Choszczno

bohater regionu

REGULAMIN KORZYSTANIA Z USLUGI TELEOPIEKI Z WYKORZYSTANIEM OPASEK
BEZPIECZENSTWA DLA MIESZKANCOW GMINY CHOSZCZNO.

Niniejszy Regulamin okresla zasady, zakres i warunki korzystania przez Podopiecznych z ustugi teleopieki i
opasek bezpieczenstwa w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2022.

DEFINICJE:

OSRODEK — Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Choszcznie, ul. Wolnosci 41, 73 — 200
Choszczno.

UCZESTNIK-o0soba wskazana przez Osrodek, ktorej dane zostaly przekazane Wykonawcy na Karcie przez
Osrodek. Uczestnik jest fizycznym uzytkownikiem Opaski, ktora zostata wykupiona i optacona przez Osrodek
dla tej osoby wraz z ustuga Teleopieki.

WYKONAWCA — podmiot, z ktérym Osrodek zawart umowe o swiadczenie Ustugi.

USLUGA, TELEOPIEKA SIDLY CARE-rodzaj ustugi teleopieki opisana w niniejszym regulaminie w § 2.
KARTA-karta pacjenta uczestnika przekazywana przez Osrodek celem objecia Ustugg Uczestnika.
OPASKA-urzadzenie w formie opaski na nadgarstek dostarczone przez Wykonawce Osrodkowi dla
Uczestnika w celu $wiadczenia Ustugi,

INSTRUKCJA OBSLUGI-instrukcja korzystania z Opaski, dostgpna w wersji elektronicznej na stronie
producenta pod adresem: www.sidly-care.eu oraz na kazde mailowe zgdanie O$rodka lub Uczestnika. W celu
uzyskania drogg elektroniczng Instrukcji Obstugi nalezy napisa¢ wiadomo$¢ na adres: helpdesk@sidly.org
OPIEKUN-osoba fizyczna wskazana do kontaktu przez Osrodek w Karcie jako osoba upowazniona w
przypadku zagrozenia zycia i zdrowia Uczestnika.

§1

1. Osrodek o$wiadcza, ze przystgpujac do programu Teleopieki wyraza zgod¢ na $wiadczenie ustug
catodobowej Teleopieki SIDLY CARE, na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie. O$rodek jest
zobowigzany przedstawi¢ warunki §wiadczenia Ustug przez Wykonawce 0sobom, ktore beda objete Ustuga,
w tym Opiekunom i Uczestnikom.

2. Osrodek wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktorych mowa w ust. 4-5 niniejszego
Regulaminu, przekazanych Wykonawcy na potrzeby realizacji Ustugi objetej umowa i Regulaminem.

3. Osrodek zobowigzuje si¢ do przekazania Wykonawcy informacji niezbednych do prawidlowego
swiadczenia Ustlugi, w tym w szczegolnosci danych dotyczacych Uczestnikdw, ktdrzy majg zosta¢ objeci
Usluga, w tym:

a) imi¢ i nazwisko,

b) numer PESEL,

c) adres §wiadczenia ustugi,

d) telefon kontaktowy, adres e-mail,

e) informacji o stanie zdrowia, przyjmowanych lekach, natogach,

f)  dane Opiekuna wraz z jej numerem telefonu i adresem e-mail, opis nieruchomosci/lokalu mieszkalnego
Uczestnika wraz z dojazdem do niej, informacje dotyczace najblizszej jednostki/stacji pogotowia



ratunkowego, podstawowe informacje o stanie zdrowia niezbedne do $wiadczenia Ustug, ktore Osrodek
zamie$ci w Karcie przed rozpoczeciem $wiadczenia Ushugi.

4. W trakcie $wiadczenia ustugi Wykonawca bedzie dokonywacé aktualizacji informacji zawartych w Karcie.

5. Majac na wzgledzie tatwg i sprawng obstuge w zakresie wtaczenia uczestnikow do realizowanych wspdlnie
ze Spotka SiDLY projektu w zakresie teleopieki, utworzony zostat adres mailowy: teleopieka@sidly.org na
jaki przesytane bedg skany kart nowych uczestnikéw oraz w przypadku obecnych uczestnikéw informacji
dotyczacych zmian w karcie takich jak: zmiana miejsca zamieszkania podopiecznego, leki czy choroby.
Karty powinny by¢ zahastowane, a hasto przestane SMS na numer 887 772 391.

6. Pliki z kartami powinny zawiera¢ w nazwie numer IMEIL, imi¢ i pierwsza liter¢ nazwiska, a temat
wiadomosci informacje czy jest to Zgloszenie czy Rezygnacja.

