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I. [bookmark: _Toc14140242]WSTĘP – MODEL TESTOWANEJ INNOWACJI SPOŁECZNEJ
Celem innowacji społecznej „Dzięki nam nie jesteś sam - całodobowe centrum wsparcia 
dla osób niesamodzielnych na terenie miasta Gdańsk” było wypracowanie modelu zdalnego wspierania osób niesamodzielnych poprzez szereg usług pozwalających na wezwanie pomocy w sytuacji zagrożenia życia, zdrowia lub bezpieczeństwa. Założeniem wypracowanego modelu była dostępność wsparcia przez 24 godziny na dobę, 7 dni 
w tygodniu. Model opiera się na technologii informatyczno-telekomunikacyjnej w celu zapewnienia bezpieczeństwa i wsparcia niezależności życia seniorów czy osób 
z niepełnosprawnościami przebywających samotnie w domach. 
Ze zdalnego wsparcia mogą korzystać ludzie starsi, których samodzielność wraz 
z wiekiem uległa ograniczeniu lub osoby w młodszym wieku, ale o ograniczonej samodzielności spowodowanej niepełnosprawnością lub chorobą.
W projekcie realizowanym przez GSS, w zakres zdalnego wsparcia osób niesamodzielnych, włączono również całodobowy dyżur opiekuna środowiskowego, który w razie potrzeby przyjeżdża i udziela ewentualnego wsparcia podopiecznemu. Część problemów podopiecznych (np. upadek z wózka inwalidzkiego) nie wymaga interwencji medycznej, wymaga natomiast interwencji opiekuna środowiskowego.
II. [bookmark: _Toc14140243]INNOWACYJNOŚĆ MODELU – ORGANIZACJA CAŁODOBOWEGO CENTRUM WSPARCIA
Całodobowe Centrum Wsparcia (CCW) dla osób niesamodzielnych składa się z:
1. Centrum Alarmowego (CA), czyli grupy specjalistów przyjmujących zgłoszenia alarmowe podopiecznych oraz realizujących określone procedury, w zależności 
od potrzeb podopiecznych. Centrum Alarmowe pracuje w systemie całodobowym.
2. Zespołu opiekunów dyżurnych, którzy wg określonego grafiku pełnią całodobowy dyżur pod telefonem i są gotowi dotrzeć do podopiecznego po odebraniu polecenia 
od operatora Centrum Alarmowego.
3. Zespołu specjalistów do kontaktów telefonicznych, którzy systematycznie, 
w ustalonych terminach kontaktują się z podopiecznymi („Halo, jak się czujesz?”). Usługa „Halo, jak się czujesz?” realizowana jest w dni robocze, w określonych godzinach. Usługa ta przyczynia się do wzrostu poczucia bezpieczeństwa 
u uczestników, co wprost przekłada się na podniesienie ich jakości życia. Osoby objęte usługą mają możliwość przekazania informacji o swoich problemach, stanie zdrowia czy informacji o własnym samopoczuciu. Usługa dodatkowo wpływa na poprawę kontaktów społecznych, co szczególnie jest ważne w przypadku osób nie opuszczających mieszkań, mieszkających samotnie, które mają znacząco ograniczone kontakty z innymi ludźmi.
4. Specjalisty do opieki technicznej nad sprzętem wykorzystywanym przez CCW (szczególnie dotyczy to teleopieki).
Jednostki organizacyjne Całodobowego Centrum Wsparcia przedstawia poniższy schemat:
[image: ]
III. [bookmark: _Toc14140244]UNIWERSALNOŚĆ INNOWACJI
„Halo, jak się czujesz” to jedna z trzech usług zrealizowanych w ramach innowacji „Dzięki 
nam nie jesteś sam – całodobowe centrum wsparcia dla osób niesamodzielnych na terenie miasta Gdańsk”. Polega na prowadzeniu przez pracownika centrum rozmów telefonicznych 
z podopiecznymi w celu monitorowania ich stanu zdrowia, nastawienia do życia (wyłapywanie niepokojących sygnałów wskazujących na znaczne obniżenie samopoczucia), 
a także zaspokojenia potrzeb społecznych w kontaktach z innymi ludźmi.
