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Model innowacji społecznej
Innowacyjny system wsparcia rodziców i opiekunów osób z niepełnosprawnością intelektualną
Wstęp
[bookmark: _GoBack]Innowacja społeczna przetestowana przez firmę Merlion sp. z. o.o. jest propozycją wykorzystania równocześnie dwóch systemów: geolokalizacji i alarmu SOS w celu zapewnienia bezpieczeństwa i opieki osobie  z niepełnosprawnością podczas nieobecności jej opiekuna. Badania przeprowadzone podczas realizacji testowania innowacji wskazały, że innowacja pomaga w codziennym funkcjonowaniu zarówno osobom  z niepełnosprawnościami jak i ich opiekunom.  Znacząco oszczędza czas opiekunów, a osobom z niepełnosprawnościami  daje poczucie bezpieczeństwa i zmniejsza, poczucie wyobcowania.
W ramach tej usługi osoba z niepełnosprawnością może korzystać z intuicyjnych w obsłudze urządzeń: zegarka (smart-watch) oraz wygodnych zawieszek z przyciskiem SOS (można je schować lub przypiąć do ubrania). Każde urządzenie przekazuje dane o swojej pozycji co 3 minuty, zapewniając bezpieczeństwo i możliwość praktycznie natychmiastowej lokalizacji osób mających je przy sobie. Opiekunowie korzystają z aplikacji mobilnej Panda Care, którą można zainstalować na urządzeniu z systemem Android. Specjalna funkcja alarmująca powiadamia opiekuna, jeśli osoba, będąca pod opieką systemu, zdejmie zegarek z ręki. Zegarek pełni również funkcję telefonu, opiekun i osoba niepełnosprawnością mogą się ze sobą kontaktować w obie strony. Dodatkową funkcją zegarka jest liczenie ilości kroków jakie pokonuje nosząca go osoba, co może być przydatne i dopingujące w problemach zdrowotnych (np. otyłość).
Innowacyjny charakter
Proponowany usługa jest innowacyjna ze względu na jej podwójną funkcjonalność, łączy w sobie jednocześnie dwie funkcje: możliwość zastosowania przycisku SOS oraz geolokalizację a dodatkowo jako jeszcze jeden element funkcjonalności i zwiększenia bezpieczeństwa zakłada działanie telecentrum z funkcją teleopiekuna, który nadzoruje panele wszystkich użytkowników w sytuacji kiedy osoba z niepełnosprawnością zostaje bez bezpośredniej opieki. 


Uniwersalność innowacji w zakresie podmiotów realizujących usługę:
Proponowana innowacja ze względu na swoją wyjątkową (podwójną) funkcjonalność oraz opcję teleopieki jest niszowa i rzadko spotykana. Została przetestowana przez podmiot komercyjny ale mogą ją jednak bez problemy wdrożyć wszystkie podmioty zarówno prywatne jak i publiczne działające na rzecz osób zależnych (np. seniorzy, osoby po wypadkach, osoby z zaburzeniami psychicznymi, w czasie rehabilitacji, itp.) zarówno w trybie dziennym jak również w trybie całodobowym, m.in.: 
· MOPsy/OPS/PCPR
· Urząd Miasta/Gminy/Starostwo Powiatowe 
· Publiczne i prywatne instytucje ochrony zdrowia: Szpitale/ Przychodnie/ Kliniki/ Ośrodki Rehabilitacyjne/Ośrodki Opiekuńcze itp.
· Organizacje pozarządowe 
· Placówki takie jak WTZ, ŚDS, Domy seniora
· Podmioty prywatne 
Z perspektywy użytkowników innowacja dostarcza rozwiązania wspomagającego uczestników zwiększając ich samodzielność i możliwość poruszania się w przestrzeni publicznej - np. w dotarciu z domu do placówki jak i z placówki do domu. 

Uniwersalność innowacji w zakresie potencjalnego odbiorcy usługi:
Uniwersalność usługi pozwala na wykorzystanie modelu oferowanego wsparcia wobec wszystkich grup odbiorców posiadających trudności z samodzielnym poruszaniem się w przestrzeni tym m.in. seniorzy, osoby z zaburzeniami psychicznymi, po wypadkach w tym z utratą pamięci, w czasie rehabilitacji itp. Proponowany system jest uniwersalny pod względem zastosowań, może obejmować dowolny obszar w kraju i na świecie, wystarczy posiadać dostęp do internetu. Jest to system globalny nadający się do rozbudowy, według specjalnych potrzeb, przebudowy czy redukcji.
Dzięki modułowej budowie całego systemu  innowacja ma uniwersalne zastosowanie, pozwala na przygotowanie indywidualnego modelu działania, poprzez wybór i zaprogramowania urządzeń w zależności od potrzeb odbiorców i użytkowników.  


