy / partnera dla wdrozenia teleopieki
rekomenduje sie stosowanie procedur przetargowych, ktore stawiajg wobec
wykonawcy okreslone wymagania dotyczgce doswiadczenia oraz uwzgledniajg

rézne kryteria pozacenowe.

Zamoéwienie publiczne, przy odpowiednim wykorzystaniu dobrych praktyk
przetargowych, jest odpowiednim narzedziem do wytonienia partnera do realizacji
projektu teleopieki. W obecnym momencie na rynku polskim jest wiele firm, ktére
dostarczajg urzgdzen teleopieki o réznych formach i funkcjonalnosciach, wiec
zapewnienie konkurencyjnosci procesu poprawi jakos¢ otrzymanych ustug. Celowe
jest zastosowanie szerokich kryteridw jakosciowych takich jak doswiadczenie
wykonawcy czy innowacyjno$¢ zaproponowanego rozwigzania (przy ograniczeniu
kryterium cenowego do maksymalnie 50%). Przy konstruowaniu kryterium cenowego
nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko jednorazowe wydatki (zwigzane np. z zakupem
sprzetu), ale i cate koszty w okresie eksploatacji. W zaleznosci od zakresu

zamoéwienia, mogg to by¢ przyktadowo:
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o Koszty instalacji i konfiguracji urzadzen

e Koszty szkolen uzytkownikow koncowych (seniordw, rodzin, pracownikéw
pomocy spotecznej)

e Ubezpieczenie urzgdzen

e Utrzymanie techniczne systemu (w tym naprawy, licencje, aktualizacje
oprogramowania, biezgce wsparcie techniczne, utrzymanie infrastruktury
bazodanowej i przesytu danych)

e Dziatanie centrum wsparcia.

Wczesniej w opracowaniu (w Tabeli 1) zwrocono uwage na wady i zalety ré6znego
rodzaju sprzetu, a takze na kryteria warte uwzglednienia przy wyborze producenta
(np. zakres funkcjonalnosci, zywotno$¢ baterii, wodoodporno$¢, atesty medyczne

w przypadku urzgdzen ubieralnych takich jak bransoletki/opaski).
Przykiad dobrej praktyki

m. st. Warszawa

Z@OPIEKOWANI - kompleksowe wsparcie oséb niesamodzielnych

W zamowieniu w zakresie zapewnienia kompleksowej ustugi teleopieki we

wdrozeniu pilotazowym zamawiajgcy ustanowit nastepujgce kryteria oceny oferty:

e Dodatkowe ustugi zwigzane z przedmiotem zamdwienia zaoferowane przez
Oferenta — waga 50%

e Cena-—waga 40%

e Ubezpieczenie wszystkich urzgdzen ubieralnych i stuzgcych do komunikac;ji

od wszystkich ryzyk na czas realizacji przedmiotu zamoéwienia — waga 10%.

Zrédio: Strona internetowa Miejskiej Polityki Spotecznej, zapytanie ofertowe z dnia 29 wrzesnia 2017,
https://politykaspoleczna.um.warszawa.pl/artykuly/zapytanie-ofertowe-dot-kompleksowej-us-ugi-w-zakresie-
teleopieki-uczestnik-w-projektu-zopiekowani-kompleksowe-wsparcie [dostep 20.11.2017]
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Szeroko zakrojone dziatania szkoleniowe

Rekomendacja 9) Rekomenduje sie stworzenie programu szkoleniowego oraz
informacyjnego dla pracownikbw pomocy spotecznej (a w przypadku
kontraktowania ustug opiekunczych, takze pracownikow firm / organizacji

Swiadczgcymi ustugi opieki w miejscu zamieszkania).

Dobrze poinformowani pracownicy pomocy spotecznej sg kluczowi dla powodzenia
projektu teleopieki, poniewaz mogg zostaé jego ambasadorami. Dlatego korzystne
jest stworzenie dla nich materiatdw informacyjnych i programu szkoleniowego
(potencjalnie takze w postaci platformy szkoleniowej online, ktéra mogtaby by¢
wykorzystywana przez wiele samorzgdow wdrazajgcych teleopieke). Zaleca sie takze
organizowanie demonstracji dziatania systemu, zeby w praktyce pokazaé jego
mozliwosci (zarowno dla pracownikéw, jak i potencjalnych uzytkownikow) — nie tylko
na poczatkowym etapie wdrozenia projektu, ale takze przez caty czas jego trwania.
Wymaog prowadzenia regularnych demonstracji moze by¢ wpisany do przedmiotu

zamowienia w przetargu.