[bookmark: _Hlk14136760]Usługa „Halo, jak się czujesz” może stanowić uzupełnienie usług opiekuńczych 
realizowanych w miejscu zamieszkania przez opiekunów środowiskowych, którzy mają wyznaczone dni i godziny rzeczywistej realizacji usług, bądź może stanowić uzupełnienie usług asystenta osoby z niepełnosprawnością. Ten rodzaj usługi może być wdrażany 
i finansowany ze środków publicznych, np. przez gminy czy może być oferowany komercyjnie przez świadczeniodawców prywatnych. Może również stanowić uzupełnienie teleopieki, która w zdecydowanej większości przypadków polega na wyposażeniu klienta w system alarmowy uruchamiający pomoc w stanach zagrożenia zdrowia i życia. 
Usługa jest przeznaczona dla osób starszych, z niepełnosprawnością, dla osób 
schorowanych, które są pozbawione wsparcia ze strony członków rodziny i osób trzecich. 
Usługa z założenia stanowi uzupełnienie już istniejących usług na rynku i powinna być kierowana do osób korzystających z usług opiekuńczych, asystentury czy teleopieki. 
Wdrożenie i realizacja usługi nie „Halo, jak się czujesz” zakłada specjalistycznych 
rozwiązań w zakresie wymagań technicznych czy lokalowych. Wymogiem jest stanowisko pracy umiejscowione w miejscu nie zakłócającym prowadzonych rozmów telefonicznych, telefon, komputer z licencjami na oprogramowanie (pakiet office), programem antywirusowym i oprogramowaniem do szyfrowania danych osobowych.
Stosowanie wszystkich elementów innowacji pociąga za sobą znaczne koszty. Wynika
to z całodobowego charakteru usługi i konieczności zatrudnienia personelu do pracy na trzy
zmiany. Jednocześnie koszty dojazdu do uczestników w ramach tej usługi są znaczne.
Dodatkowo usługa musi być uzupełniana o regularne wizyty w domach uczestników w celu sprawdzania sprzętu i przypominaniu uczestników o zasadach jego funkcjonowania.
Na początku wdrażania usługi występują również znaczące koszty związane z infrastrukturą teleinformatyczną i koniecznością wdrożenia systemu informatycznego.
Dlatego też racjonalne wydaje się samodzielne stosowanie trzeciego komponentu innowacji pt. "Halo, jak się czujesz?" w połączeniu z już istniejącymi usługami społecznymi (usługi opiekuńcze, asystentura osób z niepełnosprawnościami, teleopieka). Realizacja usługi "Halo, jak się czujesz?" nie wymaga znaczących nakładów finansowych, poza kosztami:
- wynagrodzenia pracownika, łącznie z kosztami pracodawcy,
- wyposażenia stanowiska pracy – meble biurowe, komputer, telefon,
- połączeń telefonicznych.
Koszty realizacji tej usługi dla grupy 30 osób nie przekroczyły 6.500,00 złotych 
w okresie pół roku. Jednakże należy uwzględnić, że wzrost liczby podopiecznych korzystających z tej usługi spowoduje znaczący wzrost kosztów osobowych (zwiększenie czasowe zaangażowania pracownika) i połączeń telefonicznych. W ramach testowanej innowacji grantobiorca udostępnił już gotowe stanowisko pracy wraz z wyposażeniem, dlatego podane koszty nie uwzględniają tych pozycji. Realizacja usługi nie wymaga znaczących zmian organizacyjnych związanych z funkcjonowaniem organizacji publicznych czy też prywatnych, które realizują swe zadania w dni robocze w godzinach 8:00-16:00 bądź zbliżonych.
Stosowanie innowacji w pełnym zakresie możliwe jest jedynie przez podmioty 
o dużym zapleczu technicznym i finansowym. Głównie wynika to z całodobowego trybu pracy oraz technologicznego komponentu usługi. Program o takich kształcie może być stosowany wdwóch przypadkach:
- jako system komercyjny dla osób, które mogą pozwolić sobie na finansowanie go 
z abonamentu,
- jako system publiczny w ramach kontraktowania zadań ze strony JST.
Użyteczność usługi "Halo, jak się czujesz" jest większa. Ten element innowacji nie wymaga znaczących zmian organizacyjnych związanych z funkcjonowaniem organizacji publicznych czy też prywatnych. Usługa jest możliwa do realizacji jako uzupełnienie usług asystenckich świadczonych komercyjnie lub też jako kontraktowanie zadań.
