Plán rozvoje
kvality poskytovaných sociálních služeb pro
        DOMOV PRO SENIORY V PERNINKU, p.o.
Nádražní 268, 362 36 Pernink
na období 2009 - 2017
Pokud jste zpracovávali v roce 2006 rozvojový plán, prosím, proveďte stručné vyhodnocení jeho naplňování. 
	Vyhodnocení rozvojového plánu vytvořeného v roce 2006:

	Strategický  cíl č.1

	Plnění strategického cíle č. 1 – co se podařilo do 31.12.2009:
	Zaměřit se na jednu cílovou skupinu – SENIOŘI
Postupně plněno – zůstává v rozvojovém plánu 


	Co se nepodařilo, čeho nebylo dosaženo do 31.12.2009:
	Zákon č. 108/2006 Sb.  vymezuje službu“Domovy pro seniory“ a hovoří   o seniorech, jako osobách, které mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu věku a jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.  
V zákonu byl nahrazen vžitý a dlouhé roky používaný výraz důchodce (občan důchodového věku, pobírající starobní nebo invalidní důchod) pojmem senior, který detailně zákon č. 108 nedefinuje.  VŠICHNI NAŠI SENIOŘI JSOU OBČANÉ, KTEŘÍ POBÍRAJÍ STAROBNÍ NEBO INVALIDNÍ DŮCHOD. 
Do naší cílové skupiny dle současné legislativy v současné době nepatří:

5 uživatelů, u nichž není snížena soběstačnost a kteří nejsou závislí na pomoci jiné fyzické osoby. 
10 uživatelů ve věku do 65 let, z nichž 6 má zdravotní postižení.   
S každým uživatelem, který nepatří do naší cílové skupiny aktivně pracujeme a společně s ním hledáme nejvhodnější řešení jeho situace včetně možnosti  přechodu  do jiného zařízení, které poskytuje  odpovídající sociální službu.   
V současné době mají čtyři  soběstační  uživatelé podanou  žádost  u jiných poskytovatelů   sociálních služeb v   Karlovarském kraji.


	Popis překážek, které bránily v dosažení strategického cíle:
	Nedostatek zařízení pro seniory s mentálním postižením.
Nedostatek volné kapacity v Domovech se zvláštním režimem v Karlovarském kraji.


	Dlouhodobé cíle

	Plnění dlouhodobého cíle č. 1 – co se podařilo do 31.12.2009:
	Poskytováním kvalitní ošetřovatelské péče dle standardů kvality se podílet na udržení fyzické a psychické  soběstačnosti uživatelů co nejdéle.
PLNĚNO

	Co se nepodařilo, čeho nebylo dosaženo do 31.12.2009:
	Stanovena kritéria pro hodnocení.

Použity různé testy – např. MMSE a dotazníky.
Na základě prováděcí vyhlášky č. 505/2006 Sb. byla stanovena kritéria pro posuzování soběstačnosti klientů. Každý rok jsou tato kritéria pracovníky přímé péče vyhodnocována dle počtu poskytovaných úkonů. Porovnáním výsledků v časových intervalech ( rok 2008 a 2009) je  cíl 1x ročně vyhodnocován.
U 18 % uživatelů se nepodařilo  zvýšit jejich fyzickou a psychickou soběstačnost. (vzhledem k jejich možnostem - klienti se 4. stupněm závislosti). 
U  9 %  uživatelů  dosaženo mírného zlepšení.

U  63%  uživatelů fyzická a psychická soběstačnost zůstala na stejné úrovni.

	Popis překážek, které bránily v dosažení strategického cíle:
	Zhoršující se zdravotní stav stávajících klientů

Nárůst nových uživatelů se III. a IV. stupněm závislosti, kdy zdravotní stav seniorů  vylučuje dosažení  plné  soběstačnosti 
Nedostatek  personálu  přímé péče – PSP ( omezené finanční prostředky)
Nedostatek odborného zdravotního personálu -  fyzioterapeuti  

	Plnění dlouhodobého cíle č. 2 – co se podařilo do 31.12.2009:
	Služby sociální péče poskytovat se zaměřením na individuální přístup ke každému uživateli.
PLNĚNO

Zavedeno individuální plánování. Každý uživatel  má svého klíčového pracovníka  se kterým společně tvoří svůj IP. Plány jsou průběžně dle aktuálních přání a požadavků uživatelů   doplňovány. Probíhá pravidelné a společné hodnocení plánů z hlediska  jejich naplňování.  



	Co se nepodařilo, čeho nebylo dosaženo do 31.12.2009:
	Individuální plány vnímat jako běžnou součást své práce.

	Popis překážek, které bránily v dosažení strategického cíle:

	Nechuť některých zaměstnanců měnit vžité pracovní návyky, neznalost práce na PC,.nezájem klíčových pracovníků o samovzdělávání dle odborné literatury, nevyužívání získaných poznatků ze školení a seminářů ve své každodenní práci, nedůsledná kontrola ze strany přímého vedoucího.

	Plnění dlouhodobého cíle č. 3 – co se podařilo do 31.12.2009:
	Poskytovat služby sociální péče s cílem umožnit uživatelům v nejvyšší možné míře zapojení do běžného života ve  společnosti.
PLNĚNO -  Provázanost s cílem č. 4

Za pomoci všech pracovníků přímé péče, zejména pracovníků v sociálních službách a sociálního pracovníka.
Uživatelům je  nabídnuto  setkání s ostatními obyvateli obce ( besedy, volby, mše, dětská vystoupení žáků  ze ZŠ) v prostorech Domova, aby se jich mphli zúčastnit i uživatelé imobilní. Mimo  Domov  mají možnost se účastnit řady akcí   ( kino v obci, akce pořádané místní školou a obecním úřadem, výstavy,poutě). Uživatelé si za podpory sociálního pracovníka sami vyřizují své osobní záležitosti na úřadech, poště, poštovní spořitelně. Využívají různé služby, chodí do obce na nákupy a jezdí do okolních měst (cukrárna, trhy)
Je prováděna evidence jednotlivých akcí u každého klienta. Formou anket je zajišťována spokojenost klientů a rozšiřuje se nabídka služeb.

	Co se nepodařilo, čeho nebylo dosaženo do 31.12.2009:
	Uspokojit všechny požadavky uživatelů

	Popis překážek, které bránily v dosažení strategického cíle:
	I při nejlepší snaze nenahradíme uživatelům jejich skutečný domov


	
	

	Plnění dlouhodobého cíle č. 4 -
co se podařilo do 31.12.2009


	podporovat zapojení uživatelů do jednotlivých aktivit podle jejich   vlastního  zájmu a schopností a společně se podílet na rozvoji aktivit nových dle přání a možností uživatelů
PLNĚNO . provázanost s cíoem č. 3
Jednotlivé akce jsou archivovány ve fotokronice, popsány v ročních rozborech a výroční ch zprávách.
O zapojení uživatelů vedou klíčoví pracovníci evidenci v jejich individuálních plánech.. Tyto údaje slouží jako podklad pro vyplňování statistických výkazů pro MPSV.
Podrobná evidence jednotlivých akcí a realizované ankety o spokojenosti uživatelů slouží klíčovým pracovníkům jako podklad pro rozšíření aktivizačních činností..

