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REGULAMIN REKRUTACJI ORAZ SWIADCZENIA USLUG OPIEKI MEDYCZNEJ

REALIZOWANYCH ZA POSREDNICTWEM SYSTEMOW TELEINFORMATYCZNYCH

W RAMACH PROGRAMU „SOS ZD4ZYC Z POMOC^"

§1
Postanowienia ogolne

1. Niniejszy regulamin, zwany dalej Regulaminem, okresla zasady i warunki swiadczenia
przez Osrodek Pomocy Spoiecznej w Janowie Lubelskim using opieki medycznej
realizowanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow l^cznosci za
pomocy Zestawu do zdalnej opieki, swiadczonych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;
polegaj^ca na elektronicznym, calodobowym 24/7, zdalnym monitoringu Uzytkownika i
gotowosci do odebrania sygnalu alarmowego w przypadku zgtoszenia zagrozenia zycia lub
zdrowia.

2. Glownym celem programu jest poprawa jakosci zycia osob niesamodzielnych, starszych,
samotnych i niepelnosprawnych, poprzez dzialanie na rzecz rozwoju using opiekunczych
wykorzystuj^cych nowoczesne technologic informaeyjno-komunikacyjne, ktore
umozliwiaj^ osobom niesamodzielnych jak najdluzsze bezpieczne pozostanie w srodowisku
domowym.

3. Program jest realizowany zgodnie z zasady rownosci szans oraz zasady niedyskryminacji.
4. Program realizowany jest ze srodkow z Budzetu Obywatelskiego Miasta Janow Lubelski.

§2
Slowniczek

1. Teleopieka - program zapewniaj^cy swiadczenie uslugi zdalnej opieki dla uczestnikow
programu „SOS zd^zyc z pomocy".

2. Uczestnik - osoba, ktora zostala zakwalifikowana do uczestnictwa w programie.
3. Kandydat - osoba ubiegaj^ca si^ o wzi^cie udzialu w Programie „SOS zd^zyc z pomocy".
4. Komisja Rekrutacyjna - Komisja powolana przez Dyrektora Osrodka Pomocy Spoiecznej

w Janowie Lubelskim w celu przeprowadzenia rekrutacji do udzialu w Programie „SOS
zd^zyc z pomocy".

5. Realizator Programu - Osrodek Pomocy Spoiecznej w Janowie Lubelskim.
6. Pudelko zycia - pudelko, w ktorym znajduj^ si§ nast^puj^ce informacje: karta informacyjna

zawieraj^ca m.in. dane osobowe, dane na temat chorob, stanu zdrowia, grup^ krwi,
przyjmowane lekarstwa, uczulenia na lekarstwa potwierdzone przez lekarza, nr telefonow i
adresy do najblizszych czlonkow rodziny i opiekunow, inne dokumenty medyczne i wazne
informacje dla sluzb ratowniczych.

7. Opaska ratunkowa SOS - silikonowa opaska, ktora zawiera nast^puj^ce dane: imi^, grupa
krwi, nr telefonow do bliskich, wazne choroby, uczulenia, pobierane leki.

8. Opaska eiektroniczna - urz^dzenie, ktore ma l^cznosc z Centrum Zdalnej Opieki
Medycznej, ktore po weryfikacji zgloszenia realizuje odpowiednie procedury medyczne; w
przypadku kiedy uzytkownik opaski elektrycznej straci przytomnosc b^dz upadnie, opaska
eiektroniczna automatycznie wykryje upadek i wysle informacje do Centrum Zdalnej Opieki
Medycznej.
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§3
Warunki uczestnictwa w Programie

1. Program jest skierowany dla osob niesamodzielnych, przewlekle chorych,
niepeinosprawnych, mieszkaj^cych na terenie gminy Janow Lubelski, ktore ze wzgl^du na
wiek, Stan zdrowia lub niepelnosprawnosc wymagaj^ opieki lub wsparcia w zwi^zku z
niemoznosci^ samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego (np. przygotowywanie i spozywanie posilkow, poruszanie si?,
wychodzenie z domu, ubieranie si? i rozbieranie, higiena osobista itp.).

2. Uczestnikiem Programu moze zostac osoba, ktora spelnia nast?puj4ce kryteria:
a) mieszka na terenie gminy Janow Lubelski,
b) oswiadczy, ze jest osob^ niesamodzieln^, ktora ze wzgl?du na wiek/stan
zdrowa/niepelnosprawnosc wymaga opieki lub wsparcia w zwi^zku z niemoznosci^ samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (np.
przygotowywanie i spozywanie posilkow, poruszanie si?, wyehodzenie z domu, ubieranie si? i
rozbieranie, higiena osobista itp.).

§4
Ogolne zasady i etapy naboru

1. W ramach realizacji Programu „SOS zd^zyc z pomoc^" uslugami Teleopieki zostanie
obj?tych 210 osob.

2. Rekrutacja b?dzie odbywac si? z uwzgl?dnieniem zasady rownosci szans, w tym zasady
rownosci plci. Zaklada si? rowny dost?p do Programu kobiet i m?zczyzn spelniaj^cych warunki
udzialu w Programie.

3. Weryfikacj? Uczestnikow Programu przeprowadzi Komisja Rekrutacyjna, ktora zostanie
powolana przez Dyrektora Osrodka Pomocy spoiecznej w Janowie Lubelskim.

4. Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest poprawne wypelnienie i dostarczenie
do Osrodka Pomocy Spoiecznej w Janowie Lubelskim dokumentow zgloszeniowych, o
ktorych mowa w ust. 5.