IV. [bookmark: _Toc14140245]ETAPY REALIZACJI INNOWACJI
[bookmark: _Toc14140246]IV.I ETAP I - DZIAŁANIA INFORMACYJNE/PROMOCYJNE I ORGANIZACYJNE 
1. Przygotowanie miejsca i niezbędnego zaplecza technicznego, w tym: 
Zasoby techniczne i lokalowe – realizacja usługi nie zakłada specjalistycznych rozwiązań 
w zakresie wymagań technicznych czy lokalowych. Wymogiem jest stanowisko pracy umiejscowione w miejscu nie zakłócającym prowadzonych rozmów telefonicznych, telefon, komputer z licencjami na oprogramowanie (pakiet office), programem antywirusowym 
i oprogramowaniem do szyfrowania danych osobowych. 
Wymagane zasoby/narzędzia zabezpieczone w celu realizacji działań:
· zakup i wdrożenie niezbędnego sprzętu do świadczenia usług z zakresu teleopieki 
W trakcie trwania innowacji zakupiono 16 sztuk telefonów Maxcom MM715BB 
z bransoletkami SOS (15 sztuk dla podopiecznych, 1 sztuka jako telefon zapasowy), 15 kart SIM do łączności z Centrum
2. Opracowanie dokumentacji merytoryczno-sprawozdawczej i zasad uczestnictwa / realizacji usługi – w tym:
- regulamin Centrum,
„Standardy usług zdalnego wsparcia osób niepełnosprawnych” 
- „Model świadczenia usług w formie zdalnego wsparcia osób niepełnosprawnych”.
- formularze wywiadów, ankiety przed i po zakończeniu usługi,
- umowy z podopiecznymi i opiekunami,
- raport z wykonanych usług,
- listy obecności,
- protokoły odbioru sprzętu.
3. Utworzenie strony WWW/zakładki na funkcjonującej stronie – kompleksowe
informacje o: proponowanej usłudze, zakresie usług, zasadach rekrutacji i realizacji, zasobach kadrowych, odnośnikach do podobnych usług realizowanych na danym terenie, dokumentach niezbędnych do realizacji usług, sposobach finansowania itp.
[bookmark: _Toc14140247]IV.II ETAP II – REKRUTACJA KADRY
1. Utworzenie zespołu realizującego usługę wsparcia asystenckiego – wyznaczenie koordynatora w tym:
· Rekrutacja potencjalnych kandydatów poprzez: umieszczenie ogłoszeń na stronie WWW, FB, zamieszczenie ogłoszeń w PUP/WUP, 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: rozmowy kwalifikacyjne, próbki pracy na określonym stanowisku, referencje itp.
W ramach przetestowanej innowacji zatrudniono: 
· 4 specjalistów do spraw wsparcia – specjaliści pracują w systemie trzyzmianowym, obsługują całodobowo zgłoszenia od podopiecznych. Po otrzymaniu zgłoszenia zapewniają interwencyjną usługę opiekuńczą dla podopiecznego.
Specjaliści ds. wsparcia biorą udział w szkoleniu z zakresu funkcjonowania Centrum pod względem formalno-prawnym, organizacyjnym, monitorowania jakości świadczonych usług.
Zadania: dyspozycja zleceń, rozwiązywanie sytuacji konfliktowych, wsparcie merytoryczne członków zespołu, bieżąca weryfikacja efektów realizowanych usług, raportowanie ilości i jakości świadczonych usług, analiza potrzeb (w tym intensywności wsparcia i zakresu wsparcia), współpraca z instytucjami/ podmiotami publicznymi 
w zakresie informowania o stanie realizacji usługi. promowanie usługi wśród potencjalnych odbiorców – w tym zakresie współpraca z ośrodkami wsparcia osób 
z niepełnosprawnością, miejskimi/powiatowymi instytucjami społecznego wsparcia, bieżąca informacja poprzez www, portale społecznościowe, ulotki, plakaty, kontakty telefoniczne; rozliczanie usług, analiza bieżących problemów, poszukiwanie rozwiązań problemów, realizacja konsultacji i wywiadów dot. realizowanej usługi (analiza proponowanych przez jej użytkowników zmian), realizacja konsultacji dot. z osobami ze środowiska osób niepełnosprawnych itp.