Przykiad dobrej praktyki

West Lothian, Wielka Brytania
Opening Doors for Older People

Podczas realizacji wdrozenia systemu teleopieki zauwazono, ze duzg barierg jest
brak rzetelnych informacji o dziataniu systemu ws$réd pracownikow pomocy
spotecznej pracujgcych bezposrednio z osobami starszymi i zaleznymi (czes¢
Z nich nie byta nawet swiadoma istnienia takich rozwigzan). Stgd zdecydowano sie
na gruntowne przeszkolenie wszystkich pracownikow pomocy spotecznej
w zakresie teleopieki. Program szkolenia zostat przygotowany przez specjalny
interdyscyplinarny zespét powotany w tym celu. Nacisk potozono na nastepujgce
zagadnienia: mozliwosci teleopieki, identyfikacja oséb, ktérym teleopieka przyniesie

najwieksze korzysci, oraz proces kierowania 0s6b do uczestnictwa w programie.

Zrédto: Implementing telecare, Strategic analysis and guidelines for policy makers, commissioners and
providers, Audit Commission, 2004 http://www3.imperial.ac.uk/pls/portallive/docs/1/40871.PDF [dostep
20.11.2017]
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Realizacja podczas wdrozenia dziatan prewencyjnych

Rekomendacja 10) Dla zapewnienia efektywnosci dziatan wdrozenie teleopieki
powinno byC sprzezone z dziataniami prewencyjnymi i ograniczajgcymi ryzyko

wystgpienia niekorzystnych zdarzen podlegajgcych monitoringowi.

Przyktadowo, instalacja czujnikdw upadku (mobilnych lub trwatych) powinna by¢
poprzedzona oceng ryzyka upadkéw w srodowisku uzytkownika systemu. Potencjalne
bariery w poruszaniu sie czy czynniki zwigkszajgce ryzyko powinny byc¢
wyeliminowane (np. meble blokujgce przejScie, nieuporzagdkowane kable, ruchome
dywany). W przeciwnym razie ryzykuje sie, ze centrum wsparcia bedzie regularnie
alarmowane, poniewaz srodowisko mieszkaniowe osoby starszej jest catkowicie
niedostosowane do jej potrzeb. Osoba oceniajgca oceny srodowiska mieszkaniowego
i udzielajgca wskazowek majgcych na celu jego poprawe (np. przeszkolony pracownik

socjalny) moze takze towarzyszy¢ monterowi podczas instalacji systemu.

Opracowanie odpowiednich protokotéw reakcji

Rekomendacja 11) Nalezy stworzy¢ protokoty reakcji z uwzglednieniem réznych
podmiotdw, w zaleznosci od zakresu zleconych zadan zwigzanych z realizacjg

ustugi teleopieki oraz wtasnych zasobow, ktorymi dysponuje samorzad.

Pracownicy centrum wsparcia muszg odpowiednio zareagowac na sygnat alarmowy.
W tym celu tworzone sg szczegodtowe protokoty reakcji. Uwzgledniajg one m.in.
preferencje uzytkownika oraz ustugi wsparcia dostepne lokalnie. Podczas wywiadu
srodowiskowego nalezy zidentyfikowaé szereg oséb w najblizszym otoczeniu
uzytkownika systemu, ktére mogg byc¢ pierwszym punktem kontaktu w razie
zagrozenia (np. sgsiedzi). Wazne jest, zeby te osoby przeszly tez podstawowe
szkolenie z reakcji w sytuacjach awaryjnych. Warto pamietac takze o kwestiach
logistycznych, takich jak dostep do mieszkania w sytuacji awaryjnej. W systemie

powinna by¢ informacja, kto ma dostep do zapasowego kompletu kluczy (np. zaufana
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osoba bliska, opiekun, sgsiad, lub dostep do kluczy w specjalnych sejfach, ktore sg

jednym ze sprzetow towarzyszgcych teleopiece).
Przyktad dobrej praktyki

Falkirk, Szkocja
Projekt zarzgdzania upadkami Mobile Emergency Care Passive Alarm Service
(MECS)

