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Smlouva o partnerství a vzájemné spolupráci 

za účelem realizace projektu 

„Výzkum zdravotních a sociálních potřeb seniorů: očekávání a míra spokojenosti seniorů s kvalitou a dostupností zdravotnických a sociálních služeb“
uzavřená podle ustanovení § 51 zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „občanský zákoník“)

    I.

    Smluvní strany

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta

Kateřinská 32
121 08 Praha 2
 IČ: 00216208

Zastoupená: ……….
dále jen „realizátor“

a

Vysočina, kraj se sídlem v Jihlavě

kraj se sídlem: Žižkova 57, 587 33  Jihlava

zastoupený: Milošem Vystrčilem, hejtmanem kraje

k podpisu smlouvy pověřen Bc. Jiří Vondráček, radní kraje
IČ: 70890749

dále jen „partner“

II.

Předmět a účel smlouvy

Předmětem této smlouvy je partnerství a vzájemná spolupráce smluvních stran za účelem zajištění realizace projektu „Výzkum zdravotních a sociálních potřeb seniorů: očekávání a míra spokojenosti seniorů s kvalitou a dostupností zdravotnických a sociálních služeb“ uvedený v příloze 1 této smlouvy za podmínek a v rozsahu touto smlouvou dále stanovených.

III.

Práva a povinnosti smluvních stran 

1.  Smluvní strany se dohodly, že překladatelem projektu „Výzkum zdravotních a sociálních potřeb seniorů: očekávání a míra spokojenosti seniorů s kvalitou a dostupností zdravotnických a sociálních služeb“ vůči gestorovi výběrového řízení bude realizátor. 

2. 
Smluvní strany se dohodly, že se budou spolupodílet na realizaci projektu uvedeného v čl. II této smlouvy tak, že:

a)     Realizátor zabezpečí tyto úkoly v rozsahu a v termínech podle předloženého projektu:

· Analyzovat teoretický rámec konceptu zdravotních potřeb a jejich měření; analyzovat již zpracované výzkumy zdravotních potřeb ze zahraničí 

· Zjistit očekávání seniorů od zdravotně-sociálních služeb, míru naplnění těchto očekávání a spokojenost s poskytnutými službami

· Definovat zdravotní a zdravotně-sociální potřeby u seniorů

· Dotazníkovým šetřením zjistit frekventované zdravotní a sociální potřeby seniorů

· Zjistit vazbu mezi nemocemi, negativními zdravotními dopady a postiženími na jedné a zdravotními potřebami starých lidí na druhé straně. 

· Vytvořit hierarchický žebříček nemocí a chorobných stavů seniorů podle četnosti výskytu, závažnosti dopadu na integritu jednotlivce (využití metodologie Burden of disease), náročnosti na léčbu a potřeby institucionální pomoci (zdravotně - sociální služby).

· Vytvořit hierarchický žebříček zdravotních a zdravotně sociálních problémů ve smyslu poruch aktivity (disability) a participace (handicaps), které se mohou ve stáří vyskytovat i bez jednoznačné vazby na “chorobu”, být pro zdravím podmíněnou kvalitu života rozhodující a nenalézat přitom podporu ve spektru tradičních služeb. 

· Porovnat potřeby seniorů žijících v domácím prostředí a seniorů v institucionalizované péči.

· Konfrontovat zjištěné potřeby s aktuálním stavem nabídky zdravotnických a sociálních služeb v regionu.

· Na základě výsledků dosažených při naplňování cílů projektu: a) vypracovat SWOT analýzu (analýza příležitostí pro rozvoj poskytování péče seniorům, jakož i analýza potencionálních hrozeb), b) sestavit strom cílů (hierarchické uspořádání od priorit k dílčím cílům), c)interpretovat formou doporučení pro tvorbu zdravotní politiky na regionální úrovni. 

b) Realizátor uskuteční projekt „Výzkum zdravotních a sociálních potřeb seniorů: očekávání a míra spokojenosti seniorů s kvalitou a dostupností zdravotnických a sociálních služeb“ s těmito výsledky:

· Shromáždění empirických dat týkajících se zdravotního stavu seniorů a sestavení žebříčků nemocí a chorobných stavů podle a) frekventovanosti, b) povahy a náročnosti na léčbu a péči c) dopadu na životní aktivity jednotlivce.

· Zjištění a vymezení souvislostí mezi sociálními faktory (vzdělání, bydlení, příjem, kontakt s okolím) a zdravotním stavem.

· Kritické zhodnocení nabízených zdravotnických a sociálních služeb z pohledu očekávání a spokojenosti seniorů.  

· Definice a vymezení zdravotních a sociálních potřeb seniorů.

· Strukturovaný přehled konkrétních potřeb, které senioři pociťují v návaznosti na zvládání svého zdravotního stavu nebo postižení. 

c)     Partner zabezpečí tyto úkoly: 

· Ve druhé etapě projektu, při charakteristice a vymezování zkoumaného vzorku, KÚ poskytne data a informace (např. o rozložení obyvatelstva v kraji podle sídla a věkové struktury, o objemu spotřebované péče, o incidenci a prevalenci nemocí) Doporučí a dojedná konzultaci s lékařskými specialisty v oboru geriatrie a s pečovateli o seniory zaměřené na specifikaci věcné i procesní stránky sběru dat.