	Co se nepodařilo, čeho nebylo dosaženo do 31.12.2009   
	Zapojit všechny uživatele  do nabízených aktivit.  
Nelze klientům nařídit aktivity. Nutno hledat  nové  možnosti a individuální přístup , jak klienty zaujmout, nabízet  nové zajímavé aktivity a způsoby zapojení do běžného života společnosti
 klíčoví pracovníci musí mít zmapovány zájmy u  všech klientů, musí úzce spolupracovat nejen  s ostatními pracovníky   přímé péče, ale  i dalšími pracovníky  Domova, rodinnými příslušníky a opatrovníky.


	Popis překážek, které bránily v dosažení strategického cíle
	zdravotní stav seniorů 
opakování stejných akcí - vyhovuje jen určitým skupinám klientů  


	Strategický  cíl č.2

	Plnění strategického cíle č. 2 – co se podařilo do 31.12.2009:
	Zvýšit počet jednolůžkových pokojů s vlastním sociálním zařízením.
SPLNĚNO  
KE DNI 31.12.2009 dokončena přestavba  3 stávajících dvoulůžkových pokojů  bez sociálního zařízení a 2 kanceláří a vybudovány a daný do užívání   4 pokoje jednolůžkové s vlastním sociálním vybavením ( z toho dva pro vozíčkáře)

	Co se nepodařilo, čeho nebylo dosaženo do 31.12.2009:
	--------

	Popis překážek, které bránily v dosažení strategického cíle:
	----------


	Dlouhodobé cíle 

	Plnění dlouhodobého cíle č. 1 – co se podařilo do 31.12.2009:
	Snížení kapacity o 7 klientů.
SPLNĚNO.

	Co se nepodařilo, čeho nebylo dosaženo do 31.12.2009:
	---------

	Popis překážek, které bránily v dosažení strategického cíle:
	-----------

	Plnění dlouhodobého cíle č. 2 – co se podařilo do 31.12.2009:
	Systematické vzdělávání pracovníků
PLNĚNO

Zavedeny u každého pracovníka Individuální plány vzdělávání. 

Přímí vedoucí odpovídají za výběr školení a seminářů- cílem je skloubit zájem organizace na zvyšování odbornosti pracovníků se zájmem jednotlivých pracovníků. U pracovníků přímé péče je ze zákona povinnost splnit 24 hodin školení v roce.
1-2x ročně je prováděno hodnocení pracovníků dle stanovených hodnotících ukazatelů, Jedním z ukazatelů je  plnění individuálního plánu vzdělávání.

Hodnocení probíhá metodou rozhovoru ( 80% mluví pracovník 20% přímý vedoucí a ředitelka)  a na základě písemného dotazníku, který všichni , kteří se hodnocení účastní podepisují a mohou se k jeho obsahu vyjadřovat. 

Dotazník je založen v osobní složce u přímého vedoucího.

	Co se nepodařilo, čeho nebylo dosaženo do 31.12.2009:
	Při hodnocení zaměstnanci nechtějí sami mluvit a sami se dokonce hodnotit.

	Popis překážek, které bránily v dosažení strategického cíle:
	Problém samohodnocení – lety vžitý přístup k hodnocení je, že hodnocení provádí jen vedoucí. Nutnoposilovat jejich sebevědomí a  současně odpovědnost každého z nich za svoji práci .

	Plnění dlouhodobého cíle č. 3 – co se podařilo do 31.12.2009:
	Zvýšení počtu pracovníků přímé péče
PLNĚNO

	Co se nepodařilo, čeho nebylo dosaženo do 31.12.2009:
	S růstem počtu uživatelů se III. a IV. stupněm závislosti se postupně bude zvyšovat  počet pracovníků v sociálních službách.

	Popis překážek, které bránily v dosažení strategického cíle


	Nedostek pracovníků s odpovídající odborností

Nedostek pracovníků, kteří jsou ochotni dojíždět do Perninku



	Plnění dlouhodobého cíle č. 4
Co se podařilo do 31.12.2009
	Zpracování a aktualizování standardů kvality sociální služby
PLNĚNO

	Co se nepodařilo, čeho nebylo dosaženo do 31.12.2009

	Standardy kompletně zpracovány již od roku 2007 a průběžně doplňovány
Nepodařilo se u všech je   v roce 2009 aktualizovat

	Popis překážek, které bránily v dosažení strategického cíle:
	Nedostatek pracovníků odborně způsobilých ( v roce 2009 3 měsíce neobsazená funkce sociálního pracovníka)

	
	


	Vyhodnocení plánu kapacity uživatelů a počtu pracovníků do 31.12.2009

	Plánovaný počet uživatelů v roce 2009
	55
	Skutečný počet uživatelů v roce 2009
	55

	Plánovaný počet pracovníků 2009
	32 HČ  
	Skutečný počet pracovníků 2009
	31 HČ

	Plánovaný poměr pracovníků/uživatelů 2009
	32/55
	Skutečný poměr pracovníků/uživatelů 2009
	31/55


Stav pracovníků : PV SS celkem                                  6
                                      PV SS – INSTRUKTOR                      1

                                      sociální pracovník                    1

                                      všeobecná sestra                       6

                                      THP                                                    5

                                      Dělníci                                            12

	Vyhodnocení plánu provozních podmínek v oblasti bydlení do 31.12.2009

	Plánovaný počet jednolůžkových pokojů
	6
	Skutečný počet jednolůžkových pokojů 
	6

	Plánovaný počet dvoulůžkových pokojů
	23
	Skutečný počet dvoulůžkových pokojů
	23

	Plánovaný počet tří a vícelůžkových pokojů
	1
	Skutečný počet tří a vícelůžkových pokojů
	1


Komentář k plnění tabulkové části rozvojového plánu: 

	Zde doplňte (

	


Vyplňujte pouze orámovaná políčka. Děkujeme
I.  Úvod

Seznam členů pracovní skupiny a jejich pozicí uvnitř organizace, kteří se účastnili tvorby rozvojových plánů; kontakt na zpracovatele písemného výstupu. 

	Zde doplňte (

	Ředitel, vrchní sestra, sociální pracovnice, instruktor pro volnočasové aktivity, ekonom, hospodářka, zástupci pracovních skupin údržba, stravování, úklid , prádelna
KONTAKT: zpracovatel písemného výstupu – ředitelka organizace mobil 777112785


Kdo je zodpovědný za vyhodnocování naplňování plánu 

	Zde doplňte (

	Ředitelka, vrchní sestra, ekonom, sociální pracovník


Termíny hodnocení 

	Zde doplňte (

	Každý čtvrtek od 8.00 hodin do 9.00 hodin ( od 1.2. do 25.3. 2010)
Po konzultaci a doplnění:  :  čtvrtky  od 1.8.2010 do 20.11.2010


II.  Analytická část
1. POSLÁNÍ

Uveďte poslání a cíle Vaší služby, definici cílové skupiny a principy poskytování služby  (nezapomeňte na případné územní vymezení poskytování služeb)
	Zde doplňte (

	POSLÁNÍ:

Umožnit osobám , které vzhledem ke svému stáří a zdravotnímu stavu, nemohou žít ve svém přirozeném prostředí a které jsou závislé na pomoci jiné fyzické osoby ( míra závislosti odpovídající stupni III. a IV.)  žít v Domově pro seniory v Perninku běžným způsobem života a s podporou nabízených sociálních služeb prožít aktivní a důstojné stáří.
Cílová skupina:       SENIOŘI  

Forma :                    celoroční , pobytová

Vymezené území :  Karlovarský kraj

Cíle: viz předchozí stránky  :  dlouhodobé cíle č. 1  až  č. 4


Jakou nepříznivou sociální situaci poskytováním své služby řešíte? Popište širší souvislosti.
	Zde doplňte (

	Prostřednictvím poskytovaných  sociálních služeb  řešíme nepříznivou zdravotní a sociální situaci  klientů - bydlení , stravování a péči. V rámci dalších služeb klientům zabezpečujeme takové zázemí a takové možnosti, aby mohli  s podporou našich pracovníků  žít dle svých potřeb a přání  plnohodnotný, důstojný život, jaký by vedli ve svém přirozeném domácím prostředí.