Najczesciej pierwszym punktem kontaktu w razie alarmu jest rodzina lub sgsiedzi
uzytkownika, dopiero w dalszej kolejnosci informowane sg odpowiednie stuzby
alarmowe. W niektorych przypadkach w razie niedostepnosci cztonkéw rodziny lub
sgsiadéw alarm jest najpierw eskalowany do stuzb pomocy spotecznej / zespotu
opieki $rodowiskowej, zanim trafi do stuzb ratunkowych. Jednak w wielu
przypadkach istnieje konieczno$¢ wezwania stuzb ratunkowych (zwykle karetki)
— zwlaszcza w przypadku oséb samotnych oraz alarméw w porze nocnej, poza
godzinami pracy zespotu opieki srodowiskowej. Sytuacja ta moze prowadzi¢ do
nadmiernego wykorzystania zespotu ratunkowego oraz niepotrzebnych pobytéw
seniorow na ostrym dyzurze. W opisywanym przypadku wprowadzono nastepujgce
kroki, ktére miaty na celu zapewnienie natychmiastowej reakcji na alarm przy
jednoczesnym  zmniejszeniu  ryzyka niepotrzebnego  wzywania  stuzb

alarmowych:do uczestnictwa w programie:

e Stworzono mobilny zespdt szybkiego reagowania w razie upadkow
(bez wykorzystania karetki),

e Zespoét posiadat wiedze i narzedzia do oceny sytuacji w przypadku
wezwania, starajgc sie ograniczy¢ wizyty na ostrym dyzurze tylko do
przypadkéw bezwzglednie tego wymagajgcych. Zamiast tego kierowano
uzytkownikow systemu, ktorzy doswiadczyli upadku i potrzebowali pomocy
(w zaleznosci od potrzeb) do lekarza pierwszego kontaktu, specjalnie
tworzonych klinik leczenia upadkow, poradni rehabilitacyjnych, czy opieki

pielegniarskiej.

Zrédio:  Strona  internetowa  Falkirk  Council,  http://www.falkirk.gov.uk/services/social-care/care-at-
home/mecs.aspx [dostep 20.11.2017]
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lll. Faza powdrozeniowa

Monitoring skutecznosci dziatania systemu

Rekomendacja 12) Po zakonczonej instalacji urzadzen nalezy monitorowac ich
wptyw na stan uzytkownikow oraz sposéb korzystania (w tym m.in. czy urzgdzenie

jest natadowane i przesyta poprawny sygnat).

W tym celu mozna przewidzie¢ proaktywne rozmowy pracownikéw centrum wsparcia
lub w niektérych przypadkach nawet wizyte w domu uzytkownika. Pozwoli to na

usuniecie z programu oséb, dla ktorych teleopieka nie zdaje egzaminu.

Warto takze w zamowieniu na ustugi teleopieki przewidzie¢ szereg wskaznikéw
jakosciowych i ilosciowych, ktore wykonawca bedzie musiat regularnie raportowacé
zamawiajgcemu. Niewywigzanie sie z ustalonych w umowie serwisowej minimalnych
progow dla wskaznikbw moze prowadzi¢ do natozenia kar finansowych. Ponizej
podano przyktadowe wskazniki wraz z mozliwymi minimalnymi progami, ich zakres

bedzie oczywiscie uzalezniony od zakresu zamoéwienia:

Maksymalny czas reakcji na alert w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia:
o Nawigzanie kontaktu z beneficjentem i zainicjowanie protokotu reakciji
w czasie ponizej 1 minuty dla 95% przypadkow zgtoszen
o Nawigzanie kontaktu z beneficjentem i zainicjowanie protokotu reakciji
w czasie ponizej 2 minut dla 100% przypadkéw zgtoszen
e Maksymalny czas reakcji w sytuacji innej niz zagrozenie zdrowia lub zycia:
o Odebranie potgczenia w czasie ponizej 3 minut dla 100% zgtoszen
e Czas od zgtoszenia potrzeby instalacji systemu do zakonhczenia instalacji:
o 5 dni roboczych lub mniej dla 95% przypadkéw zgtoszen
e Rezygnacje z systemu z powodu zaleznego od wykonawcy (w tym
niezadowolenie z obstugi, niezadowolenie ze sprzetu):
o Ponizej 2% uzytkownikdw rocznie
e Poziom satysfakcji klientéw (badany niezaleznie od wykonawcy):
o Przynajmniej 75% uzytkownikéw polecitoby system rodzinie lub

Zznajomym
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e Wadliwos¢ sprzetu:
o Konieczno$¢ wymiany wadliwego sprzetu z winy producenta ponizej 2%

urzadzen rocznie.
Przyktad dobrej praktyki

Northampton, Wielka Brytania

Safe at Home

Wspomniane wczesniej doswiadczenia wdrozenia systemu teleopieki w hrabstwie
Northampton pokazujg, ze rozwigzania te nie speftniajg oczekiwan wszystkich
uzytkownikow, w nielicznych przypadkach mogg by¢ nawet szkodliwe,

np. pogorszac stan psychiczny uzytkownikow.

