Popis činnosti organizace 
Do formuláře prosím uveďte skutečnosti dokládající, že žadatel splňuje podmínky stanovené dotačním programem „Podpora paliativní péče v pobytových sociálních službách“ pro rok 2026 z rozpočtu Jihomoravského kraje, tj. žadatel:
· poskytuje pobytovou sociální službu i lidem v závěru života a usiluje o vytvoření podmínek, které umožní, aby měli uživatelé služby možnost dožít v zařízení se zajištěním přiměřené péče;
· má zajištěnou ošetřovatelskou péči, tj. přítomnost všeobecné sestry na pracovišti 24 hodin 7 dní v týdnu;
· usiluje o spolupráci multidisciplinárního (zdravotně-sociálního) týmu v péči o uživatele pobytové služby a má pro uživatele zajištěnou péči lékaře, který je ochoten být členem multidisciplinárního týmu, nebo má nastavenou a smluvně ošetřenou spolupráci s organizací zajišťující mobilní specializovanou paliativní péči nebo ambulanci paliativní medicíny;
· má zajištěnou pozici koordinátora paliativní péče na období čerpání dotace ve specifikaci viz čl. VIII bod 2. dotačního programu; 
· má zajištěnou spolupráci s mentorem pro podporu tvorby programu paliativní péče v zařízení nebo jeho implementace či podporu rozvoje spolupráce se specializovanou paliativní péči na období čerpání dotace ve specifikaci viz čl. VIII bod 2. dotačního programu.

	ŽADATEL	

	Název organizace
	

	Poskytovaná sociální služba
	

	ID služby
	



	Popis poskytování služby osobám v závěrečné fázi života, popis aktuálního stavu poskytování paliativní péče v zařízení, případně zhodnocení dosavadních výstupů poskytované paliativní péče, pokud byla realizovaná. Případně lze doložit vypracovaný program paliativní péče za předchozí období.

	

	Popis zajištění ošetřovatelské péče.

	

	Popis spolupráce multidisciplinárního zdravotně-sociálního týmu.

	

	Popis zajištění péče lékaře pro rozvoj paliativní péče nebo popis nastavené spolupráce s organizací zajišťující mobilní specializovanou paliativní péči nebo ambulanci paliativní medicíny.

	

	Popis zajištění pozice koordinátora paliativní péče, včetně uvedení náplně práce koordinátora paliativní péče, osobních údajů pracovníka, jeho profese a popis předpokladů pro plnění této pozice, informace o absolvovaných kurzech.

	

	Popis zajištění spolupráce s mentorem pro podporu tvorby programu paliativní péče v zařízení nebo jeho implementace či podporu rozvoje spolupráce se specializovanou paliativní péčí.

	

	Uveďte prosím údaje charakterizující poskytování a zvyšování dostupnosti paliativní péče žadatele: počet klientů pobytové sociální služby, kteří zemřeli v předchozím kalendářním roce v daném zařízení s rozdělením na úmrtí očekávaná a neočekávaná, a počet klientů pobytové sociální služby, kteří zemřeli v nemocnici, počet klientů, na jejichž péči se podílela některé z forem specializované paliativní péče (ambulance paliativní medicíny, mobilní specializovaná paliativní péče, konziliární tým paliativní péče), případně další ukazatele, které se v zařízení sledují.
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