2. UŽIVATELÉ 
	54
	Průměrný počet uživatelů za rok 2009

	55
	Kapacita služby uvedená v registraci


Věkové rozložení uživatelů:                                                                       
	15
	Uživatelé - důchodci,pobírající starobní a invalidní důchod – do 65 let

	16
	Uživatelé - mladší senioři 65 – 80 let

	24
	Uživatelé - starší senioři nad 80 let


3. OCHRANA PRÁV UŽIVATELŮ

	2
	Počet uživatelů, kteří jsou zbaveni způsobilosti k právním úkonům

	3
	Počet uživatelů, kteří jsou omezeni ve způsobilosti k právním úkonům

	5
	Počet uživatelů, kterým je stanoven veřejný opatrovník (obec)

	0
	Počet uživatelů, jejichž opatrovníkem je pracovník zařízení nebo zařízení

	Popište, jakým způsobem řešíte tuto situaci (

	Vyjednána změna opatrovnictví u osob, kde opatrovníkem byl domov. Ve spolupráci s opatrovnickým soudem je klientům určen jako opatrovník rodinný příslušník – 1 případ  a ve čtyřech případech je soudem stanoven veřejný opatrovník – obec Pernink .


	50 + 5  
	Počet uživatelů, kteří sami hospodaří se svými prostředky. Klienti mají peníze u sebe – většina  do výše svého  měsíčního kapesného  (50)  nebo do výše  stanovené rozhodnutím soudu (5) 
V případě jejich zájmu o spoření  jsou jim nabídnuty tyto možnosti vedení jejich úspor:

· trezor v organizaci

· služby peněžních ústavů – vedení účtů

· vkladní knížka u poštovní spořitelny  nebo jiného peněžního ústavu, který zachoval   tuto formu spoření

	55
	Klienti mají občanský průkaz u sebe. Pokud  se sami rozhodnou , mají možnost mít občanský průkaz  na sesterně, kde je průkaz k  dispozici 24 hodin denně.
 


Uveďte, která práva uživatelů mohou být v souvislosti s poskytováním Vaší služby omezována? 

	Zde doplňte (

	Právo na soukromí   (dvoulůžkové pokoje)

Právo na důstojnost a důstojné zacházení

Právo  na  svobodné rozhodování  (denní režim, dietní strava apod.)

Právo na informace

Právo na ochranu osobních údajů

Právo na svobodu myšlení a náboženského vyznání



V jakém dokumentu jsou uvedena práva uživatelů?

	Zde doplňte (

	 Listina základních lidských práv a svobod ( součást Ústavy ČR)

 Všeobecná deklarace lidských práv

 Společné soužití, práva a povinnosti, potřebu vzájemného respektu  a společného soužití
 V Domově upravují:

 vnitřní směrnice organizace

 Domácí řád. 



Ke kterým střetům zájmů může ve Vašem zařízení dojít?

	Zde doplňte (

	Možný střet zájmů může nastat při jakékoliv situaci, kdy klient má požadavky neslučitelné s provozním řádem, domácím řádem, vnitřními směrnicemi nebo doporučením lékařů. NESPOKOJENOST KLIENTA JEŠTĚ NEZNAMENÁ PORUŠOVÁNÍ JEHO PRÁV. Je třeba  umět tyto situace rozlišit a individuálním přístupem a cílenými rozhovory vše objasnit. 
Metoda vyjednávání se uplatňuje od samého začátku služby- již při  při podepisování smlouvy o službě. Klienti mají možnost se vyjádřit a své stížnosti a připomínky a přání projevit osobně, písemně nebo dotazníkovou anketou.. Oprávněné zájmy klientů v Domově  jsou hájeny všemi zaměstnanci. Jako prostředek k tomu slouží Standard č. 2, Standard č. 7, Domácí řád, Vnitřní směrnice č. 13 „Stížnosti“. V e směrnici jsou stanovena pravidla , která popisují způsoby podání stížností  včetně možností pro uživatele, kteří mají obtíže s komunikací..
V letošním roce byla dopracována oblast ochrany práv. Byl aktualizován  standard č. 2.
Proběhly tyto etapy prací:

1. Zaměstnanci každého  pracoviště vymezili oblasti střetů, se 

   kterými se v práci  s klienti setkávají

2.  Vedoucí úseků provedli sumarizaci střetů  za své pracoviště a 

    navrhli opatření k jejich předcházení a řešení

3. Aktualizaci  a doplnění  údajů do platného standardu č. 2  

   zajistila sociální pracovnice, která byla stanovena garantem

   standardu č. 2

4. Závěrem bylo provedeno  seznámení všech pracovníků Domova 
    s aktualizovaným Standardem č. 2  - zvláště  s pravidly jak střetům 
    předcházet, či v případě jejich vzniku, jak by je měli řešit
Příklady střetů zájmů jsou popsány ve standardu č. 2, který tvoří přílohu č. 1 tohoto „Rozvojového plánu“



Co byste chtěli v oblasti ochrany práv a možných střetů zájmů ve Vaší službě zlepšit?

	Zde doplňte (

	1. Komunikace mezi zaměstnanci a klienty, komunikaci mezi pracovníky přímé péče,   komunikaci mezi pracovníky zdravotního úseku ve vztahu k úsekům ostatním. 
2. Zajistit proškolení pracovníků přímé péče v ovládání komunikačních dovedností s klienty různého věku, zdravotního a psychického poškození dle stupňů a druhů poškození.
3. V klientech je třeba cíleně posilovat schopnost sebeurčení a sebevyjádření a tyto poznatky vyhodnocovat.  


	5
	Kolik stížností od uživatelů evidujete za posledních 12 měsíců?


Co byste potřebovali zlepšit pro to, aby uživatelé využívali možnosti stěžovat si a dávat připomínky ke kvalitě služby? 

	Zde doplňte (

	Informovanost je zajištěna – schránky na každém poschodí

Piktogramy popsána cesta uplatnění stížností

Zlepšit by se mělo to, aby všichni pracovníci přímé péče při svém denním kontaktu s klientem v případě jeho stěžování, či připomínek týkajících se námi poskytovaných služeb,  jim vhodným způsobem připomněli, že  své připomínky mohou řešit několika způsoby: 

1.napsat sami, či s pomocí jakéhokoli pracovníka přímé péče na papír a vhodit do schránky na poschodí 
2. osobně sdělit vrchní sestře , ředitelce a ostatním pracovníkům organizace. V případě obtížné komunikace mohou využít tlumočníka, osobu blízkou nebo způsobů nonverbální komunikace, kterou ovládají někteří pracovníci přímé péče.
3. V organizaci platí vnitřní norma pro vyřizování stížností – směrnice č. 13 zpracovaná dle standardu č.  7


4. ROZSAH A ZPŮSOB POSKYTOVÁNÍ SLUŽEB

	36
	Počet uživatelů, kteří nesplňují kritérium III. a IV. stupně závislosti 

	Nelze určit
	Počet uživatelů, kteří nástupem řeší nevhodné bydlení (topení uhlím, bariérovost atd.)