W celu ograniczenia niepokoju zwigzanego ze zmiang, w projekcie zastosowano
protokét wdrozenia, ktéry uwzgledniat m.in. stopniowe przyzwyczajanie
uzytkownikdbw do nowych urzgadzen. Mimo to czes¢ uzytkownikow musiata
zrezygnowac z uczestnictwa w projekcie, poniewaz system nie byt dostosowany
do ich potrzeb. Procedury identyfikacji takich oséb juz po instalacji systemu

pozwolity na szybkg reakcje w razie zaobserwowania niepokojgcych symptomow.

Zrédto: The benefits and limitations of assistive technology: Case study: The Safe at Home scheme, AT
Dementia, https://www.atdementia.org.uk/editorial.asp?page_id=104 [dostep 20.11.2017]

Ewaluacja efektow wdrozenia teleopieki

Rekomendacja 13) Poza biezgcym monitoringiem funkcjonowania systemu
teleopieki, nalezy przeprowadzi¢ ewaluacje, ktéra bedzie w stanie potwierdzic¢
i skwantyfikowaé skutki spoteczne (np. w zakresie poprawia zdrowia,
bezpieczenstwa i samopoczucia oséb starszych) oraz finansowe (w tym dla ré6znych
interesariuszy: budzetu samorzgdu, podmiotdw opieki zdrowia, samych

beneficjentéw) wdrozenia teleopieki.
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Ewaluacja pozwoli takze podjecie na podjecie dziatan korygujacych zgodnie ze
zidentyfikowanymi obszarami do poprawy, co jest istotne zwlaszcza przy realizaciji

projektéw pilotazowych i ich dalszym skalowaniu.

Analiza mozliwosci rozszerzenia systemu o nowe funkcjonalnosci

Rekomendacja 14) Elementem ewaluacji projektu teleopieki powinna by¢ takze
analiza, ktéra ma za zadanie wskazanie ewentualnych $ciezek rozwoju systemu
(nie tylko w sensie liczbowym i powiekszania liczby uzytkownikow, ale takze nowych

funkcjonalnosci).

Rozwoj systemu teleopieki moze odbywac sie poprzez dodawanie nowych urzgdzen
monitorujgcych do sieci teleopieki (w tym np. z obszaru telemedycyny), dodawanie
nowych kanatéw komunikacji z beneficjentami (np. wideokonsultacje, aplikacje
spotecznosciowe), a takze poprzez wykorzystywanie elementéw infrastruktury
teleopiekunczej do innych funkcji (np. wykorzystanie centrum wsparcia w zakresie
udzielania informaciji lub wspierania ustug bytowych, takich jak organizacja zakupow
w przyktadzie ponizej). Podkreslenia wymaga fakt, ze wdrozenie systeméw
teleopiekunczych zawsze nalezy rozwaza¢ z perspektywg ich strategicznego
rozszerzania w przyszitosci. Dlatego juz na poczatku trzeba wybra¢ rozwigzania
mozliwie najnowoczesniejsze, ktore pozwolg na uzupetnianie systemu o kolejne

funkcje z biegiem czasu lub w razie potrzeby.
Przykiad dobrej praktyki

Bristol, Wielka Brytania

Dotychczasowy model realizacji ustugi zakupow dla osob starszych
i niesamodzielnych w Bristolu przez specjalnie w tym celu zatrudnianych
asystentow opieki zostat uznany za drogi i mato efektywny. W modelu tym asystenci
zbierajg od beneficjentéw opieki listy zakupéw oraz pienigdze, dokonujg zakupow
i dostarczajg je do mieszkan. W ramach pilotazy przetestowano alternatywne

metody Swiadczenia ustugi:
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e Zakupy online realizowane w domu z asystentem wyposazonym w laptop

e Zakupy online realizowane w domu przez cyfrowy telewizor

e ,Wirtualny sklep”. zakupy online w lokalnej Swietlicy podczas spotkania
asystenta i seniora

e Zakupy realizowane przez telefon (samodzielnie lub z pomocg asystenta)
jako ustuga supermarketu

e Zakupy przez telefon jako ustuga realizowana przez samorzad: asystent

dzwoni do klientéw i zbiera ich zamdwienia.

Wyniki testéw z uzytkownikami pokazaty, iz zanim wsrod seniorow zwiekszy sie
umiejetnos$¢ obstugi komputera i/lub dostepnosc interaktywnych telewizoréw (ktére
sg dla os6b starszych prostsze w obstudze) model swiadczenia ustugi w oparciu
o telefoniczne zamowienia sktadane asystentowi opieki wskazujg na znaczny

potencjat zwiekszenia efektywno$ci i satysfakcji uzytkownikow.