Doświadczenie i kwalifikacje : osoba z min. średnim wykształceniem i min. rocznym doświadczeniem w pracy z zespołem/zarządzaniu zespołem/ planowaniu działań/preferowane wykształcenie wyższe z zakresu m.in.: pedagogiki, psychologii, pracy socjalnej itp. Posiadająca wysoko rozwinięte kompetencje organizacyjne i zarządcze, umiejętność zarządzania i pracy w zespole, umiejętność pracy z dynamicznie zmieniających się warunkach, posiadają wiedzę o dostępnych formach wsparcia dla osób z niepełnosprawnością, posiadająca min. ogólną wiedzę na temat programów i ustaw w zakresie wsparcia osób z niepełnosprawnością, posiadająca umiejętności obsługi komputera (podstawowe programy i komunikatory). Preferowane doświadczenie 
w bezpośredniej pracy z osobami  z niepełnosprawnością,
· 10 dyżurnych opiekunów interwencyjnych (środowiskowych) do pracy w ramach Centrum, którzy wg określonego grafiku pełnią całodobowy dyżur pod telefonem i są gotowi dotrzeć do podopiecznego po odebraniu polecenia od operatora Centrum Alarmowego. 
Zespół dyżurnych opiekunów środowiskowych został odpowiednio przygotowany. Zespołu specjalistów do kontaktów telefonicznych, którzy systematycznie, w ustalonych terminach kontaktują się z podopiecznymi („Halo, jak się czujesz?”).
Osoby zatrudnione do realizacji usługi „Halo, jak się czujesz?” powinny posiadać odpowiednie doświadczenie w kontaktach z osobami starszymi, osobami 
z niepełnosprawnością w celu prawidłowej realizacji usługi. Osoby takie powinny posiadać minimum wykształcenie średnie. Powinna cechować się dużą empatią, umiejętnością słuchania oraz odpowiedniego reagowania w sytuacjach kryzysowych.
· specjalisty do opieki technicznej nad sprzętem wykorzystywanym przez CCW
· obsługa administracyjno-finansowa
Zadania: sporządzanie raportów finansowych, prowadzenie dokumentacji organizacyjno-finansowej, w tym dokumentacji kadry zaangażowanej w realizację usługi, monitoring finansowy, rozliczanie kosztów
Doświadczenie i kwalifikacje: osoba posiadająca wyższe wykształcenie kierunkowo 
i min. 2 – letnie doświadczenie w rozliczaniu usług/projektów zarówno ze środków publicznych, jak i innych środków w tym środków prywatnych,
[bookmark: _Toc14140248]IV.III ETAP III - REKRUTACJA OSÓB NIESAMODZIELNYCH I REALIZACJA DZIAŁAŃ WOBEC ZAKWALIFIKOWANYCH UCZESTNIKÓW
1. Metody  rekrutacji i dystrybucji informacji:
Rekrutacja odbiorców działań powinna być procesem ciągłym. Działania powinny mieć charakter stałej oferty kierowanej do wybranej grupy osób wymagających wsparcia.
Usługa powinna realizowana być w systemie interwencyjnego/doraźnego wsparcia w jak najszybszym terminie od momentu zgłoszenia przez osobę zainteresowaną faktycznego zapotrzebowania i dostosowana do potrzeb danego odbiorcy.
Rekrutacja odbywa się poprzez możliwe/dostępne formy komunikacji i dystrybucji informacji np. strona WWW, FB, portale społecznościowe, ogłoszenia w urzędach/instytucjach, kontakt z ośrodkami wsparcia na danym terenie, kontakt z urzędami/instytucjami, dystrybucja ulotek i materiałów informacyjnych, tzw. marketing szeptany itp.
2. Etapy rekrutacji i realizacji działań wobec zakwalifikowanych odbiorców:
Rekrutacja osób niesamodzielnych, dla których pomoc stanowić może Całodobowe Centrum Wsparcia powinna obejmować spotkanie i wywiad pogłębiony z potencjalnym podopiecznym, służący uzyskaniu informacji na temat sytuacji życiowej i zdrowotnej osoby niesamodzielnej, a w szczególności informacji wymaganych do karty informacyjnej podopiecznego (dane osobowe, kontaktowe, informacje dotyczące zdrowia oraz listę osób do kontaktu).
Przeprowadzenie wywiadu jest niezbędnym elementem służącym przygotowaniu /dopasowaniu jak najlepszej usługi dla podopiecznych. Dodatkowo przeprowadzony wywiad
ma na celu uzyskanie szczegółowych informacji o podopiecznych np. o stanie zdrowia, zażywanych lekach, kontakcie do bliskich oraz sąsiadów (jeśli tacy występują).