7. Oryginaty kart beda wysytane listem poleconym lub poczta kurierska na adres: SIDLY Sp. z o0.0. ul.
Kasprowicza 47, 01-836 Warszawa. Rownolegle Osrodek przesle informacje o wysylce kart (z
zaszyfrowang lista zawierajacg imi¢ i nazwisko uczestnika oraz IMEI urzadzenia) na adres email:
teleopieka@sidly.org

8. Wprowadzenie kart podopiecznych oraz aktywacja ustugi nastapi do 3 dni roboczych liczonych od kolejnego

dnia od momentu przekazania prawidlowo wypetionych kart dla projektu do 70 uzytkownikow.

§2
W ramach Teleopieki, Wykonawca zapewnia Uczestnikowi catodobowy dyzur Ratownika Medycznego,
ktorego zadaniem bedzie utrzymywanie kontaktu telefonicznego z Uczestnikiem, w nastepujacy sposob:

a) przyjmowanie zgtoszen od Uczestnikow przychodzacych na numer linii SOS, na skutek wywotania
przez nich alarmu SOS znajdujacego si¢ na Opasce,

b) przyjmowanie zgtoszen telefonicznych od Uczestnikow przychodzacych na numer linii SOS,

C) przyjmowanie zgloszen w formie wiadomosci tekstowych zawierajacych typ zgtoszenia (SOS) oraz
lokalizacj¢ Uczestnika,

d) ustalenie przyczyny uzycia przycisku oraz niezwtoczne podejmowanie skutecznych interwencji,
adekwatnych do sytuacji np. nawigzywanie kontaktu z Uczestnikiem, powiadomienie
upowaznionych oséb wskazanych z listy kontaktu, a w razie konieczno$ci powiadomienie
odpowiednich stuzb ratunkowych: Pogotowia Ratunkowego, Policji, celem udzielenia pomocy lub
wsparcia,

e) w miar¢ mozliwosci telefoniczne nadzorowanie przebiegu sytuacji, od chwili uzyskania sygnatu o
uruchomieniu alarmu do przybycia wezwanych o0sob lub stuzb,

f) w miar¢ mozliwosci telefoniczne udzielanie wsparcia psychicznego Uczestnikowi, ktory uruchomit
alarm, az do przybycia wezwanych osob lub stuzb,

g) udzielanie odpowiedzi na zglaszane zapytania i uwagi oraz wsparcie techniczne dla podopiecznych.

h) mozliwos¢ zamowienia e-recepty na warunkach okreslonych w zataczniku do niniejszego
regulaminu (,,informacja dla gmin i samorzadéw w sprawie aktywacji e-recepty.”)

§3
Odpowiedzialno$¢ Stron: Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody poniesione przez Uczestnika w
trakcie wykonywania Umowy, jezeli szkoda powstala lub jest wynikiem:

1. Dziatania sity wyzszej (np. powddz, pozar),

2. Dziatania operatora telekomunikacyjnego, a w szczegolnosci braku zasiegu sieci telekomunikacyjnej (ha
przyktad w budynkach lub w ciasnych ulicach centrum miast, a takze przy warunkach pogodowych z grubg
warstwa chmur), przecigzenia lub awarii sieci, chwilowego braku dostepnosci ustugi GSM ze strony
operatora telekomunikacyjnego,

3. Wszelkich okoliczno$ci lezacych poza kontrola Wykonawcy lub o0sdb trzecich przy ktorych pomocy
Wykonawca wykonuje ustuge,


mailto:teleopieka@sidly.org

. Stanu zdrowia Uczestnika, ktory nie mogt zosta¢ ustalony na podstawie informacji uzyskiwanych w ramach

ushugi,

Nieprzestrzegania przez Uczestnika Instrukcji Uzywania oraz innych informacji dotyczacych sposobu
korzystania z Urzadzenia,

Braku rejestracji pracy sygnatu SOS przez Urzadzenie w przypadku awarii urzadzenia i/lub braku tadowania
Urzadzenia przez Uczestnika i/lub samodzielnego wytaczenia przez Uczestnika Urzadzenia w korzystania z
Urzadzenia przez osobe inng niz Uczestnik zawierajacy Umowe Uzyczenia,

Niestosowania si¢ przez Uczestnika do zalecen konsultanta Telecentrum,

. Niestosowania si¢ przez osobg bedaca na miejscu zdarzenia do zalecen konsultanta Telecentrum.

