Povinná příloha č. 9 Vybraná specifika k popisu služby k žádosti pro opatření č. 1 DP Podpora paliativní péče v Jihočeském kraji, 1. výzva pro rok 2020
V této příloze vyplní žadatel vybraná specifika popisu služby a rozpočet multidisciplinárního týmu v daném území.
V případě, že jeden žadatel podává žádost na území více okresů (jeden okres = 1 multidisciplinární tým), je možné podat 1 žádost, přičemž v tabulce uvedená maximální výše dotace se může sčítat. V případě, že žadatel podává žádost na území více okresů (jeden okres = 1 multidisciplinární tým) vyplní tuto přílohu za každý multidisciplinární tým pro dané území!

PODROBNÝ POPIS DLE NÍŽE UVEDENÉ STRUKTURY:
Územní pokrytí (dostupnost): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
popis územního rozsahu, který pokrývá Vaše nabídka služeb MSPP, uveďte názvy obcí s rozšířenou působností

a) jmenné složení multidisciplinárního týmu – uveďte složení multidisciplinárního týmu v době podání projektové žádosti, jednotlivé pozice v týmu a jejich pracovní úvazky. Popište, jak je zajištěna dostupnost jednotlivých členů týmu a systém výměny informací mezi nimi. Uveďte úplné složení  multidisciplinárního týmu a zvlášť složení týmu, který bude financován prostřednictvím dotačního programu;
b) popis, jakým způsobem je zabezpečena péče o více klientů současně – o kolik klientů lze pečovat současně a jaké jsou časové a územní limity souběžné péče týkající se pacientů s nevyléčitelnou nemocí poskytované v jejich vlastním sociálním prostředí;
c) počet žádostí o zařazení do služby a počet ošetřených klientů v předcházejícím roce dle poskytnutého druhu služby týkající se pacientů s nevyléčitelnou nemocí poskytovaná v jejich vlastním sociálním prostředí;
d) popis spolupráce se zdravotnickými zařízeními v území, ve kterém působíte – uveďte výčet fakticky spolupracujících zařízení i s adresou s rozlišením, zda jde o dosavadní spolupráci anebo alespoň existující dohoda o spolupráci, případně její příslib. Zdravotnickým zařízením se rozumí praktický lékař, ambulantní specialista, nemocnice;
e) seznam smluvních vztahů se zdravotními pojišťovnami, pro jaké odbornosti; pokud nebyl doposud smluvní vztah se ZP uzavřen, podání informace o stavu proběhlých jednání; 
f) výčet činností a finanční spoluúčasti pacientů nad rámec výkonů hrazených ze zdravotního pojištění; 
g) výčet činností a finanční spoluúčast pacientů nad rámec základních činností poskytované sociální služby dle zákona o sociálních službách.
h) dílčí rozpočet projektu*** ve vztahu k multidisciplinárnímu týmu a území (***neplatí v případě žádosti – jeden žadatel – jeden multidisciplinární tým) !
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