	10
	Počet uživatelů, pro které není k dispozici odpovídající sociální služba

	Napište, jaké služby schází uveďte pro kolik uživatelů byste daný druh služby potřebovali  , (

	Domovy se zvláštním režimem  - 4 osoby  ve věku do 64 let s chronickým onemocněním 

Domovy pro osoby se zdravotním postižením – 6 osob ve věku do 64 let s mentálním nebo kombinovaným postižením 

	
	

	5
	Počet uživatelů, kteří by mohli žít s podporou terénních služeb ve svém domácím prostředí 

	Napište, jaké podmínky schází, kvantifikujte (

	Schází vlastní domácí prostředí – byt
Nabídka kvalitních terénních služeb – provoz 24 hodin


	8
	Počet uživatelů, kteří jsou zcela závislí na pomoci druhé osoby

	10
	Počet uživatelů, kteří mají obtíže v komunikaci

	14
	Počet uživatelů, u kterých je zajišťována pomoc při podávání stravy

	48
	Počet uživatelů, u kterých je zajišťována pomoc při osobní hygieně

	6
	Počet uživatelů, kteří se podílejí na úklidu svého pokoje a je jim při této činnosti  poskytována podpora pracovníků 

	2
	Počet uživatelů, kteří se podílejí na přípravě svého jídla a servírování a je jim při této činnosti  poskytována podpora pracovníků 

	0
	Počet uživatelů, kteří se podílejí na péči o své oblečení (např. praní, žehlení, zašívání) a je jim při této činnosti  poskytována podpora pracovníků

	21
	Počet uživatelů, kterým je poskytována podpora při pohybu po zařízení

	34
	Počet uživatelů, kterým je poskytována podpora při  pohybu mimo areál zařízení

	50 + 5
	Počet uživatelů, kterým je poskytována podpora při hospodaření se svými prostředky 

	55
	Počet uživatelů, kterým je zajišťována podpora při využívání veřejných služeb (např. nákupy, pošta, zdravotní prohlídky)


Které oblasti potřeb uživatele pokrýváte při poskytování služby? 

	Zde doplňte (

	Základní služby:  ubytování, stravování, úkony péče ( podrobně viz zákon č. 108/2006 Sb. § 49


	55
	Počet uživatelů, kteří mají uzavřenou smlouvu o poskytování služeb 

	Ano
	Je smlouva zpracována ve formě srozumitelné všem uživatelům z Vaší cílové skupiny?

	Ano
	Máte ve smlouvě vyspecifikováno jaké konkrétní služby, v jakém rozsahu uživateli  a za jakou úhradu uživateli poskytujete?

	Které poskytované služby a jejich rozsah jsou ve smlouvách upraveny? (

	Ve smlouvě jsou upraveny základní služby a jejich úhrada dle sazebníku úhrad.
UBYTOVÁNÍ – je popsán typ pokoje, jeho vybavení, ostatní prostory, které jsou v rámci ubytování k dispozici. Je podána informace, že v rámci služby je zajištěn úklid, likvidace odpadků, praní, žehlení, opravy ložního a osobního prádla, dodávka teplé a studené vody, elektřina

STRAVOVÁNÍ

Dietní režim na základě doporučení lékaře. Na výběr jsou tři  základní  diety: 3. 4 a 9. V případě diety č. 3 a 4 je strava podávána 5x denně, u diety č. 9 jsou navíc 2.večeře.

ÚKONY PÉČE

Služba je poskytována v rozsahu potřeby klienta.. Cena za služby je stanovena- ceník je přílohou smlouvy společně se směrnicí č. 25 „Úhrady“
FAKULTATIVNÍ SLUŽBY - Organizace poskytuje klientovi  tyto služby  na základě zpracované  aktuální cenová nabídky 
Předpis  celkové úhrady  za poskytované služby je  na základě výše uvedeného individuálně sestaven každému klientovi, projednán s klientem a tvoří přílohu jeho smlouvy, kterou klient uzavírá s organizací.


	55
	Počet uživatelů, se kterými je vytvořen individuální plán poskytování služeb

	Ano
	Máte ustaveny klíčové pracovníky?

	Komentář (

	Individuální plánování je v organizaci zavedeno od roku 2007. Zpracován standard č.5, který se každoročně aktualizuje a doplňuje na základě získaných nových informací. Stanoveny klíčoví pracovníci. Opakovaně absolvují školení na téma: „Individuální plánování“.


Kdo všechno může zastávat roli klíčového pracovníka?  Uveďte zařazení pracovníků


	Zde doplňte (

	Zdravotní sestra, pracovník  sociální péče- přímá péče (PSP), instruktor pro volnočasové aktivity

	Pro  4 – 6 klientů
	Pro kolik uživatelů obvykle zajišťuje pracovník individuální plánování?


Jakým proškolením klíčoví pracovník musí projít?

	Zde doplňte (

	Základem je „Seminář individuálního plánování“, další školení na téma: 
„Komunikační dovednosti“

„Ochrana práv klientů“

„Agresivní klient a možné používání restriktivních opatření“


Jakým způsobem se uživatel podílí na plánování služby?

	Zde doplňte (

	Aktivně, společným rozhovorem při stanovení cílů, při jakékoliv  změně týkající se jeho potřeb,

při hodnocení dosažení těchto cílů.


Jakým způsobem je zajištěno provádění  zdravotnických služeb? (prohlídky praktického lékaře, denně poskytované zdravotnické úkony, fyzioterapie atd.)

	Zde doplňte (

	Zdravotní úkony jsou prováděny denně na základě medikace lékařů vlastním kvalifikovaným zdravotním personálem.  3x týdně dochází do Domova  praktický  lékař, 2x měsíčně  psychiatr., Základní rehabilitaci zajišťují vlastní zdravotnický personál.


Jaké návazné služby využívají Vaši uživatelé (sociální, zájmové, veřejné, zdravotnické apod.)?

	Zde doplňte (

	Zájmové – kino, divadlo, výstavy, tanec,

Veřejné – návštěvy cukráren a kaváren, opravny, pošta,holič,kadeřnictví, pedikura, fotograf

Zdravotnické – lékaři-specialisté, oční optika, lékárny
Návazné sociální služby naši klienti nevyužívají, neboť Domov poskytuje všechny potřebné sociální služby.

Návazně Domov spolupracuje se sociálními odbory místních a městských úřadů, magistrátů a krajského úřadu. Dále spolupracujeme se zdravotnickými zařízeními ( nemocnice LDN) obecními úřady, Okresním soudem, Českou poštou a dalšími institucemi dle individuálních potřeb a požadavků klientů v rámci zajištění zprostředkování se společenským prostředím.


