PROJEKT
DRUK Nr 471

UCHWALANR ...,
RADY MIEJSKIEJ LESZNA
z dnia 31 maja 2017 roku

w sprawie Programu Pilota zowego ,Leszczy nska Teleopieka”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 6 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 6 i 6a ustawy
z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. z 2016 poz. 446 ze zm.)

uchwala sie, co nastepuje:

81
Rada Miejska Leszna wyraza wole realizacji Programu Pilotazowego ,Leszczyhska

Teleopieka”.

82
Program Pilotazowy ,Leszczynska Teleopieka” stanowi zatgcznik nr 1 do niniejsze;j

uchwaty.

83
Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Leszna.

84
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy

Rady Miejskiej Leszna

Stawomir Szczot



UZASADNIENIE
do uchwaty nr ......... z dnia 31 maja 2017 roku

w sprawie Programu Pilota zowego ,Leszczy nska Teleopieka”

Program Pilotazowy ,Leszczynska Teleopieka” wynika z postanowien zawartych
w Strategia Rozwigzywania Probleméw Osoéb Starszych w Lesznie. Dokument ten
wskazuje na wyzwania demograficzne stojgce przed wspdlnotg samorzgadowa,
ktére wymagajg niestandardowych dziatan. Ograniczenie sie do obowigzkéw

ustawowych to dzisiaj za mato.

Statystyki sg jednoznaczne. Spoteczenstwo Miasta Leszna podobnie jak w catej
Polsce i w innych krajach europejskich, starzeje sie. Rosnie liczba os6b starszych
funkcjonujacych samodzielnie. Model rodziny wielopokoleniowej, w ktorej dzieci
wspierajg starszych rodzicéw, w bliskiej perspektywie, nie bedzie juz funkcjonowat
tak, jak to byto przez setki lat.

Samotnym seniorom starajg sie przyjs¢ z pomocg tworcy technologii informacyjno-
komunikacyjnych. Na rynku coraz czesciej pojawiajg sie urzgdzenia do zdalnego
monitoringu, mobilne urzadzenia diagnostyczne irdznego typu systemy
przywotawcze. Do tradycyjnego modelu opieki zdrowotnej ispotecznej powoli

wlgczane sg innowacyjne rozwigzania jak: teleopieka i telemedycyna.

Dla dalszego udoskonalania wspierania i opieki nad osobami starszymi, chorymi
i niepetnosprawnymi, radni widzg potrzebe wdrozenia Programu Pilotazowego
.Leszczynska Teleopieka”, aby kompleksowo realizowaé potrzeby mieszkancow
Miasta Leszna w zakresie ustug opiekunczych i spotecznych.

Wobec powyzszego, podjecie niniejszej uchwaly jest zasadne.

Radni wnioskodawcy:



Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr ......... z dnia 31 maja 2017 roku

w sprawie Programu Pilota zowego ,Leszczy nska Teleopieka”

Program Pilota zowy
.Leszczy nska Teleopieka”

Wprowadzenie

Mieszkancy Miasta Leszna, tak jak spoteczenstwo polskie, starzejg sie. Rosnie
liczba os6b w podesztym wieku mieszkajgcych samodzielnie, bez statej opieki osdb
trzecich. Dane takie wynikajg z badan przeprowadzonych w ramach przygotowania
Strategii Rozwigzywania Problemow Oséb Starszych w Lesznie. Czesto skutkuje to
brakiem stalej opieki. Jej ciezar spada na samorzad, ktéry oferujgcy rézne ustugi
opiekuncze. Na ten cel przeznaczane jest co raz wiecej $rodkdéw. Obecnie,
samotnym seniorom, chorym i niepetnosprawnym starajg sie przyj$¢ z pomocq
tworcy technologii informacyjno-komunikacyjnych. Na rynku coraz czesciej pojawiajg
sie urzadzenia do zdalnego monitoringu, mobilne urzadzenia diagnostyczne
i réznego typu systemy przywotawcze. Do tradycyjnego modelu opieki zdrowotnej
i spotecznej powoli wigczane sg innowacyjne rozwigzania takie jak: teleopieka
I telemedycyna.