· Ve třetí etapě řešení projektu proběhne ve spolupráci s KÚ organizace náboru 20 tazatelů a jejich školení. KÚ zajistí místo konání školení.

· Čtvrtou etapou projektu je samotný sběr údajů. KÚ provede informování vybraných zařízení o záměru provádět šetření, získá povolení k výkonu šetření v jejich areálu. KÚ dále vyjedná uvolnění pacientů/klientů a pracovníků zařízení pro účely šetření. Částečná fyzická účast odborných spolupracovníků na sběru dat; jakožto supervize tazatelů i v roli tazatelů, proběhne i za účasti pracovníka KÚ.

· Spolupráce na sestavení výzkumné zprávy; KÚ poskytne své hodnocení průběhu projektu, výsledků a přijatých závěrů.

· Účast KÚ na zveřejnění a prezentaci výsledků. Tato činnost bude probíhat v závěrečné etapě. KÚ poskytnue prostor ke konání 2 seminářů, jejich technické zabezpečení a přizvání odborné veřejnosti. Výsledky výzkumu KÚ distribuje zřizovatelům zdravotnických a sociálních zařízení, poskytovatelům péče pro seniory a ostatním odpovědným aktérům v kraji. Komunikace  KÚ s médii a zveřejnění závěrů na www stránkách. 

IV.

Další práva a povinnosti smluvních stran

1. Smluvní strany jsou povinny vyvíjet činnost k dosažení účelu této smlouvy.

2. Každá ze smluvních stran je povinna se zdržet jakékoliv činnosti, jež by mohla znemožnit nebo ztížit dosažení účelu této smlouvy. Dále je každá ze smluvních stran povinna se zdržet jakéhokoliv jednání při realizaci projektu „Výzkum zdravotních a sociálních potřeb seniorů: očekávání a míra spokojenosti seniorů s kvalitou a dostupností zdravotnických a sociálních služeb“, které by mohlo být v rozporu se zájmy druhé smluvní strany. 

3.
Smluvní strany jsou povinny vzájemně se informovat o skutečnostech rozhodných pro plnění této smlouvy.

V.

Trvání smlouvy

1. Smlouva se uzavírá na dobu určitou, a to do doby dosažení účelu dle článku II. této smlouvy, nejpozději však do 31. 12. 2008. V případě, že v této době nebude naplněn účel dle článku II., mohou se smluvní strany dohodnout na prodloužení této smlouvy.

2. Před uplynutím doby, na kterou byla uzavřena, lze tuto smlouvu ukončit na základě písemné dohody smluvních stran podepsané oprávněnými zástupci obou smluvních stran, nebo odstoupením.

3. Každá ze smluvních stran je oprávněna od této smlouvy odstoupit v případě, když druhá smluvní strana neplní povinnosti vyplývající pro ni z této smlouvy. Odstoupení nabývá účinnosti dnem následujícím po dni, kdy bylo písemné vyhotovení odstoupení prokazatelně doručeno druhé smluvní straně.

4. Realizátor je oprávněn od smlouvy odstoupit, pokud neobdrží dotaci Ministerstva zdravotnictví ČR a z toho důvodu nebude možné zahájit realizaci projektu.

VI.

Ostatní ustanovení

1. Smluvní strany berou na sebe práva a povinnosti vyplývající z této smlouvy. V případě vzniku sporů budou tyto řešeny přednostně vzájemnou dohodou smluvních stran.

2. Jakékoli změny této smlouvy lze provádět pouze na základě dohody smluvních stran formou písemných, postupně číslovaných dodatků podepsaných oprávněnými zástupci obou smluvních stran.

3. Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu oprávněnými zástupci obou stran.

4. Vztahy smluvních stran blíže neupravené se řídí občanským zákoníkem, případně zákonem č. 129/2000 Sb., o krajích (krajské zřízení), ve znění pozdějších předpisů.

5. Tato smlouva je vyhotovena  ve dvou vyhotoveních, z nichž každá ze smluvních stran obdrží po jednom.

6. Nedílnou součástí této smlouvy je příloha č. 1 – projektový záměr projektu „Výzkum zdravotních a sociálních potřeb seniorů: očekávání a míra spokojenosti seniorů s kvalitou a dostupností zdravotnických a sociálních služeb“.
7. Smluvní strany prohlašují, že tato smlouva byla sepsána na základě jejich pravé a svobodné vůle, nikoliv v tísni ani za jinak nápadně nevýhodných podmínek.

8. Tato smlouva byla projednána na jednání Rady kraje Vysočina dne 23. 4. 2006 a schválena usnesením č.   /17/RK/2006.

V Praze dne  


                                            V Jihlavě dne 


….....................................
…........................................

                                                                                                      Jiří Vondráček


                                                                                              člen rady kraje Vysočina