5. PROVOZNÍ  PODMÍNKY 

Popište způsob ubytování  (samostatné pokoje, vicepokojové buňky s WC a koupelnou atd.) 
	Zde doplňte (

	Jednolůžkové pokoje s vlastním sociálním zařízením, nebo s umyvadlem a koupelnou v buňce, dvoulůžkové pokoje s vlastním umyvadlem a společnými koupelnami v rozdělení na páni a dámy


	40
	Pro kolik uživatelů jsou společné umývárny a WC

	6
	Počet uživatelů, kteří bydlí na jednolůžkovém pokoji

	46
	Počet uživatelů, kteří bydlí ve dvoulůžkovém pokoji

	3
	Počet uživatelů, žijící ve vícelůžkovém pokoji


Kolik pokojů z celkového počtu pokojů je vybaveno vlastním sociálním zařízením (umývadlo, sprcha, WC ?) 

	Zde doplňte (

	5  ( 4 jednolůžkové a 1 dvoulůžkový)


Odpovídá vybavení zařízení potřebám uživatelů ? Zhodnoťte a uveďte, jaké vybavení pro osobní potřebu uživatele nebo vybavení společných prostor Vám schází  (netýká se technických provozů)

	Zde doplňte (

	Chybí plná bezbariérovost
Chybí větší počet WC

Chybí samostatné moderně vybavené rehabilitační pracoviště

Chybí moderně vybavené koupelny 


Zhodnoťte prostorové podmínky pro poskytování služby

	Zde doplňte (

	Objekty nebyly vybudovány za účelem poskytování sociálních služeb. Jednalo se o objekty továrny Krajka Kraslice. Do roku 1979  zde byly výrobní haly. Celková přestavba upravila stávající budovy se stávajícím stavebním řešením na objekt, kde jsou od roku 1979 poskytovány sociální služby občanům důchodového věku. Od roku 1999 se postupně objekty modernizovaly a rekonstruovaly. Nepodařilo se v interiéru docílit plné bezbariérovosti, mít většinu pokojů s vlastním sociálním zařízením. Na pokojích jsou úzké vchodové dveře ( 85 cm) a v interiéru Domova úzké chodby ( 150 cm). Přesto, že ve všech koupelnách jsme imobilním klientům zajistili vanové zvedáky  je modernizace koupelen nevyhnutelná pro zajištění kvality služeb. 


Domníváte se, že jsou provozní podmínky pro uživatele a pro pracovníky vyhovující? Umožňují provozní podmínky poskytování služeb na základě individuálních potřeb uživatele? (např. výdej stravy, směnný provoz)

	Zde doplňte (

	Provozní podmínky nejsou pro uživatele i pracovníky zcela vyhovující. Ztížené podmínky způsobuje schodiště v pavilonu „A“, které slouží jak pro roznášení stravy z kuchyně v přízemí do 1. Poschodí na pokoje  imobilním klientům, tak i  pro dopravu prádla do prádelny v suterénu. Přesto se domníváme, že  na  kvalitu poskytovaných služeb  neúplná bezbariérovost. nemá zásadní vliv.Nevyhovující provozní podmínky  - schodiště mají však vliv  na fyzickou náročnost práce pracovníků přímé péče, kteří zajišťují stravování imobilním klientům a dopravu  prádla do suterénní prádelny. Z technického hlediska nelze problém výtahu s jídlem z kuchyně do 1. poschodí řešit.
Další nevyhovují podmínky jsou při koupání imobilních klientů ve starých koupelnách. V koupelnách sice jsou vanové zvedáky, ale je fyzicky náročné dopravit imobilního klienta z jeho pokoje do koupelny a náročná je i následná manipulace s klientem v málo prostorných koupelnách.


6. PRACOVNÍCI
	31 HPP + 4 DPČ
	Celkový počet pracovníků poskytovatele sociální služby v roce 2009

	15
	Počet pracovníků, kteří přímo pracují s uživateli

	1
	Počet sociálních pracovníků

	7
	Počet pracovníků v sociálních službách

	6
	Počet pracovníků, kteří poskytují odborné zdravotní úkony

	0
	Počet fyzioterapeutů

	5/55
	Poměr pracovníků v přímé práci a uživatelů v denním provozu

	2/55
	Poměr pracovníků v přímé práci a uživatelů v nočním provozu


	Jiní pracovníci, specifikujte (

	Pracovní střediska: 

Údržba  – 2  zaměstnanci
Stravování – 5 kuchařek

Úklid – 3 uklizečky

Prádelna -  2 pradleny
Ekonom.úsek – 4  ředitelka, ekonomka, účetní, hospodářka

         


	0
	Počet dobrovolníků, se kterými má zařízení uzavřenou smlouvu o dobrovolnické pomoci + počet hodin, který měsíčně pro zařízení odvádějí

	Jakou činnost vykonávají, specifikujte(

	

	0
	Počet dobrovolníků, kteří jednorázově (nahodile) pomohli v zařízení v roce 2009


7. VZDĚLÁVÁNÍ PRACOVNÍKŮ
	0
	Počet pracovníků, kteří nesplňují požadavky na kvalifikaci dle zákona o soc. službách

	24 ročně
	Počet hodin dalšího vzdělávání, který připadá na jednoho sociálního pracovníka 

	24 ročně ze zákona
	Počet hodin dalšího vzdělávání, který připadá na jednoho pracovníka v přímé péči 

	31
	Počet pracovníků, kteří mají vytvořeny vzdělávací plány

	V roce 2010 dvakrát
	Kolikrát byla realizována další odborná podpora (supervize, kasuistický seminář, konzultace nezávislého odborníka atd.)

	0
	Kolikrát v roce měli vedoucí pracovníci manažerskou supervizi 


8. EKONOMIKA         Údaje z roku 2009
	35
	Počet uživatelů, jejichž příjem nestačí na úhradu za poskytované služby

	6.049.569,--

(453.046,--)
	Částka, kterou muselo zařízení uhradit z jiných zdrojů z důvodu nízkého příjmu uživatelů ( v roce 2009 byly zdroji: dotace MPSV, úhrady VZP, vlastní rezervní fond)
Tato částka je celková suma za rok 2009, která nebyla vybrána za námi poskytované základní služby z důvodu nedostatečné výše starobních a invalidních důchodů  

	2.984.324,--
	Souhrn příjmů z příspěvků na péči

	4,481.152,---
	Souhrn příjmů z  úhrad za ubytování a stravu

	13.550.000,--
	Rozpočet zařízení 

	34. 955,--
	Příjem z fakultativních služeb 


Jaké fakultativní služby poskytujete? 

	Zde doplňte (

	Poskytujeme  dle stanoveného ceníku tyto služby:: nákupy, doprava, elektrický proud pro vlastní  televizi, či rádio, služby sociální péče pro klienty bez PnP.
Umožňujeme cizím dodavatelům poskytovat klientům své služby v prostorech Domova.

- kadeřník, holič, pedikura, fotografování – smluvní ceny s dodavateli, 


Příjmy z jiných zdrojů
	specifikujte(

	Pronájem nemovitostí – cca 10 tisíc ročně


9. HODNOCENÍ KVALITY

	Ne
	Byla ve Vašem zařízení provedena inspekce kvality sociálních služeb? 

	X
	Kolik jste získali bodů ?

	X
	Kolik zásadních kritérií  se Vám nepodařilo naplnit ?