W trakcie wywiadu należy przedstawić podopiecznemu warunki współpracy oraz formę
i zakres opieki Całodobowego Centrum Wsparcia. Podopieczny może skorzystać z usług CCW na kilka sposobów:
1. Podopieczny otrzymuje numer telefonu, na który może zadzwonić w trudnych dla siebie sytuacjach (w tym celu wykorzystuje swój telefon). Ma możliwość całodobowego kontaktu z operatorem Centrum Alarmowego, gotowym do wykonania określonych procedur, po otrzymaniu sygnału od podopiecznego.

2. Podopieczny może skorzystać z usługi opiekuńczej, wykonywanej w trybie interwencyjnym w ramach całodobowego dyżuru opiekuńczego (dyżurny opiekun wysyłany jest do podopiecznego przez operatora CA).

3. Teleopieka, czyli możliwość całodobowego wezwania pomocy w przypadku zagrożenia życia, zdrowia lub bezpieczeństwa przy pomocy systemu telefonicznego z funkcją SOS (podopieczny jest wyposażany w osobisty nadajnik pozwalający na wysłanie sygnału alarmowego oraz terminal, który umożliwia kontakt z operatorem CA).

4. Telefoniczny kontakt „Halo, jak się czujesz?”, czyli przeprowadzanie systematycznych rozmów telefonicznych przez specjalistów CCW z podopiecznymi. Specjaliści CCW kontaktują się z częstotliwością i w godzinach ustalonych z podopiecznymi (pytają 
o samopoczucie, przypominają o ważnych wizytach u lekarza lub zażywaniu leków).
Warunkiem współpracy osoby niesamodzielnej z Całodobowym Centrum Wsparcia jest wypełnienie i podpisanie przez osobę niesamodzielną lub jej opiekuna prawnego następujących dokumentów:
· umowy współpracy z CCW;
· oświadczenia dotyczącego przetwarzania danych osobowych;
· karty informacyjnej podopiecznego;
Współpraca osób niesamodzielnych z Całodobowym Centrum Wsparcia powinna być dobrowolna i nieprzymusowa. W każdej chwili i bez żadnych konsekwencji podopieczny może zrezygnować ze zdalnego wsparcia.
[bookmark: _Toc14140249]KARTA INFORMACYJNA PODOPIECZNEGO
Karta Informacyjna Podopiecznego zawiera szczegółowe dane, w zakresie niezbędnym 
do realizacji zdalnego wsparcia osoby niesamodzielnej.
Poniżej przedstawiono wzór Karty Informacyjnej Podopiecznego, stosowanej w projekcie realizowanym przez GSS. To trzystronicowy dokument, który zawiera dane osobowe, kontaktowe, wybrane informacje dotyczące zdrowia oraz listę osób do kontaktu.
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[bookmark: _Toc14140250]TELEFONICZNY KONTAKT Z PODOPIECZNYM
Zdalne wsparcie osób niesamodzielnych, niezależnie od jego formy i zakresu, opiera się na telefonicznym kontakcie z podopiecznymi. 
Kontakt telefoniczny może być realizowany jeżeli podopieczny posiada telefon, a usługi telekomunikacyjne, z których korzysta są aktywne (czyli podopieczny opłaca regularnie we własnym zakresie abonament telekomunikacyjny). Wyjątkiem jest teleopieka, w przypadku której wyposaża się podopiecznego w niezbędny sprzęt.
Generalnie, podopieczny musi mieć poprawnie działającą linię telefoniczną, umożliwiającą połączenie z Całodobowym Centrum Wsparcia lub być w zasięgu działania technologii GSM.
Równie ważnym zagadnieniem w przypadku zdalnego wsparcia osób niesamodzielnych jest możliwość zrozumienia wypowiedzi podopiecznego. W przypadku osób z zaburzoną mową (np. w efekcie udaru), standardowy kontakt telefoniczny może nie stanowić skutecznej pomocy. W przypadku podopiecznych, których mowy operator Centrum Alarmowego 
z dużym prawdopodobieństwem nie zrozumie, warto ustalić kilka krótkich haseł, np. „pomyłka”, „opiekun”, „lekarz”, które po wywołaniu alarmu będą zastępować odpowiedź podopiecznego na pytanie co się stało i w czym możemy pomóc.