Statystki pokazujg, ze az 70 proc. upadkéw w domach, ktdrym ulegajg osoby
powyzej 65. roku zycia, zdarza sie podczas kagpieli w tazience, gdy dostep
do telefonu jest niemozliwy. Ponad 40 proc. poszkodowanych nie moze sie podniesc,
a wiec takze dotrze¢ do telefonu, by wezwa¢ pomoc. Wiecej niz potowa 0s6b w chwili
zagrozenia istresu nie potrafi wybra¢é numeru telefonu do stuzb ratunkowych.
Sytuacje te w bezposredni sposOb zagrazajg zyciu 0sOb starszych, chorych
I niepetnosprawnych. Dodatkowo trudnos¢ w poruszaniu sie, w nawigzywaniu
kontaktu osobistego z lekarzem, moze skutkowa¢ pogarszaniem sie stanu zdrowia.
Dlatego samorzad Miasta Leszna postanowit uruchomi¢ Program Pilotazowy
.Leszczynska Teleopieka”, celem przygotowania kompleksowego rozwigzania
zdalnej opieki w Lesznie w najblizszej przysztosci.

Cel Programu

Misjg Programu jest podniesienie poczucia bezpieczehstwa o0séb w podesziym
wieku, chorych i niepetnosprawnych mieszkancéw Miasta Leszna. Wprowadzenie
Programu ma zapobiega¢ zdarzeniom mogacym wplyng¢ na pogorszenie stanu
zdrowia lub utraty zycia, ze wzgledu na brak statej opieki. Teleopieka moze stac
jedyng alternatywg do skorzystania z innych form opieki Swiadczonych przez zaktady
opiekunczo-pielegnacyjne i domy pomocy spotecznej ze wzgledu na stabg podaz
miejsc w tego typu placowkach. Celem Programu jest doprowadzenie do stanu,
w ktérym osoba starsza, niepetnosprawna, chora, czasowo Iub trwale
niesamodzielna, wymagajgca opieki, jak najdluzej bedzie mogta bezpiecznie
pozostawac¢ w swoim srodowisku domowym.

Pilotaz bedzie polegat na przetestowaniu mozliwosci technicznych réznych urzadzen
I specjalistycznego oprogramowania dostepnego na rynku oraz rozpoznania znanych
metod organizacyjnych, ktdrych celem bedzie przygotowanie najlepszego modelu
sprawowania zdalnej opieki nad podopiecznymi Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Lesznie. Zdobyte doswiadczenia i umiejetnosci pozwolg w przysztosci na



przygotowanie docelowego modelu zdalnej opieki w Lesznie i skorzystania ze
srodku pomocowych krajowych i zagranicznych przy jego uruchamianiu.

Przewiduje sie, ze zastosowane urzgdzenia i oprogramowanie umozliwi:

a) wezwanie pomaocy;,

b) postawienie zdalnej diagnozy,

c) przeprowadzenie konsultacji z lekarzem,

d) gromadzenie informacji medycznej,

e) korzystanie z ustug zdrowotnych, opiekunczych i psychologicznych,
zamawianych i udzielanych za posrednictwem telefonu, internetu i innych
srodkow komunikowania sie.

Beneficjenci Programu
Beneficjentami programu bedg mieszkancy Miasta Leszna korzystajacy z ustug
MOPR, szczegOlnie osoby w podesztym wieku, oraz:

a) osoby niepetnosprawne,

b) osoby przewlekle lub czasowo chore wymagajace statego dozoru,

C) osoby niesamodzielne pozostajgce bez opieki.

Kwalifikacja do Programu
Kwalifikowaniem uczestnikdbw programu zajmie sie Realizator Programu.

Realizator Programu i podmioty wspieraj ace
Realizatorem Programu jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lesznie.
Podmiotami wspierajgcymi moga by¢:
a) Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Leszna
b) Wydziat Spraw Lokalowych Urzedu Miasta Leszna
c) Miejska Biblioteka Publiczna
d) Miejski Zaktad Komunikacji
e) Podmioty publiczne i prywatne chcace dobrowolnie wesprze¢ realizacje
Programu (np. przychodnie medycyny rodzinnej, lekarze roznych specjalnosci,
zaktady opiekuncze, szpitale, itp.).
f) Stowarzyszenia, zwigzki zawodowe, placéwki oswiatowe, itp.,
g) Inne.