	NE
	Prošli jste jiným systémem hodnocení kvality?


Máte zaveden systém interního hodnocení kvality? Popište, jak funguje
Systém vnitřní kontroly
	Zde doplňte(

	Vnitřní kontrolní systém  - standard č. 15 a směrnice č. 10
Vnitřní kontrolu provádějí jednotliví vedoucí úseků dle plánu kontrol

Každé pracoviště musí minimálně 1x ročně projít komplexní kontrolou, kde v rámci  kontroly je vyhodnocováno plnění  poskytovaných služeb  a jejich kvalita
Dále jsou prováděny běžné kontroly dodržování kvalitního poskytování služby ve vztahu k dodržování pracovních náplní a pracovních povinností jednotlivých pracovníků

Pracovní porady jednotlivých pracovních úseků  nebo celé organizace – řeší se nedostatky v poskytování služeb, zaměstnanci se seznamují  s pravidla a vnitřní normami ke zvyšování odborné kvality 

Pondělní porady – operativní hodnocení kvality – operativně přijímána nápravná opatření

O VŠECH TĚCHTO KONTROLÁCH EXISTUJÍ PÍSEMNÉ ZÁPISY

Systém interního hodnocení kvality poskytovaných služeb ZAHRNUJE:

Hodnocení naplňování IP

Ankety spokojenosti klientů  


III. SHRNUTÍ ANALÝZY 
SILNÉ STRÁNKY SLUŽBY
	Zde doplňte (

	Malá kapacita – rodinné prostředí, možnost volit individuální přístup ke klientovi při jeho podpoře a péči,  krásná okolní příroda v klidném a hlavně  čistém  ovzduší, kvalifikovaní pracovníci s dlouholetou zkušeností v práci se seniory,  nepřetržitá zdravotní péče, dostupnost základních služeb v obci, dobrá spolupráce s místními organizacemi,  vlastní kuchyně, vlastní prádelna, zajištění služeb v domově ( pedikura, manikúra, fotoslužby,  bohoslužby aj.), zavádění individuálního plánování, doprovod k lékaři a pomoc při vyřizování záležitostí klientů na úřadech


SLABÉ STRÁNKY SLUŽBY

	Zde doplňte (

	Nedostatek jednolůžkových pokojů, neúplná bezbariérovost v celém objektu,  fyzická námaha při roznášení obědů a manipulaci s prádlem, společné sociální zařízení, malý počet WC, nedostatek kvalifikovaných pracovníků ( rehabilitační a fyzioterapeut), různorodost klientů ( věk, zdravotní diagnoza),špatné dopravní spojení hromadnými dopravními prostředky o sobotách a nedělích, obtížná přístupnost v době zimy

	
	


PŘÍLEŽITOSTI VE VNĚJŠÍM PROSTŘEDÍ

	Zde doplňte (

	Jsme součástí malé obce, která má vybudovanou infrastrukturu, základní služby jsou dostupné 

( pošta, lékárna, potraviny, drogérie, smíšení zboží, několik hospod, zdravotní středisko + specialista – gynekolog a zubař)


RIZIKA VNĚJŠÍHO PROSTŘEDÍ

	Zde doplňte (

	Horská obec – zima a mráz cca 6 měsíců, hlavní vchod ústí na chodník, který ohraničuje silnici 3. Kategorie, kterou v zimě využívají lyžaři, malá dopravní obslužnost o víkendech


IV. VizE Rozvoje
Poznámka.: Vize je popis, jak organizace vypadá na konci realizovaného strategického plánu.


Činnost organizace
	Zde doplňte (

	Domov pro seniory 


Cílové skupiny uživatelů  
	Zde doplňte (

	SENIOŘI  
- mladší  senioři 65-80 let
- starší senioři  nad 80 let
Jedná se o osoby se sníženou soběstačností v základních životních dovednostech z důvodu věku, a zdravotního stavu, kteří jsou závislí na pomoci jiné fyzické osoby  za účelem zajištění potřebné pomoci ve  stupni III. – těžká závislost a ve stupni  IV.- úplná závislost.


Způsob poskytování
	Zde doplňte (

	SLUŽBY CELOROČNÍ, POBYTOVÉ


Financování
	Zde doplňte (

	VÍCEZDROJOVÉ 
DOTACE MPSV

PŘÍSPĚVEK ZŘIZOVATELE

ÚHRADY OD KLIENTŮ

PŘÍSPĚVEK NA PÉČI

ÚHRADA ZA VYKÁZANÉ ZDRAVOTNÍ ÚKONY

HOSPODÁŘSKÁ-DOPLNKOVÁ ČINNOST




Do Domova důchodců byli do 31.12.2006 umisťováni občané ČR – důchodci, kteří pobírali starobní nebo invalidní důchod. Mezi kritéria rozhodná pro umístění nepatřilo  věkové hledisko, ale přiznání důchodu.. 
V současné době tak žijí  v Domově pro seniory v Perninku vedle mladších  a starších  seniorů, kteří jsou naší cílovou skupinou, také  :

1. Občané ve věku do 64 let, kteří mají různé zdravotní postižení a jsou různou mírou závislosti závislí na pomoci jiné fyzické osoby -  celkem 10 uživatelů

2. Občané, ve věku 65 let a více, kteří jsou seniory, ale nepotřebují pomoc jiné fyzické osoby – bez PnP
        celkem 5 uživatelů
V. Popis jednotlivých strategických ZÁMĚRů 
Poznámka: Strategických záměrů může být více, stejně jako o etapových kroků. Tabulku je možno kopírovat dle Vaší potřeby
	Strategický záměr č. 1
Název:
	Podpora a pomoc uživatelům, kteří nespadají do cílové skupiny, k přechodu do jiného typu služby

	Stručný popis:

(Proč byl tento záměr přijat, jaké jsou předpoklady úspěšné realizace, jak přispívá k naplnění stanoveného poslání)
	DpS není zařízení suplující ubytovací služby uživatelům, kteří jsou soběstační. 

Soužití občanů seniorského věku s občany mladšího věku s různým zdravotního postižením je problematické.

Záměrem je pro tyto uživatele nalézt vhodné umístění, vhodný druh služby, připravit je na přechod  do jiného zařízení  a zajistit jim pomoc a podporu při realizaci jejich přemístění .
Tento záměr je v souladu s cíli zřizovatele a se stanoveným posláním.

	Garant strategického záměru
Jméno, příjmení, pozice
	Hlavanová Jiřina, ředitelka

	Dlouhodobý cíl č. 1.1

Název:
	Výběr vhodných uživatelů na přechod a vytvoření vhodných podmínek

	Popis kroků
	Odpovědný pracovník
	Termín
	Předpoklady realizace

	Krok 1
	Výběr užovatelů  vhodných pro  umístění v jiných zařízeních poskytujících sociální služby 
	Tým pracovníků přímé péče,  garantem sociální pracovník
	30.6.2011
	Dobrá spolupráce pracovníků přímé péče, klíčových pracovníků se sociální pracovnicí.

	Krok 2
	Vyplnění dotazníku samostatnosti, zapojení rodiny a opatrovníků do procesu
	Klíčoví pracovníci,
	30.9.2011
	Rozhovory s uživateli, rodinnými příslušníky a opatrovníky.