Grupa odbiorców:
Odbiorcy: 
Działania w ramach innowacji skierowane były do dwóch grup odbiorców w tym:
· osoby z niepełnosprawnością intelektualną mające trudności w samodzielnym poruszaniu się w przestrzeni publicznej ze względu na dysfunkcję procesów poznawczych i stopień rozwoju intelektualnego; 
· otoczenie osób z niepełnosprawnością intelektualną w tym m.in.: rodzice, rodzeństwo, opiekunowie, asystenci, pracownicy placówek wsparcia np. terapeuci, wolontariusze;
Oprócz możliwości sprawowania zdalnej opieki nad osobami z niepełnosprawnością proponowany system zwiększa ich poczucie bezpieczeństwa i samodzielność np. w kwestii poruszania się w indywidualnie wyznaczonej strefie. Każde wyjście poza tą strefę powoduje wysłanie sygnału alarmującego do posiadacza mobilnej aplikacji i opiekuna w Telecentrum.
Etapy realizacji po procesie zweryfikowania zakresu i wymiaru potrzeb
Etap I – działania informacyjne/promocyjne i organizacyjne
1. Przygotowanie miejsca i niezbędnego zaplecza technicznego, w tym: 
· Zasoby rzeczowe i techniczne: 
· przygotowanie stanowiska teleopiekuna  wyposażonego w odpowiedni sprzęt na którym zostanie skonfigurowany panel teleopiekuna a w nim założone profile osób objętych usługą (osoby z NI- indywidualny profil dla każdego). Do uruchomienia stanowiska niezbędny jest zakup licencji na komputer teleopiekuna oraz odpowiednich serwerów umożliwiających prawidłowe działanie systemu. 
· Ustalenie harmonogramu dyżurów teleopiekunów w zależności od systemu monitoringu: dzienny/całodobowy. 
· Zakup oraz konfiguracja sprzętu osób z NI oraz ich opiekunów czyli zegarków 
i zawieszek z systemem geolokalizacji (osoby z NI) ze smartfonami opiekunów – instalacja aplikacji Panda Care, dzięki której opiekunowie będą mogli odbierać sygnały z zegarków osób z NI; 
· Przygotowanie pomieszczenia na spotkanie informacyjno-instruktażowe 
z rodzicami/opiekunami osób z NI; 
2. Opracowanie dokumentacji merytoryczno-sprawozdawczej i zasad uczestnictwa / realizacji usługi:
· Przygotowanie zakresu wymagań co do kompetencji i doświadczenia teleopiekunów; 
· Przygotowanie planu szkolenia dla teleopiekunów;
· Przygotowanie programu spotkania informacyjno/instruktażowego z obsługi sprzętu dla rodziców/opiekunów; 
· Przygotowanie opisu kryterium naboru korzystających z usługi; 
· Przygotowanie formularza zgłoszeniowego dla potencjalnych uczestników; 
· Przygotowanie treści zaproszenia do korzystania z usługi z wyszczególnieniem korzyści dla uczestników oraz efektów wdrożenia usługi – materiał do wysyłki mailowej; 
· Przygotowanie instrukcji obsługi aplikacji mobilnej i zintegrowanego z nią smartwatcha;
· Przygotowanie procedury działania w sytuacjach alarmowych;
· Przygotowanie wzoru karty audytowej;
·  Przygotowanie wzoru ankiet i wywiadów badających skuteczność rozwiązania i potrzeby uczestników. 
3. Przygotowanie kompleksowej treści na stronę internetową oraz portale społecznościowe zawierającej informacje o: 
- oferowanej usłudze, jej zakresie, zasadach rekrutacji i realizacji, zasobach kadrowych, odnośnikach do podobnych usług realizowanych na danym terenie, dokumentach niezbędnych do realizacji usług, sposobach finansowania itp.
Etap II – rekrutacja i szkolenie kadry 
1. Utworzenie zespołu realizującego usługę w tym:
· Rekrutacja potencjalnych kandydatów poprzez: umieszczenie ogłoszeń na stronie WWW, FB, zamieszczenie ogłoszeń w PUP/WUP, bezpośredni kontakt z podmiotami działającymi na rzecz osób z niepełnosprawnością, targi pracy, lokalne media, korzystanie z własnych zasobów kadrowych, korzystanie z zasobów funkcjonujących na danym obszarze organizacji/instytucji/szkół, podmiotów świadczących podobne usługi; weryfikacja umiejętności i potencjału do wykonywania usługi; 
· Wybór osoby zarządzającej/koordynującej realizacją usługi – np. koordynator usługi