§4

. Wykonywane w ramach $wiadczonej Ustugi potaczenia przychodzace i wychodzace beda nagrywane oraz

przechowywane przez okres 3 (trzech) miesiecy przez Wykonawce. Nagrania te mogg zosta¢ wykorzystane
w przypadkach przewidzianych prawem. Po uptywie okresu przechowywania, o ktérym mowa powyzej
nagrania podlegaja zniszczeniu, chyba ze uzasadniona przyczyna ich wykorzystania powstata przed
uptywem tego okresu. W takim przypadku nagrania powinny by¢ przechowywane do czasu ustania
uzasadnionej przyczyny.

. W celu otrzymania wsparcia technicznego oraz w przypadku pytan, uwag, reklamacji, skarg i wnioskéw

dotyczacych §wiadczonej ustugi Uczestnik bedzie kontaktowat si¢ pod numerem telefonu 887 772 391

. W uzasadnionych sytuacjach O$rodek moze zmieni¢ Uczestnika, z trzydniowym okresem wypowiedzenia,

w takich sytuacjach podopieczny zobowigzany jest zwroci¢ opaske zamawiajacym w terminie 3 dni.

§5

Przystepujac do Projektu Uczestnik jest zobowigzany do wypetnienia, podpisania i dostarczenia nastgpujacych

dokumentow:

a) formularza Karty pacjenta wraz z klauzulg informacyjng dla Uzytkownika i Opiekunow,

b) os$wiadczenia uzytkownika opaski oraz o zapoznaniu si¢ z Regulaminem,

C) umowy uzyczenia opaski monitorujgcej stan zdrowia, $wiadczenia ustug teleopiekunczych,
d) innych dokumentéw niezbednych do realizacji Projektu (opcjonalnie).

§6

Obowiazki Uczestnika:

1.

Sprzgt w postaci opaski jest wlasnoscia Gminy Choszczno, a w posiadaniu Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Choszcznie i zostanie uzyczony Uczestnikowi na podstawie umowy uzyczenia
zawartej na czas uczestnictwa w Projekcie.

. W przypadku, gdy Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Choszcznie bedzie

przewidywat przeprowadzenie szkolenia z zakresu uzytkowania opasek, Uczestnik ma
prawo do udzialu w szkoleniu i instruktazu z zakresu obstugi opaski monitorujacej stan zdrowia.

W szkoleniu i instruktazu z zakresu obslugi opaski monitorujgcej stan zdrowia moze wzigé
rowniez udziat opiekun Uczestnika.

Opiekun moze wzig¢ udzial w szkoleniu roéwniez w zastepstwie Uczestnika, jesli z przyczyn
osobistych jego obecno$¢ na szkoleniu nie jest mozliwa.

Uczestnik nie moze przekazywa¢ uzyczonej mu opaski innym osobom niesamodzielnym
(cztonkom rodziny, znajomym, sgsiadom, itp.) bez zgody Uzyczajacego opaske.

. W przypadku rozwigzania umowy uzyczenia opaski, rezygnacji z uczestnictwa w projekcie,

stalej zmiany miejsca pobytu (powyzej 3 miesiecy) poza terenem gminy Choszczno lub
objecia calodobowa opieka instytucjonalng np. w domu pomocy spotecznej lub innej placowce
stacjonarnej, Uczestnik zobowigzany jest do zgloszenia tego faktu Osrodkowi oraz niezwlocznego zwrotu
opaski w terminie nie dtuzszym niz 7 dni.

. W przypadku $mierci, zobowigzanym do zwrotu opaski jest Opiekun Uczestnika.



§7

. Reklamacje dotyczace $wiadczenia Ustug nalezy zglaszac¢ na adres e-mail: helpdesk@sidly.eu lub poczta
tradycyjna na adres korespondencyjny: SiDLY Sp. z 0.0., ul. Kasprowicza 47, 01-836 Warszawa,;

. Na stronie serwisu pod adresem www.sidly-care.eu znajduje si¢ formularz reklamacji, za pomocg ktorego
mozna ztozy¢ reklamacje.

. Zaleca si¢ podanie w reklamacji jak najwiecej informacji i okoliczno$ci dotyczacych przedmiotu reklamacji,
w szczegolnosci rodzaju 1 daty wystgpienia nieprawidtowosci oraz danych kontaktowych a takze numeru
IMEI urzadzenia —ulatwi to i przyspieszy rozpatrzenie reklamacji przez Ustugodawce.

§8

. Wykonawca oswiadcza, ze przetwarza dane osobowe, w tym danie o stanie zdrowia oraz natogach w celu
udzielania §wiadczen Teleopieki.

. W zwiazku z powyzszym, Wykonawca oswiadcza, ze zawart umowe powierzenia przetwarzania danych
osobowych z Osrodkiem zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2018 r. poz. 1000), Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych) oraz innych przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.