Spolupráce všech zainteresovaných pracovníků přímé péče 

	Krok 3

Krok 4
	Seznámení  vybraných uživatelů s možnostmi   jiného typu služby, nebo s možností individuálního bydlení. 

Nabídka odpovídajícího druhu služby.

Informace o jiných zařízeních

Nabídka možnosti individuálního bydlení


	Sociální pracovník, klíčoví pracovníci, 
Sociální pracovník

ředitelka
	31.12.2011

31.12.2011
31.12.2012                 
	Rozhovory s uživateli rodinnými příslušníky, opatrovníky
Jednání s organizacemi, které poskytují  odpovídající druh služby

Jednání s obecními úřady či magistráty o možnosti obecních bytů



	Dlouhodobý cíl č. 1.2

Název:
	Zmapování potřeb a představ uživatelů

	Popis kroků
	Odpovědný pracovník
	Termín
	Předpoklady realizace

	Krok 1
	Zmapování potřeb a představ uživatele
	Klíčoví pracovníci
	31.12.2011
	Spolupráce v týmu, spolupráce uživatele 

	Krok 2
	Zmapování krizových situací uživatele
	Klíčoví pracovníci, sociální pracovník
	31.12.2011
	Spolupráce uživatele, spolupráce klíčových pracovníků, dobré zmapování v OIP

	Krok 3
	Zmapování vztahové sítě, zohlednění a respektování kořenů uživatele
	Klíčoví pracovníci, sociální pracovník
	31.12.2011
	Vytvoření vztahových grafů, zapojení rodiny a opatrovníků
Spolupráce s jinými zařízeními v Karlovarském kraji  i mimo něj

Spolupráce s obecními úřady – možnost obecního bytu

	Dlouhodobý cíl č. 1.3

Název:
	Zpracování potřebné dokumentace uživatele

	                       Popis kroků
	Odpovědný
pracovník
	Termín
	Předpoklady realizace

	Krok 1
	Vytvoření OIP s cíli uživatelů    


	Klíčoví pracovníci, sociální pracovník
	31.3.2012

	Schopnosti a dovednosti klíčových pracovníků- zvyšování kvalifikace a odbornosti  pracovníků přímé péče

	Krok 2
	Společné vytvoření vhodných podmínek pro přechod 
	Pracovníci přímé péče, sociální pracovník
	31.12.2012

	Dostatek kvalifikovaných pracovníků, rozhovory s uživateli

	Krok 3
	Motivace uživatelů
	Klíčoví pracovnící
	31.12.2012

	Spolupráce s uživateli a rodinnými příslušníky


	Dlouhodobý cíl č. 1.4
Název:
	Individuální a případové supervize pro uživatele 

	                       Popis kroků
	Odpovědný

pracovník
	Termín
	Předpoklady realizace

	Krok 1
	Výběr vhodných uživatelů 
	Klíčoví pracovníci, sociální pracovník
	30.6.2012

	Zájem a spolupráce v týmu

	Krok 2
	Konfrontace názorů zainteresovaných
	Klíčoví pracovníci, sociální pracovník
	31.12.2012
	 Týmová práce a zájem a motivace

	Krok . 3
	Zmapování specifických potřeb uživatelů
	Klíčoví pracovníci
	31.12.2012
	Zápis do OIP



Vzhledem k tomu, že není reálné získání investic na vybudování nového pavilonu „C“ jsme  na základě doporučení zástupců Kraje a na základě doporučení konzultantky rozvojového plánu  – paní M. Tomáškové  přehodnotili naši vizi a ponechali v našem rozvojovém plánu jako strategický záměr č. 2 postupnou modernizaci obou pavilonu Domova pro seniory v Perninku. Tento záměr je v souladu s vizí KK a koncepcí MPSV a stává se tak reálným řešením naší budoucí existence.  

V. Popis jednotlivých strategických ZÁMĚRů 

Poznámka: Strategických záměrů může být více, stejně jako o etapových kroků. Tabulku je možno kopírovat dle Vaší potřeby

	Strategický záměr č. 2
Název:
	MODERNIZACE STÁVAJÍCÍCH PAVILONŮ DOMOVA PRO SENIORY V PERNINKU  S CÍLEM POSKYTOVAT KVALITNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY OSOBÁM SE  III.  A IV.  STUPNĚM ZÁVISLOSTI  

	Stručný popis:

(Proč byl tento záměr přijat, jaké jsou předpoklady úspěšné realizace, jak přispívá k naplnění stanoveného poslání)
	Zdůvodnění:

Demografická křivka v Karlovarském kraji = růst počtu seniorů a zhoršující se zdravotní stav seniorů stávajících. 

V Domově je třeba k zajištění a k   poskytování kvalitních sociálních služeb dle poslání organizace , řešit  modernizaci obou pavilonů  Domova v tomto rozsahu:

1. Zmodernizovat  4  nevyhovující malé  koupelny na 2 velké prostorné koupelny vybavené pro  manipulaci   s imobilními uživateli při jejich hygieně

2. Zmodernizovat koupelnu prou uživatele zcela imobilní, kteří jsou plně závislí na pomoci jiné fyzické osoby
3. Realizovat  samostatné rehabilitační pracoviště přestavbou  jednoho, popřípadě   dvou  stávajících malých pokojů uživatelů 

4. Zajistit úplnou  bezbariérovost v  objektu Domova -přízemí
5. Vyřešit fyzicky namáhavou manipulaci při výdeji jídel  z kuchyně v přízemí nepohyblivým klientům, kterým se strava roznáší na pokoje v 1. NP  ručně na tácech ( ze stávajících 55 klientů se strava roznáší dnes již 24 uživatelům)

6. Odstranit fyzicky náročnou manipulaci se špinavým a čistým prádlem.

Předpokladem úspěšné realizace je možnost modernizace v uvedeném rozsahu řešit etapově dle finančních možností

	Garant strategického záměru
Jméno, příjmení, pozice
	Ing.Jiřina Hlavanová, ředitelka DpS v Perninku

	Dlouhodobý cíl č. 2.1

Název:
	Snížení počtu uživatelů o 2 až 5 osob v důsledku modernizace

	Popis kroků
	Odpovědný pracovník
	Termín
	Předpoklady realizace

	Krok 1
	Schválení Rozvojového plánu
	Ředitelka
	2010
	Schválený plán rozvoje Karlovarského kraje, zahrnující zásadní úkoly z komunitního a strategického plánování  

Ekonomický propočet možné rentability provozu při snížení kapacity

	Krok 2
	Žádost o změnu v registraci- snížení počtu uživatelů 
	Ředitelka
	2011
	Schválení zastupiteli Karlovarského kraje

	Krok 3
	Realizace
	Ředitelka, tým pracovníků  

	2011-2017
	Postupné snižování počtu uživatelů

	Dlouhodobý cíl č. 2.2

Název:
	Postupná  realizace  jednotlivých etap modernizace

	Popis kroků
	Odpovědný pracovník
	Termín
	Předpoklady realizace

	Krok 1
	Projektová dokumentace 
	Ředitelka
	2010-2012
	Spolupráce investora, projektanta a jednotlivých subdodavatelů

	Krok 2
	Realizace bodu 1,2,3
	Ředitelka,vedoucí údržby 
	2010-2012
	Výběr vhodné firmy ve výběrovém řízení včetně stavebního dozoru

	Krok 3
	Realizace bodu 4,5,6
	Ředitelka, vedoucí údržby
	2013-2017
	Výběr vhodné firmy ve výběrovém řízení včetně stavebního dozoru pro zdárný průběh realizace

	Dlouhodobý cíl č. 2.3

Název:
	Zajistit  kvalifikované  pracovníky přímé péče, kteří poskytováním kvalitní ošetřovatelské péče dle standardů kvality umožní uživatelům ve III. a IV. stupni závislosti udržet co nejdéle  jejich fyzickou a psychickou soběstačnost.