Dodatkowym utatwieniem dla uzytkownikéw w tym modelu jest:

e wprowadzenie rozliczen okresowych (np. co miesigc) na podstawie umow
podpisanych z supermarketem, ktory bezptatnie kredytuje koszt zakupow
w danym okresie rozliczeniowym (supermarket moze wystawia¢ miesieczne
rachunki dla samorzgdu lub poszczegdlnych klientow)

e centralna kontrola kosztow zakupdéw i dodawanie ich do rachunku za opieke
(zmniejsza liczbe transakciji, eliminuje ryzyko naduzyc)

e dla klientow posiadajgcych karty bankowe: stworzenie bezpiecznej
centralnej bazy kart pozwalajgcej na pokrycie kosztéw zakupow bez

kazdorazowej autoryzacji klientow.

Jesli call center zakupowe potgczone jest z centrum wsparcia systemu teleopieki
(przy zatozeniu odpowiednich zasobéw) mozliwe jest uzyskanie znacznych synergii
operacyjnych (zwtaszcza ze godziny rozmow zakupowych zwykle nie pokrywajg sie

Z porg najwiekszego natezenia sygnatéw alarmowych).

Zrédio: Teleshopping for people with limited mobility, Joseph Rowntree Foundation, luty 2005
http://www.jrf.org.uk/sites/default/files/jrf/migrated/files/0055.pdf oraz J. Barlow, M. Breeze, Teleshopping for
older and disabled people, Joseph Rowntree Foundation, 2005, https://www.researchgate.net/publication
/259533533 _Teleshopping_for_elderly_and_disabled_people [dostep 20.11.2017]
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7.3. Przyktadowe Zrodta finansowania

Poszukujgc srodkow zewnetrznych na sfinansowanie wdrozenia lokalnego systemu
teleopieki, warto zwroci¢c uwage na dostepne fundusze unijne rozdysponowywane
w ramach programéw ogolnokrajowych i regionalnych. W perspektywie funduszy
unijnych 2014-2020 w ramach osi priorytetowych dotyczgcych obszardéw takich jak:

e ochrona zdrowia,

e aktywizacja i zwalczanie ubdstwa,

e informatyzacja i e-spoteczenstwo

e ustugi publiczne,
dostepne sg liczne konkursy na realizacje zadan, ktérych komponentem moze byé
wiasnie system teleopiekunczy lub telemedyczny. Sg to réwniez zadania dotyczgce
wdrazania innowaciji i deinstytucjonalizacji ustug pomocy spotecznej. Ponizsza tabela
przedstawia przyktadowe nabory w ramach ww. obszaréw aktualne na listopad
i grudzien 2017 r. W ramach dostepnych informacji z harmonogramow konkursow

podano rowniez przyblizony termin ogtoszenia kolejnych naboréw w 2018 r.

W przysziosci, utugi teleopiekuncze bedg zapewne systemowo finansowane przez

jeden lub grupe podmiotow:

e Jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne

e fundusze wspierania obszaréw wiejskich lub dedykowane osobom zaleznym

e organizacje pozarzgdowe i stowarzyszenia

e krajowe agencje ubezpieczen spotecznych

e prywatni dostawcy ubezpieczen zdrowotnych w ramach zréznicowania

dostepnych pakietow ubezpieczen.
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Tabela 4. Przyktadowe Zrodta finansowania w ramach funduszy europejskich 2014-2020 — Regionalny Program Wojewddztwa Mazowieckiego 2014 — 2020

Os
priorytet
owa

9
Wspiera-
nie
wigcze-
nia
spotecz-
nego

i walka

Z ubos-
twem

Dziatanie
i pod-
dziatanie

9.2 Ustugi
spoteczne
i ustugi
opieki
zdrowotnej

9.2.1
Zwieksze-
nie dostep-
nosci ustug
spotecz-
nych

Kto moze aplikowaé?

e jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej okreslone
w ustawie z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej —

OPS, PCPR, ROPS

e jednostki organizacyjne
wspierania rodziny i systemu
pieczy zastepczej okreslone
w ustawie o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy
zastepczej

e jednostki zatrudnienia
socjalnego

e organizacje pozarzadowe,
dziatajgce w sferze pomocy
i integracji spotecznej

e podmioty wymienione w art. 3
ust. 3 pkt 1 ustawy o pozytku
publicznym i wolontariacie

e inne podmioty prowadzgce
dziatalnos¢ w sferze pomocy
i integracji spotecznej (ktorych
gtéwnym celem nie jest
prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej).