Zadania: nabór kandydatów na teleopiekunów, wdrażanie ich w standard realizowanej usługi, ścisła współpraca z nimi w tym zarządzanie tym zespołem, bieżące jego wspieranie, rozwiązywanie bieżących trudności, organizowanie i prowadzenie spotkań zespołu (śr. raz w miesiącu), promowanie usługi w tym pozyskiwanie osób/podmiotów zainteresowanych skorzystaniem z usługi, organizacja spotkań informacyjno-instruktarzowych w tym logistyki, grafiku teleopiekunów, zbieranie i podsumowywanie ocen usługi, raportowanie ilości i jakości świadczonych usług, rozliczanie usług. 

Doświadczenie i kwalifikacje: osoba z min. średnim wykształceniem i min. rocznym doświadczeniem w pracy z zespołem/zarządzaniu zespołem/ planowaniu działań/organizacji szkoleń, spotkań, konferencji preferowane wykształcenie wyższe z zakresu m.in.: pedagogiki, psychologii, pracy socjalnej itp., osiadająca wysoko rozwinięte kompetencje organizacyjne i zarządcze, umiejętność zarządzania i pracy w zespole, umiejętność pracy z dynamicznie zmieniających się warunkach, posiadająca doświadczenie pracy z podmiotami zewnętrznymi w tym promocji, posiadająca umiejętności obsługi komputera (podstawowe programy i komunikatory), referowane doświadczenie w bezpośredniej pracy z osobami  z niepełnosprawnością; 
· Wybór teleopiekunów 
Zadania: zapoznanie się dokładnie z procedurami działania w sytuacji alarmowej, standardem świadczenia usługi, tworzenie profili osób oraz konfiguracja sprzętów, bieżące nadzorowanie panelu osoby z NI i reagowanie w sytuacjach alarmowych, udział w spotkaniach informacyjno-instruktażowych, udział w spotkaniach zespołu, raportowanie usług. 
Doświadczenie i kwalifikacje: teleopiekunami są osoby posiadające co najmniej średnie wykształcenie, doświadczenie pracy z osobami z różnymi dysfunkcjami w tym pracy w sytuacjach awaryjnych, opanowane, komunikatywne, posiadające odpowiednią wiedzę techniczną wystarczającą do obsługi i konfiguracji ww. urządzeń oraz gotowe do szczegółowego zapoznania się z opracowanymi w ramach usługi procedurami działania w sytuacjach alarmowych.  

Etap III – rekrutacja i charakterystyka odbiorców oraz realizacja usług

Działania w ramach innowacji skierowane były do dwóch grup odbiorców w tym:
· osoby z niepełnosprawnością intelektualną mające trudności w samodzielnym poruszaniu się w przestrzeni publicznej ze względu na dysfunkcję procesów poznawczych i stopień rozwoju intelektualnego; 
· otoczenie osób z niepełnosprawnością intelektualną w tym m.in.: rodzice, rodzeństwo, opiekunowie, asystenci, pracownicy placówek wsparcia np. terapeuci, wolontariusze;