	                       Popis kroků
	Odpovědný

pracovník
	Termín
	Předpoklady realizace

	Krok 1
	Personální politika    

Účinná motivace zaměstnanců  

a systém hodnocení zaměstnanců
	Vedoucí pracovníci, personalista
	2010-2017
	Přesná kvalifikace profesního profilu a odbornosti, přesné stanovení kompetencí, povinností a odpovědnosti

Nárůst specializovaných pracovníků – fyzioterapeut, rehabilitační pracovník

Účinné hodnotící ukazatele

	Krok 2
	Motivace uživatelů
	Pracovníci přímé péče
	2010-2017
	Kvalifikovaní pracovníci, s dovednostmi  ve způsobech komunikace s různými typy klientů

Individuální vzdělávací plány, jejichž zaměření musí vyplývat z  potřeb a přání uživatelů 

	Krok 3
	Samostatné rehabilitační pracoviště
	Vrchní sestra
	2011
	Kvalifikovaný pracovník s chutí do práce a s předpokladem samovzdělávání  dle aktuální potřeby

Účelně vybavené rehabilitační pracoviště


	Dlouhodobý cíl č. 2.4
Název:
	Služby sociální péče poskytovat se zaměřením na individuální přístup ke každému uživateli  

	                       Popis kroků
	Odpovědný

pracovník
	Termín
	Předpoklady realizace

	Krok 1
	Personální politika    

Účinná motivace zaměstnanců  

a systém hodnocení zaměstnanců
	Vedoucí pracovníci,sociální pracovník
	2010-2017
	Výběr vhodných zaměstnanců a jejich  opakované proškolení v individuálním plánování

	Krok 2
	Motivace uživatelů
	Pracovníci přímé péče
	2010-2017
	Kvalifikovaní pracovníci, s dovednostmi  ve způsobech komunikace s různými typy klientů

Individuální vzdělávací plány, jejichž zaměření musí vyplývat z  potřeb a přání uživatelů 

	Krok 3
	Aktualizace OIP, společná tvorba a společné hodnocení
	Klíčoví pracovníci
Sociální pracovník

Tým pracovníků přímé péče
	2011-2017
	Opakovaná školení klíčových pracovníků, nové metody práce, důsledná kontrola ze strany vedoucího pracovníka

	
	
	
	
	


	Dlouhodobý cíl č. 2.5
Název:
	Služby sociální péče poskytovat s cílem umožnit uživatelům v nejvyšší možné míře 
1. zapojení  do běžného způsobu života ve společnosti 

2. zapojení do jednotlivých aktivit podle jejich vlastního zájmu a schopností a společně se podílet na rozvoji aktivit nových

	                       Popis kroků
	Odpovědný

pracovník
	Termín
	Předpoklady realizace

	Krok 1
	Personalní práce  

	sociální pracovník, ředitel
	2010-2017
	Výběr vhodných zaměstnanců a jejich  opakované školení – důraz na podporu a vedení k samostatnosti

	Krok 2
	Motivace uživatelů – větší podpora k samostatnosti
	Klíčoví pracovníci, sociální pracovník
	2010-2017
	Kvalifikovaní pracovníci, s dovednostmi  ve způsobech komunikace s různými typy uživatelů
Individuální vzdělávací plány, jejichž zaměření musí vyplývat z  potřeb a přání uživatelů 

	Krok 3
	Vzdělávání a samovzdělávání pracovníků 
	Sociální pracovník, klíčoví pracovníci
	2010-2017
	Motivační prvky  a systém hodnocení

	
	
	
	
	


STRATEGICKÝ ZÁMĚR – SPOLEČNÉ PRO ZÁMĚR Č. 1  A  ZÁMĚR Č. 2
	Plán kapacity uživatelů služby a pracovníků

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Počet uživatelů – strategický záměr č. 1 A 2
	55
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50

	Počet pracovníků – záměr č. 1 A 2
	34
	35
	36
	36
	37
	37
	37
	37

	Poměr pracovníků/uživatelů – záměr č.1 A 2
	34/55
	35/50
	36/50
	36/50
	37/50
	37/50
	37/50
	37/50

	KOMENTÁŘ:  Kapacita zařízení bude snížena na 50 uživatelů služeb a neměla by se z ekonomického hlediska- zvyšování podílu samofinancování zařízení -  již  dále snižovat..


	Klienti, kteří nejsou  naší cílovou skupinou postupně s naší podporou přejdou do jiného druhu zařízení a budou nahrazeni klienty novými, kteří budou splňovat požadavky cílové skupiny.
 Pro zajištění  a  udržení kvality poskytované péče u cílové skupiny uživatelů ( III. a IV. stupeň závislosti) budou postupně přijati další pracovníci přímé péče.



	Plán provozních podmínek v oblasti bydlení 

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Počet jednolůžkových pokojů – záměr č. 1 A 2
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6

	Počet dvoulůžkových pokojů – záměr č.1 A 2 
	23
	22
	22
	22
	22
	22
	22
	22

	Počet vícelůžkových pokojů- záměr č.1 A  2  
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	KOMENTÁŘ:


	Se snížením kapacity  zanikne třílůžkový pokoj. V Domově budou pouze pokoje dvoulůžkové a jednolůžkové.


VI. NÁVRH ROZPOČTU REALIZACE STRATEGICKÉHO PLÁNU A ZDROJE JEHO FINANCOVÁNÍ 
Strategický záměr -   společné  pro záměr č.  1   a záměr č. 2
Provozní náklady   - kvalifikovaný odhad
	Zde doplňte (

	Mzdové náklady  - nárůst 2 pracovníků ( mzdy + odvody)                    ročně         850.000,-

Režijní náklady – ceny energií

– voda, elektřina, zemní plyn                                                                      ročně         300.000 Kč


investiční náklady    -  stanoveny na základě kvalifikovaného odhadu dle cen roku 2010  
	Zde doplňte (

	Celková modernizace zahrnuje :  Stavební část   + zařízení a  vybavení

Etapa č. 1,2         5.000.000,- Kč

Etapa č. 3            1. 000.000,-Kč

Etapa č. 4                300.000,- Kč

Etapa č. 5                200.000,- Kč

Etapa č. 6                100.000,- Kč




Navrhněte moŽnosti finančního krytí naplňování strategického záměru
	Zde doplňte (

	Sdružené prostředky – vlastní zdroje, investiční  příspěvek od zřizovatele , sponzorská činnost


UveĎte možnosti zvýšení příjmů organizace
	Zde doplňte (

	Vyšší cena služeb  

Doplňková činnost: 

Rehabilitační péče poskytovaná našimi zaměstnanci na našem rehabilitačním pracovišti občanům okolních obcí 

Pobyty na přechodnou dobu

Pronájem vlastní prádelny
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