5. Kandydat na Uczestnika Programu, po zapoznaniu si? z niniejszym Regulaminem ma
obowi^zek przedlozyc prawidlowo wypelnione nast?puj4ce dokumenty, stanowi^ce
zal^czniki do niniejszego Regulaminu:
1) oswiadczenie o zapoznaniu si? oraz zaakceptowaniu Regulaminu (zal^cznik nr 1),
2) karta informacyjna podopiecznego dotycz^ca opaski elektronicznej (zal^cznik nr 2),
3) umowa uzyczenia (zal^cznik nr 3),
4) karta informacyjna dotycz^ca opaski ratunkowej SOS (zal^cznik nr 4),
5) klauzula informacyjna RODO (zalqcznik nr 5).

6. Weryfikacja fonnalna dokumentow obejmuje sprawdzenie, czy:
a) dokumenty s^ zgodne z wymaganymi wzorami,
b) dokumenty zostaly podpisane w wymaganych miejscach,
c) Kandydat spelnia warunki uczestnictwa w Programie, o ktorych mowa w § 3 niniejszego
Regulaminu,
d) Kandydat zapoznal si? i zaakceptowal niniejszy Regulamin.

7. W przypadku stwierdzenia, ze dana osoba nie spelnia kryteriow lub zlozone dokumenty s^
niekompletne b^dz wypelnione nieprawidlowo, Komisja Rekrutacyjna informuje j^ o braku
mozliwosci udzialu w Programie. W powyzszym przypadku kohczy si? udzial takiej osoby w
procesie rekrutacji.

8. Po zakohczeniu weryfikacji formalnej Komisja Rekrutacyjna dokonuje oceny kryteriow
kwalifikuj^cych do Programu na podstawie prawidlowo wypelnionych dokumentow oraz
zasadnosci przyznania Kandydatowi wsparcia w formie Teleopieki oraz utworzenie listy
rankingowej.
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9. Informacja na temat zakwalifikowania do Programu z informacj^ na temat miejsca i
terminu podpisania umowy oraz wr^czenia pudeika zycia, opaski ratunkowej SOS lub opaski
elektronicznej b^dzie przekazywana Kandydatowi telefonicznie.

§5
Warunki rozpoczfcia wsparcia

1. Uczestnik ma obowi^zek podpisac umow^ uzyczenia, ktorej przedmiotem jest opaska
elektroniczna. Wzor umowy uzyczenia stanowi Zal^cznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

2. Uczestnik wyraza zgodq: na przetwarzanie swoich danych osobowych na podstawie Klauzuli
informacyjnej RODO. Wzor klauzuli stanowi Zal^cznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

3. Opaska ratunkowa SOS zostaje przekazana Uczestnikowi na wlasnosc, bez obowi^zku jej
zwrotu.

§6
Obowi^zki uczestnika Programu

1. Dniem rozpocz^cia udziaiu w Programie jest data otrzymania formy wsparcia w postaci
Teleopieki. Udziai w Programie moze trwac maksymalnie do 12 miesi^cy z mozliwosci^
przedluzenia na podstawie oddzielnej umowy.

2. Uczestnicy Programu zobowi^zani s^ do:
a) kazdorazowego powiadomienia o zmianie danych osobowych przekazanych podczas procesu
rekrutacji,
b) biez^cego informowania o wszystkich zdarzeniach mog^cych zaklocic dalszy udziai w
Programie.

§7
Zakohczenie/rezygnacja z Programu

1. Zakonczenie uczestnictwa w Programie nast^puje z chwil^:
a) wygasni^cia umowy uzyczenia, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 niniejszego Regulaminu w zwi^zku
ze zrealizowaniem wsparcia w postaci using Teleopieki,
b) przerwania uczestnictwa przed zrealizowaniem Programu w zwi^zku z rezygnacj^ Uczestnika
lub znacznym pogorszeniem jego stanu zdrowia uniemozliwiaj^cym dalsze swiadczenie uslug
Teleopieki,
c) skresleniem z listy Uczestnikow wskutek braku mozliwosci swiadczenia uslug Teleopieki
przewidzianych w Programie, w szczegolnosci w przypadku nie przestrzegania postanowien
niniejszego Regulaminu oraz umowy uzyczenia, o ktorej mowa w § 4 ust. 1.

2. Uczestnik moze zglosic zamiar rezygnacji z uczestnictwa w Programie. Zgloszenie
rezygnacji powinno nast^pic na pismie i obejmowac nast^puj^ce informacje: imi^ i
nazwisko Uczestnika, jego PESEL, dat^ rezygnacji oraz powod rezygnacji.

3. Uczestnik zobowi^zuje si^ zwrocic uzyczon^ mu opask^ elektroniczn^ w terminie i miejscu
wskazanym przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Janowie Lubelskim.
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§8
Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowi^zuje przez okres realizacji
Programu.

2. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.
Informacje o ewentualnej zmianie Regulaminu zostan^ zamieszczone na stronie
internetowej Osrodka Pomocy Spoiecznej w Janowie Lubelskim: wmv.opsil.pl.

3. Regulamin jest dost^pny w siedzibie Osrodka Pomocy Spoleeznej w Janowie Lubelskim
przy ul. Bohaterow Porytowego Wzgorza 23, pok. Nr i 8 oraz na stronie internetowej OPS:
www.opsil.pl.

Dyrektor
Osrodka/" mocy b oiecznej

mgr Nllingdalena Koias


