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Návaznost zdravotní a sociální péče v Kraji Vysočina
Hlavní cíl: Vytvoření funkčního a efektivního modelu návaznosti zdravotní a sociální péče na území Kraje Vysočina (se zaměřením na občany, kteří potřebují dlouhodobou péči - lůžkovou, ambulantní, terénní)
Specifický cíl 1 : Vytvoření metodiky pro zajištění další návazné sociální péče u klientů, kteří již nevyžadují hospitalizaci ve zdravotnickém zařízení tipu LDN a jsou v domácím prostředí nebo by do něj byli propuštěni, ale pobyt v něm již nezvládnou.
Specifický cíl 2: Připravit návrh sjednocení pravidel a postupů ve zdravotnických zařízeních kraje, které mají registrované sociální služby dle zákona 108/2006 Sb. (sociální lůžka) a vypracovat analýzu metodik a postupů v zařízeních jiných zřizovatelů.
Specifický cíl 3:  Připravit analýzu možných řešení na využívání "zbytných lůžkových kapacit " ve zdravotnických zařízeních, které by mohly být transformované na "sociální lůžka" s cílem zvýšit kvalitu a dostupnost klientům, kteří z důvodů své sociální situace nemohou využívat terénní nebo ambulantní sociální služby a jsou čekatelé na umístění do pobytových sociálních služeb – vypracovat varianty řešení s vyhodnocením jejich výhod a nevýhod
Konkrétní kroky
· Verifikace a doplnění dostupných dat k problematice dlouhodobé zdravotně sociální péče
· Přehled dostupných dat o klientech dlouhodobé zdravotně sociální péče z registrů (počty dlouhodobých lůžek – LDN, popřípadě psychiatrické nemocnice, využití lůžkového fondu, počet dní hospitalizace, způsob dalšího zajištění sociálně zdravotní péče po ukončení hospitalizace klienta) 

· Přehled dostupných dat o klientech umístěných ve ZZ na sociálních lůžkách z registrů (počty sociálních lůžek, využití lůžkového fondu, počet dní hospitalizace, způsob dalšího zajištění sociálně zdravotní péče po ukončení hospitalizace klienta na sociálním lůžku) 

· Analýza potřeb a poptávky po sociální péči (počet žadatelů do pobytových sociálních služeb, počet uspokojených žadatelů sociálních, struktura žadatelů, počet aktuálních žadatelů se zjištěním, kolik žadatelů má žádosti v několika zařízeních) 

· Analýza dostupnosti pobytových sociálních služeb v návaznosti na poskytování zdravotních služeb v LDN, psychiatrických nemocnicích a možnosti využití na přechodnou dobu umístit klienta ve ZZ na sociálním lůžku (počty lůžek DpS, DZR, geografické rozložení a dostupnost v regionu v návaznosti na poskytování zdravotních služeb tipu LDN a sociálních lůžek)

· Analýza postupů ve zdravotnických zařízeních typu LDN při zajišťování kontinuálního přechodu klienta do sociálních služeb 

· Identifikace bariér propustnosti mezi jednotlivými typy služeb poskytovaných zdravotně sociálních služeb

· Praktické ověření spolupráce obou systémů, a to zejména v předávání informací mezi zdravotním a sociálním systémem
Výstupy
· Návrhu modelu implementace navržených řešení v reálném prostředí

· Návrh modelu vícezdrojového financování dlouhodobé péče u všech typů poskytovatelů.

· Návrh kapacit a rozvoj služeb "sociálních lůžek" ve zdravotnických zařízeních Kraje Vysočina  

· Návrh potřeby finančních zdrojů na pokrytí sociálních služeb "sociální lůžka" na období 5-10 let 

· Návrh aplikačního modelu a konceptu zajišťování další návazné péče klienta, zpracování modelové situace v dlouhodobé péči (modelový pacient a modelový plán péče)

· Návrh aktualizace struktury pobytových sociálních služeb (kapacit, lokálního rozmístění s vazbou na sídelní strukturu a počet obyvatel, definice cílové skupiny se zohledněním specifických potřeb některých kategorií klientů.

Klíčové dokumenty k vytvoření konceptu sociálně zdravotní péče
datový registr o zdravotnických službách

datový registr o sociálních službách 

financování sociálních služeb (včetně dotací MPSV)

demografie obyvatelstva (ČSÚ)

střednědobý plán rozvoje sociálních služeb Kraje Vysočina

strategie rozvoje zdravotní péče v lůžkových zařízeních 
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