Typy projektéw mogacych uzyskaé dofinansowanie

Programy deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
Swiadczonych przez instytucje pomocy i aktywnej integracji
realizowane na rzecz 0s6b niesamodzielnych:

e wsparcie oséb bedacych w opiece instytucjonalnej w celu
przejscia tych osob do opieki realizowanej w ramach ustug
Swiadczonych w lokalnej spotecznosci

e dziatania na rzecz rozwoju srodowiskowych form ustug
spotecznych umozliwiajgcych osobom zagrozonym
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym niezalezne
funkcjonowanie w srodowisku i zapobiegajacych
odizolowaniu od rodziny i spotecznosci lokalnej

e dziatania na rzecz rozwoju ustug mieszkalnictwa
chronionego oraz wspomaganego poprzez zapewnienie
dostepu do ustug swiadczonych w mieszkaniach
treningowych i wspieranych,

e rozszerzenie oferty wsparcia podmiotéw prowadzgcych
opieke instytucjonalng o prowadzenie ustug swiadczonych
w spotecznosci lokalnej, o ile przyczyni sie to do zwiekszenia
liczby miejsc swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej oraz
liczby os6b objetych ustugami $wiadczonymi w spotecznosci
lokalnej.

Dodatkowo w przypadku zdiagnozowanych potrzeb mozliwe

bedg dziatania uzupetniajgce polegajgce na:

e rozwoju ustug opiekunczych w oparciu 0 nowoczesne
technologie informacyjno — komunikacyjne, np. teleopieke,
systemy przywotawcze, aktywizacje srodowisk lokalnych
w celu tworzenia spotecznych (sgsiedzkich) form
samopomocy przy wykorzystaniu nowych technologii,

Terminy
naborow

30
listopada
2017

do
19

grudnia
2017

Pula do
wziecia (zrodto
informacii)

Maksymalny
poziom
dofinansowania
projektu wynosi
93% wartosci
projektu

Kwota
dofinansowania
12 578 380,05
PLN

http://www.fund
uszeeuropejski
e.gov.pl/nabory
[92-uslugi-
spoleczne-i-
uslugi-opieki-
zdrowotnej-
921-
zwiekszenie-
dostepnosci-
uslug-
spolecznych-9/
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http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/92-uslugi-spoleczne-i-uslugi-opieki-zdrowotnej-921-zwiekszenie-dostepnosci-uslug-spolecznych-9/
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9
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spotecz-
nego

i walka

Z ubds-
twem

9.2 Ustugi
spoteczne
i ustugi
opieki
zdrowotnej

9.2.1
Zwieksze-
nie
dostepnos-
ci ustug
spotecz-
nych

JST, ich jednostki
organizacyjne, zwigzki

i stowarzyszenia, podmioty,
ktorym zlecono realizacje
zadanh publicznych;
podmioty, w ktérych
wiekszos¢ udziatdow/akcji majg
JST/ich zwigzki

i stowarzyszenia;

urzedy administraciji
publicznej, jednostki
budzetowe;

instytucje rynku pracy,
jednostki zatrudnienia
socjalnego;

jednostki organizacyjne
pomocy i integracji spotecznej
(jopis);

PES, organizacje
pozarzgdowe oraz inne
podmioty, o ktérych mowa

w artykule 3 ustep 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r.

0 dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie;
partnerstwa wymienionych
podmiotéw, partnerstwa
lokalne, LGD

Rozwdj srodowiskowych ustug spotecznych na rzecz aktywnej
integracji szczegdlnie na rzecz os6b niesamodzielnych

i starszych

[Najprawdopodobniej mozZliwe typy dziatan bedg analogiczne
Jjak wyzej w tym samym konkursie.]

luty 2018

30 185 000
PLN

https://www.fun
duszedlamazo
wsza.eu/g2/ory

ginal/2017_11/z
al-

harmonogram-
konkursow-na-

2018-ver2.pdf
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9
Wspiera-
nie
wigcze-
nia
spotecz-
nego

i walka

z ubos-
twem

6 Jakosc¢
zycia

9.2 Ustugi
spoteczne
i ustugi
opieki
zdrowotnej

9.2.2
Zwieksze-
nie
dostepnos-
ci ustug
zdrowot-
nych

6.1
Infrastruk-
tura
ochrony
zdrowia

e podmioty wykonujgce

dziatalno$¢ leczniczg

e inne podmioty w partnerstwie

z podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ leczniczg

podmioty lecznicze

W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej. (t.j. Dz. U. z 2016 .
poz. 1638 z pézn. zm.),
dziatajgce w publicznym
systemie ochrony zdrowia;
JST oraz podmioty, w ktérych
wiekszo$¢ udziatdéw lub akgiji
posiadajg JST, ich zwigzki

i stowarzyszenia.

Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi

poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami luty 2018
niesamodzielnymi, w tym osobami starszymi.
Celem dofinansowania bedzie wsparcie rozwoju opieki
koordynowanej, integrujgcej podstawowg opieke zdrowotng 30

. . o czerwca
(POZ), ambulatoryjna opieke specjalistyczng (AOS) 2017
Z leczeniem szpitalnym oraz rozwojem srodowiskowych
form opieki. W tym przypadku inwestycje mogg dotyczyc¢ do
wszystkich problemdéw zdrowotnych leczonych w ramach
$wiadczen gwarantowanych w POZ. Zakres interwenci 1
powinien wynika¢ z diagnozy lub danych ujetych g(r)u1d7n|a

w dostepnych rejestrach, wskazujgcych na potrzeby.

36 129 000
PLN

https://www.fun
duszedlamazo
wsza.eu/g2/ory
ginal/2017_11/z
al-
harmonogram-
konkursow-na-

2018-ver2.pdf

10 000 000
PLN

http://www.fund
uszeeuropejski
e.gov.pl/nabory
/61-
infrastruktura-

ochrony-
zdrowia-1/
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2 Wzrost
e-
potencja-
tu
Mazow-
sza

2.1
E-ustugi

2.1.2
E-ustugi
dla
Mazowsza
w ramach
ZIT

e jednostki administracji

rzagdowej, podmioty podlegte
jednostkom administraciji
rzgdowej lub przez nie
nadzorowane

partnerstwa uprawnionych
wnioskodawcow

Z przedsiebiorstwami,
organizacjami
pozarzgdowymi, jednostkami
naukowymi, uczelniami lub
podmiotami leczniczymi, dla
ktérych podmiotem tworzgcym
jest minister lub publiczna
uczelnia medyczna.

Informatyzacja stuzby zdrowia na terenie Warszawskiego
Obszaru Funkcjonalnego. Nabor wnioskéw na projekty
wskazane w Planie inwestycyjnym dla subregionéw objetych
OSI problemowymi Informatyzacja stuzby zdrowia:

- informatyzacja stuzby zdrowia, ze szczegdlnym naciskiem
na wdrozenie elektronicznej dokumentaciji medycznej,
dostosowujgcej dziatalnos¢ podmiotéw leczniczych do
znowelizowanych przepiséw prawa. W ramach poddziatania
istnieje mozliwos¢ realizowania projektow z zakresu
swiadczenia ustug on-line, takich jak np. rejestracja wizyt,
elektroniczne skierowanie, elektroniczna recepta czy
elektroniczny dostep do dokumentacji medyczne;j.

luty 2018

8 426 000 PLN

https://www.fun
duszedlamazo
wsza.eu/g2/ory
ginal/2017_11/
zal-
harmonogram-
konkursow-na-

2018-ver2.pdf

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie portalu funduszy europejskich (http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/), dokumentéw ramowych
i harmonograméw odpowiednich programéw.
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Tabela 5. Przyktadowe Zrodta finansowania w ramach funduszy europejskich 2014-2020 — Programy ogolnokrajowe

Program
i Os
priorytet
owa

POWER

POWER

Dziatanie
i pod-
dziatanie

4.1
Innowacje
spoteczne

5.2
Dziatania
projakoscio
we

i rozwigza-
nia
organiza-
cyjne w
systemie
ochrony
zdrowia
utatwiajgce
dostep do
niedrogich,

Kto moze aplikowaé?

Whioskodawcami mogg by¢
jedynie podmioty, ktére braty

udziat w konkursie | etapu (jako

lider lub partner partnerstwa
utworzonego na zakonczenie
realizacji projektu) i ktérych
model uzyskat pozytywng

rekomendacje Grupy Sterujacej
ds. deinstytucjonalizacji ustug

$wiadczonych na rzecz os6b
Z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi w zakresie
skierowania do testowania.

e Ministerstwo Zdrowia

e Narodowy Fundusz Zdrowia

e Uczelnie

¢ Organizacje pozarzgdowe
zajmujgce sie problematyka
ochrony zdrowia pacjentéw

e Podmioty Swiadczace ustugi

na rzecz 0so6b zaleznych
i niesamodzielnych

e Podmioty lecznicze
prowadzgce dziatalnos¢
leczniczg

Typy projektéw mogacych uzyskaé dofinansowanie

Przetestowanie modelu deinstytucjonalizacji ustug
Swiadczonych na rzecz oséb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi.

M.in:

e Wypracowanie standardow i przeprowadzenie pilotazy
w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla os6b
o specyficznych potrzebach, z uwzglednieniem mozliwosci
finansowania tych rozwigzan.