1. Metody  rekrutacji i dystrybucji informacji:
Rekrutacja odbiorców działań powinna być procesem ciągłym. Działania powinny mieć charakter stałej oferty kierowanej do osób z niepełnosprawnościami oraz ich rodzin/opiekunów/terapeutów itp. 
Rekrutacja odbywa się poprzez możliwe/dostępne formy komunikacji i dystrybucji informacji np. strona WWW, portale społecznościowe, ogłoszenia w urzędach/instytucjach, kontakt z organizacjami pozarządowymi prowadzącymi działania na rzecz osób z NI oraz z instytucjami publicznymi prowadzącymi takie działania takimi jak OPS/GOP/MOPS/PCPR itp., dystrybucja ulotek i materiałów informacyjnych, tzw. marketing szeptany itp.
Weryfikacja sposobów przekazania informacji o usłudze dokonywana przez specjalistę to istotny element monitoringu. Wykrycie potencjalnych trudności w przepływie informacji i ich likwidacja oraz definiowanie dodatkowych metod rozpowszechnienia informacji o usłudze są gwarantem na przeszkolenie jak największej liczby podmiotów a tym samy zapewnienie większe poczucie bezpieczeństwa osób z NI i ich rodzin/opiekunów itp. 
2. Etapy rekrutacji i realizacji działań  wobec zakwalifikowanych odbiorców:
a) Zgłoszenie zapotrzebowania na usługę poprzez dowolną formę: telefon pod wskazany kontakt, e-mail, spotkanie osobiste w siedzibie/biurze; 
b) Uzupełnienie formularza uczestnika;
c) Analiza formularza uczestnika przez koordynatora usługi pod kątem możliwości wdrożenia usługi; 
d) Zaplanowanie harmonogramu spotkań informacyjno-instruktażowych;
e) Stworzenie profilu osoby z NI w telecentrum, przypisanie teleopiekuna;
f) Synchronizacja sprzętu;
g) Realizacja usługi:
· Procedury działania w przypadku wciśnięcia przycisku SOS przez osobę noszącą urządzenie z lokalizacją GPS:
• nawiązanie kontaktu głosowego z osobą(jeśli to możliwe) 
• ustalenie powodu uruchomienia sygnału alarmowego 
• ustalenie lokalizacji osoby potrzebującej pomocy
 • ocena potencjalnego zagrożenia 
• podjęcie decyzji o skali działań niosących pomoc(wezwanie pomocy do opiekunów lub osób bliskich poszkodowanego/wezwanie służb ratunkowych) 
• przekazanie szczegółów sytuacji oraz lokalizacji odpowiednim ludziom/służbom 
• utrzymywanie kontaktu z osobą potrzebującą pomocy oraz jej wspieranie 
• powiadomienie rodziny/opiekunów osoby poszkodowanej 
• stałe monitorowanie działań • sporządzenie stosownego raportu z wydarzenia, wpis do indywidualnej karty podopiecznego
· Procedury działania w przypadku braku możliwości nawiązania połączenia głosowego z osobą potrzebującą pomocy(np. spowodowanej utratą przytomności)
• ustalenie pozycji osoby potrzebującej pomocy 
• wezwanie służb ratunkowych 
• przekazanie niezbędnych danych osobowych(kto wzywa pomoc, kto potrzebuje pomocy, przekazanie danych określających ewentualną niepełnosprawność lub inne przypadłości poszkodowanej osoby) 
• poinformowanie o sytuacji oraz możliwych zagrożeniach 
• podanie miejsca w którym znajduje się osoba potrzebująca pomocy 
• powiadomienie rodziny/opiekunów osoby poszkodowanej 
• ustalenie lokalizacji do której trafiła osoba po przeprowadzonej akcji ratunkowej(np. Szpital lub izba przyjęć) oraz przekazanie informacji rodzicom/opiekunom 
• sporządzenie stosownego raportu z wydarzenia, wpis do indywidualnej karty podopiecznego
· Procedury działania w przypadku zagubienia się w terenie osoby korzystającej z urządzenia z lokalizacją GPS:
• nawiązanie kontaktu głosowego z osobą 
• ustalenie lokalizacji osoby potrzebującej pomocy 
• ocena ewentualnego zagrożenia 
• podjęcie decyzji o ewentualnym nakierowaniu osoby do najbliższego punktu orientacyjnego lub pozostaniu w obecnym miejscu 
• w przypadku gdy potrzebująca osoba dzięki podanym wskazówkom odnajdzie się w terenie – monitorowanie jej dalszej drogi do bezpiecznego punktu 
• powiadomienie rodziny/opiekunów osoby 
• sporządzenie stosownego raportu z wydarzenia, wpis do indywidualnej karty podopiecznego
h) Potwierdzenie realizacji usługi przez jej odbiorcę (potwierdzenie pisemne na karcie realizacji usług szkoleniowej) oraz dokonania oceny jakości usługi przez uczestników – odpowiedzialny koordynator usługi;
i) Weryfikacja jakości i przydatności świadczonych usług oraz stały monitoring działań – odpowiedzialny koordynator usługi;
j) Rozliczenie usługi (na początku kolejnego miesiąca) – odpowiedzialny koordynator usługi; 

Podsumowanie 

Proces testowania tego rozwiązania utwierdza w przekonaniu, że jest to słuszny kierunek rozwoju usług opiekuńczych i może stać się podstawą do tworzenia innowacyjnych standardów w opiece nad osobami zależnymi.

Rekomendacja: Innowator rekomenduje wykorzystanie także bezkosztowej wersji sprzętu elektronicznego i aplikacji. Podmioty zainteresowane wprowadzeniem danego rozwiązania mogą skorzystać z darmowych aplikacji do pobrania i zainstalowania
w smartfonach osób z niepełnosprawnościami. Niezbędny jest wtedy również smartfon „baza”, na którym osoba za to odpowiedzialna będzie w określonym czasie sprawdzała położenie urządzenia, z którego korzysta osoba z niepełnosprawnością intelektualną. 
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