V. [bookmark: _Toc14140251]TELEOPIEKA
System teleopieki w projekcie „Dzięki nam nie jesteś sam - Całodobowe Centrum Wsparcia dla osób niesamodzielnych na terenie miasta Gdańsk” łączył trzy elementy: osobisty nadajnik pozwalający na wysłanie sygnału alarmowego; terminal, który umożliwia kontakt 
z operatorem oraz odbierających zgłoszenie ludzi, których zadaniem jest zorganizowanie pomocy.
[bookmark: _Toc14140252]V.I	STRONA TECHNICZNA TELEOPIEKI
MONTAŻ SYSTEMU ALARMOWEGO
W domu podopiecznego umieszcza się terminal umożliwiający kontakt z Centrum Alarmowym – to specjalny aparat telefoniczny z dużymi klawiszami oraz zestawem głośnomówiącym, dzięki czemu jest on łatwy w obsłudze dla osób starszych czy niedowidzących. 
Telefon pracuje w sieci GSM; przed jego włączeniem należy włożyć kartę SIM.
Telefon należy umieścić możliwie najbliżej podopiecznego (w przypadku osób leżących blisko łóżka; w przypadku osób poruszających się w miejscu głównego pobytu itp.) aby zwiększyć szansę nawiązania kontaktu głosowego przez system głośnomówiący po wywołaniu alarmu. Telefon trzeba umieścić w ładowarce stale podłączonej do zasilania, aby zminimalizować ryzyko rozładowania baterii.
[image: Znalezione obrazy dla zapytania bransoletka alarmowa]
W projekcie realizowanym przez GSS wybrano telefon komórkowy MaxCom 715BB z bransoletą SOS.
Telefon ma bezprzewodową łączność ze specjalnym nadajnikiem, służącym do wysyłania sygnału alarmowego. Nadajnik ma kształt bransoletki do noszenia na nadgarstku lub wisiorka, by podopieczny miał urządzenie zawsze przy sobie i w razie potrzeby mógł 
z niego skorzystać. Formę osobistego nadajnika – bransoletka lub wisiorek lub obie formy jednocześnie, powinien wybrać podopieczny. Decyzja w dużej mierze zależy od rodzaju 
i stopnia niepełnosprawności podopiecznego.
Zasięg łączności bezprzewodowej nadajnika z terminalem jest stosunkowo niewielki; 
w przypadku telefonu MaxCom 715BB wynosi ok. 20 metrów w pomieszczeniach lub ok. 100 metrów w przestrzeni otwartej. Przemieszczanie się podopiecznego z bransoletką lub wisiorkiem alarmowym na większe odległości (np. zakupy, wyjazd), wymaga zabrania ze sobą terminala, czyli czynnego telefonu łączącego z Centrum Alarmowym.
WYPOSAŻENIE CENRTUM ALARMOWEGO
Wyposażenie operatora Centrum Alarmowego to telefon z zakodowanymi numerami telefonów podopiecznych, opisanymi ich imionami i nazwiskami (przyjmujący zgłoszenie alarmowe musi zidentyfikować podopiecznego, nawet jeśli nie ma z nim kontaktu głosowego) oraz komplet informacji o podopiecznych, zebranych w kartach informacyjnych podopiecznego. Informacje muszą być łatwo i szybko dostępne; mogą być w formie elektronicznej lub papierowej.
[bookmark: _Toc14140253]V.II	ALGORYTMY POSTĘPOWANIA
PROCEDURA KONTROLNA SYSTEMU ALARMOWEGO
Brak alarmów może oznaczać, że podopieczny nie potrzebuje pomocy lub system alarmowy nie jest sprawny (np. uszkodzenie, wyłączenie lub rozładowanie baterii telefonu lub bransolety alarmowej podopiecznego).
Warto zatem ustalić procedurę systematycznego alarmu próbnego, np. umówić się 
z podopiecznymi, że raz dziennie o ustalonej godzinie uruchomią alarm w celu sprawdzenia, czy sprzęt działa prawidłowo. 
Kontrolny sygnał alarmowy dochodzi do Centrum Alarmowego, gdzie operator odbiera połączenie z podopiecznym. Jest to jednocześnie sposób na codzienne kontrolowanie prawidłowości działania systemu alarmowego, ale również obecności i ogólnej kondycji podopiecznych.
