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Příloha č. 4 Žádosti o dotaci

POPIS ZAJIŠTĚNÍ PILOTNÍHO PROVOZU MTDZ-P  


	Popis systému řízení pilotní MTDZ-P (management MTDZ-P)

	Popište systém řízení plánované MTDZ-P a její provozní zajištění (řízení, personalistika, ekonomické služby a jiné).


	Text …




	Popište způsob zajištění a realizace služeb MTDZ-P (viz kap. č. VII. Metodiky), a to s ohledem na zapojení zdravotní a sociální části MTDZ-P a řízení multidisciplinárního týmu.
(V případě Spolupracujících subjektů popište výše uvedené i v kontextu této spolupráce).


	Text …




	Cílová skupina MTDZ-P

	Popište předpokládanou cílovou skupinu MTDZ-P a kapacitu MTDZ-P.


	Text …




	Popište vstup pacientů/klientů do služby včetně kontaktování nových pacientů/klientů, proces příjmu a kritéria pro přijetí. Popište ukončování péče o jednotlivé pacienty/klienty a kritéria pro ukončení péče:

	Text …




	U každého člena týmu uveďte, zda má zkušenost s prací s cílovou skupinou a pokud ano, tak tyto zkušenosti podrobně popište.
V příloze č. 5 Žádosti doložte Jmenný seznam pracovníků multidisciplinárního týmu pilotní MTDZ-P (viz Příloha č. 5), včetně jejich vlastnoručně podepsaných Profesních životopisů. U každého člena uveďte všechny informace, které jsou vyžadovány v předepsané tabulce – Jmenný seznam.


	Text…




	Definice obsluhovaného regionu

	Popište region, pro který bude MTDZ-P zajišťovat služby (vymezte jej kvantitativně i kvalitativně).


	Text …




	Stanovte velikost spádového území (regionu), uveďte konkrétní obvody obcí s rozšířenou působností (ORP), které budou tvořit spádový region MTDZ-P. Spádové území (region) vymezte počtem obyvatel v konkrétní ORP, případně její části (tj. konkrétních obcích/městských částech/správních obvodech v případě hl. města Prahy).


	Text …




	Popište umístění MTDZ-P v regionu, její lokalizaci, včetně dopravní obslužnosti.


	Text …




	Popište provozovnu (pracoviště) MTDZ – P. Uveďte, na jakém místě (adrese) bude umístěna, materiálně technické podmínky provozovny (pracoviště) MTDZ-P. Uveďte místo registrace zdravotních/sociálních služeb. Tyto skutečnosti doložte relevantními dokumenty, máte-li je k dispozici.


	Text …




	Zmapování potřeb v rámci regionu

	Popište fungování MTDZ-P v regionu, včetně zapojení stávajících poskytovatelů služeb/návazných služeb. Popište, jak konkrétně bude zajištěna spolupráce se specializovanými i všeobecně dostupnými službami v regionu (včetně IZS). 
Doložte tuto spolupráci písemným vyjádřením o spolupráci či smlouvou o spolupráci, pokud takové dokumenty máte.

	Text …







	Vnitřní uspořádání MTDZ-P, personální zajištění služeb a fungování týmu

	Popište vnitřní fungování MTDZ-P, tj. jak a kým budou zajišťovány a uspořádány služby (činnosti/aktivity) MTDZ-P (v minimálním rozsahu dle Metodiky Programu), v čase a prostoru (včetně provozní doby).  

	Text …




	Popište, jaké principy multidisciplinární týmové práce bude MTDZ-P uplatňovat a jakým způsobem.   Popis bude také obsahovat: jak bude tým reagovat na krize, na odmítání péče, jaká bude strategie vyhledávání a kontaktování osob:

	Text …




	Popište, jak bude v MTDZ-P zajištěna terénní práce. Uveďte, kteří členové týmu (jednotlivé profese MTDZ-P) se na ní budou podílet, a jakým způsobem, případně v jakém rozsahu:

	Text …




	Zkušenosti členů týmu MTDZ-P

	Popište podrobně zkušenosti předpokládaných členů týmu pilotního MTDZ-P s prací s lidmi z cílové skupiny. (Uvádějte pouze členy týmu relevantní pro Žadatele - Poskytovatele zdravotních služeb nebo pro Žadatele - Poskytovatele sociálních služeb.)
U každého člena týmu uveďte, zda má zkušenost s prací s cílovou skupinou a pokud ano, jak je tato zkušenost dlouhá, a dále zda a jakou má zkušenost s poskytováním služeb v terénu, v multidisciplinárním týmu a v mezioborové spolupráci a jak je tato zkušenost dlouhá. Tyto zkušenosti podrobně popište.
V příloze č. 5 Žádosti doložte Jmenný seznam pracovníků multidisciplinárního týmu pilotního MTDZ-P (viz Příloha č. 5), včetně jejich vlastnoručně podepsaných Profesních životopisů. U každého člena uveďte všechny informace, které jsou vyžadovány v předepsané tabulce – Jmenný seznam.

	Text …
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Místo, datum a podpis Žadatele:       	
 														        					         …..………………………………………………….. 
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