Zasady organizacyjne opieki

Po kwalifikacji przez Realizatora Programu, w zaleznosci od rodzaju choroby,
niepetnosprawnosci lub zagrozenia zdrowotnego oraz w zaleznosci od indywidualnej
zdolnoéci obstugi — pacjent otrzymuje na wyposazenie (wypozycza lub kupuje)
odpowiednie urzadzenie, ktore umozliwia mu tgcznos¢ z systemem. Za pomocg tego
urzadzenia bedg przekazywane sygnaty alarmowe lub informacje o stanie zdrowia.
Zwrotnie beneficjent moze otrzymac¢ zalecenia, ostrzezenia lub innego rodzaju
ustuge, np. wezwanie lekarza, zespotu ratowniczego, itp.

Sygnaly z urzadzeh mogq by¢ automatycznie przetwarzane i przechowywane przez
komputery lub inne urzadzenia za zgodg podopiecznego lub opiekuna. Gromadzone
dane bedg przechowywane zgodnie z prawem w miejscu i Sposobie zapewniajgcym
poufnosé danych, a dostep do nich moga mieé wylacznie uprawnione osoby w tym:
lekarze, psycholodzy, opiekunowie MOPR Ilub rodzina. W uzasadnionych
przypadkach do pacjenta bedzie wysylana pomoc medyczna, socjalna lub
wolontariusze. Wybrani beneficjenci (podopieczni) mogg by¢ wyposazani w terminale
personalne Iub czujniki automatycznie przesylajagce sygnaly o przekroczeniu



pewnych parametrow fizjologicznych: cisnienia krwi, tetna, temperatury ciata, itp. Na
podstawie tych parametréw mogq by¢ swiadczone ustugi zdalnej konsultacji i opieki
medycznej.

Spodziewane korzy s$ci z realizacji Programu

a) Podstawowg korzyscig w wyniku realizacji Programu bedzie podniesienie stanu
bezpieczenstwa zdrowotnego Beneficjentow (podopiecznych MOPR). Pierwszg
korzyscig spoteczng moze by¢ takze obnizenie poczucia zagrozenia.

b) Program moze zapewni¢ udzielenie pomocy w razie upadku, nagtego pogorszenia
zdrowia, a w stanach dtugotrwatej depresji czy osamotnienia — umozliwia utrzymanie
wiezi z innymi osobami.

c) Koszty funkcjonowania Programu powinny zosta¢ zrekompensowane obnizeniem
kosztow w innych obszarach systemu rehabilitacji i pomocy spotecznej oraz systemu
ochrony zdrowia w Lesznie. Mozliwe bedzie znaczne skrocenie okresu hospitalizaciji
Beneficjentéw, zmniejszy sie napor na kosztowne miejsca w stacjonarnych domach
pomocy spotecznej i zakltadach opiekunczych.

d) Spodziewane jest zracjonalizowanie stosowanie lekow, zwilaszcza tych
najdrozszych, gdyz jedng z funkcji systemu bedzie przypominanie o porach
podawania lekéw, o ich przepisanych rodzajach i dawkach.

e) Zastosowane urzadzenia umozliwig lokalizowanie os6b zagubionych (GPS).

f). Opiekunowie 0soOb starych i niepetnosprawnych beda mogli zdalnie kontrolowaé
stan zdrowia osoby podopiecznej zwiekszajgc swojq efektywnos¢ dotychczasowego
systemu opieki.

g) Spodziewa sie, ze wydatki na opieke nad osobami niesamodzielnymi bedg
bardziej racjonalne.

Finansowanie Programu
Finansowanie Programu Pilotazowego bedzie sie odbywata poprzez:
a) dotacje ze srodkéw Miasta Leszna,
b) dotacje sponsoréw i darczyncéw,
C) wsparcie organizacji pozarzadowych,
d) pozyskane srodki pomocowe krajowe i zagraniczne,
e) odptatnos¢ Beneficjentow.

Postanowienia ko hcowe. Ewaluacja Programu

Program bedzie realizowany przez 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie uchwaty
Rady Miejskiej Leszna. Program moze zostac¢ skrocony jesli zebrane doswiadczenia
wystarczg do przygotowania ostatecznego modelu teleopieki w Lesznie.

Po zakonczeniu opieki Realizator Programu przedstawi sprawozdanie ilosciowo-
jakosciowe wraz z wnioskami oraz przygotuje docelowy program opieki zdalnej w
Miescie Lesznie.