Podobną funkcję mogą spełniać systematyczne rozmowy telefoniczne z podopiecznymi, inicjowane przez specjalistów CCW. W tym przypadku, w mniejszym stopniu będą one testem prawidłowego działania sprzętu (można zapytać podopiecznego, czy telefon alarmowy jest czynny lub poprosić o uruchomienie alarmu), a w większym stopniu ocena kondycji podopiecznych. W projekcie realizowanym przez GSS taką rolę spełniał telefoniczny kontakt pod hasłem „Halo, jak się czujesz?”.
W trakcie realizacji projektu uznano za konieczne systematyczne odwiedzanie podopiecznych (np. raz w miesiącu), w celu sprawdzenia kompletności, stanu oraz działania sprzętu do teleopieki. Równie ważnym celem odwiedzin podopiecznych okazało się przypominanie im zasad działania systemu teleopieki, obsługi telefonu z opaską alarmową oraz celu projektu, w którym uczestniczą.
PROCEDURA POSTĘPOWANIA PO WYWOŁANIU ALARMU
Po wciśnięciu czerwonego przycisku na bransolecie, aparat wybiera numer do Centrum Alarmowego (CA). W tym czasie emitowany jest głośny sygnał, tak aby podopieczny miał pewność, że alarm został wzbudzony. Sygnał dochodzi do CA, gdzie operator uzyskuje automatycznie połączenie z podopiecznym. Do tego celu jest wykorzystywana funkcja głośnomówiąca aparatu. 
Jeśli jest kontakt z podopiecznym, to operator ustala z nim powód wzbudzenia alarmu 
i dalszy tok postępowania. Jeśli jest potrzeba, to operator zawiadamia jedną z osób, wskazanych w karcie informacyjnej podopiecznego, aby podeszła i udzieliła ewentualnego wsparcia podopiecznemu lub otworzyła drzwi dla potrzeb wezwanych służb ratowniczych. 
Jeśli nie ma kontaktu z podopiecznym, operator automatycznie zawiadamia osobę z listy 
i/lub dyżurną opiekunkę, w dalszej kolejności pogotowie ratunkowe. Operator CA stara się przede wszystkim dotrzeć do jednej z osób z listy kontaktowej z karty informacyjnej podopiecznego, aby ta sprawdziła powód wezwania alarmu.
Ważne jest, że przyjmujący zgłoszenie alarmowe może zidentyfikować podopiecznego, nawet jeśli nie ma kontaktu głosowego, a posiadając informacje z karty podopiecznego może 
z dużym prawdopodobieństwem określić przyczynę wysłania sygnału alarmowego. 
Procedurę postępowania po uruchomieniu alarmu przez podopiecznego pokazano na poniższym schemacie:
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VI. [bookmark: _Toc14140254]ROLA SĄSIADÓW I RODZINY
Zdalne wsparcie osób niesamodzielnych w dużej mierze bazuje na pomocy sąsiadów 
i rodziny – przy rejestracji podopiecznego do systemu ustalane są kontakty do osób, które mogą być pomocne po odebraniu zgłoszenia. Jest niezwykle ważne, by osoby kontaktowe, szczególnie te mieszkające najbliżej, miały klucze do mieszkania. Operatorzy CA ani opiekunowie dyżurni nie dysponują kluczami do mieszkań podopiecznych.
W sytuacji, gdy nie można nawiązać kontaktu głosowego z osobą wzywającą ani z żadną osobą z listy kontaktowej (w tym z osobą posiadającą klucz do mieszkania osoby wzywającej) CA powinno wezwać Pogotowie Ratunkowe oraz jednocześnie Straż Pożarną i/lub Policję, celem umożliwienia natychmiastowego wejścia ekipie Pogotowia Ratunkowego do mieszkania osoby wzywającej, po jej przybyciu na miejsce wywołania alarmu.
W skrajnym przypadku brak możliwości wejścia do mieszkania po przybyciu Pogotowia Ratunkowego, w sytuacji braku kontaktu z osobą wzywającą będzie skutkował siłowym otwarciem lokalu przy użyciu odpowiednio do tego powołanych służb, czyli Straży Pożarnej i/lub Policji.
Warunkiem współpracy członków rodziny i sąsiadów osoby niesamodzielnej z Całodobowym Centrum Wsparcia jest podpisanie przez nich oświadczenia dotyczącego przetwarzania danych osobowych.

Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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KARTA INFORMACYINA PODOPIECZNEGO do modelt
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