Terminy
naborow

1
listopada
2017

do

30
listopada
2017

Harmono
gramy na
2018r.
jeszcze
nie
zostaty
opubliko
wane

Pula do
wziecia (zrodto
informacii)

97%
dofinansowania

226 000 000
PLN

http://www.fund
uszeeurope;jski
e.gov.pl/nabory
/41-innowacje-
spoleczne-16/

https://www.po
wer.gov.pl/medi

a/43772/SZ00
P_PO WER w
ersjia_9 jednolit
y.docx
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trwatych e Jednostki samorzgdu

oraz terytorialnego i ich jednostki
wysokiej organizacyjne

jakosci e Partnerzy spoteczni zgodnie
ustug z definicja w PO WER
zdrowot- o Samorzad zawodowy

nych

EOG Zakonczono negocjacje zwigzane z uruchomieniem |l edycji Funduszy norweskich | EOG w Polsce.

i Fundu- C ; . . . .

. Podpisanie miedzynarodowych uméw planowane jest na koniec 2017 roku. Nastepnie zostang okreslone
doktadne obaszry, ktére bedg finansowane w ramach danego programu.

Norwes- - . . o o e : . . .

Kie Wséréd obszaréw docelowych sg m.in. Rozwdj przedsiebiorczosci i innowacje, Rozwdj lokalny i Zdrowie.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie portalu funduszy europejskich (http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/), dokumentéw ramowych
i harmonograméw odpowiednich programéw.
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Tabela 6. Przyktadowe Zrédfa finansowania — Programy rzgdowe

Program

Narodo-
wy
Program
Zdrowia
2016-
2020

NCBR

Cel
Konkurs

5.

Promocja
zdrowego

i aktywnego
starzenia
sie

Konkurs
GOSPOST
RATEG

Kto moze aplikowaé?

wg regulaminéw
poszczegolnych konkurséw

Konsorcjum naukowe

— grupa minimum trzech (3) i nie
wiecej niz pieciu (5) jednostek
organizacyjnych, w sktad ktérej
wchodzg: co najmniej dwie
jednostki naukowe oraz co
najmniej jedna (inna niz
naukowa) jednostka
posiadajgca zdolnos¢ do
zastosowania w praktyce
rowzwigzania bedgcego
wynikiem realizacji projektu.

e Typy projektéw mogacych uzyskaé

dofinansowanie

e Wspieranie osob starszych poprzez umozliwienie
korzystania z nowoczesnych technologii
przeciwdziatajgcych e-wykluczeniu (Realizator:

MRPIiPS oraz MC)

e podejmowanie dziatan niwelujgcych skutki ubdstwa
i zapobieganie wykluczeniu spofecznemu i
marginalizacji osob starszych (Realizator: MRPIiPS

oraz JST)

e rozwijanie ustug pielegnacyjno-opiekunczych
i rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb osob
starszych, niesamodzielnych (Realizator: MZ we
wspotpracy z NFZ, NIGRIR, MRPiPS oraz JST)

o profilaktyka upadkoéw u oséb starszych (Realizator:

MZ we wspétpracy z NIGRIR)

e Budowa i rozwdj e-administracji, orientacja
administracji panstwa na ustugi cyfrowe

e Zapewnienie bezpieczenstwa obywateli w kontekscie
technologii informacyjnokomunikacyjnych

w instytucjach publicznych

o Zwiekszenie efektywnosci wydatkéw publicznych
w zakresie dostarczania wysokiej jakosci infrastruktury

i ustug publicznych

o Zwiekszenie efektywnosci programowania rozwoju
poprzez zintegrowanie planowania przestrzennego
i spoteczno-gospodarczego oraz zapewnienie

partycypacji spotecznej

Terminy
naborow

Konkursy
ogtaszane
wg
dostepnos
ci Srodkéw

do 30
listopada

(ale
konkurs
zostanie
przediuzo

ny)

Pula do wziecia
(zrodto informacii)

Rocznie do 12 min
PLN ze srodkow
budzetu Panstwa

http://www.mz.gov.pl
[zdrowie-i-
profilaktyka/narodow

y-program-
zdrowia/npz-2016-

2020/konkursy-
narodowy-program-
zdrowia/?filterCateq
ory=332#filter-
categories

Do 95%
dofinansowania

Od 1 do 30 min PLN

http://www.ncbr.gov.
pl/gfx/ncbir/userfiles/
public/programy _str
ategiczne/gospostrat
eqg/i_konkurs_otwart
y/regulamin_gospost
rateg_aktualizacja.p
df

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie portalu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (ncbr.gov.pl) oraz stron Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Programu Zdrowia 2016-2020 (mz.gov.pl).
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