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Description of the action/Popis projektu
„Information Network of Social And Health Services”
1. Policy relevance and needs’ assessment/ Význam pro sociální politiku a hodnocení potřeb
Systém sociálních služeb je pro běžného občana v ČR jen těžko přehledný, a to především z důvodu nesystémového sdružování a následné distribuce/poskytování těchto informací cílovým skupinám. Přitom se jedná o dosti zásadní informace, jako jsou např. centrální registr žadatelů o pobytové sociální služby, volné kapacity zařízení sociálních služeb, informace o možnostech sociální, ale i zdravotní rehabilitace. Občané v konkrétních mezních životních situacích, resp. potenciální uživatelé zdravotních a sociálních služeb se ve svém životě občas dostávají do situace, kdy přesně neví, kde vyhledat pomoc a jaká řešení jejich situace existují. Jedná se o situace, kdy potřebují využít buď služby sociální péče, zdravotní péče nebo jejich kombinace. Dochází k situacím, kdy potenciální uživatel nebo osoba blízká, která náročnou životní situaci řeší, nemá dostatek relevantních informací nebo se v nich nedokáže orientovat a nakonec vybírá službu, která je v konkrétní chvíli dosažitelná, ale nepokrývá zcela nebo odpovídajícím způsobem jeho reálné potřeby. V některých případech dochází také k situacím, kdy tito potřební občané vlivem nedostatku konkrétních informací a odborného poradenství v této problematice nečerpají žádnou ze služeb, což má v důsledku významný negativní vliv na kvalitu jejich života.  Tyto situace vznikají především u osob pečujících o osobu blízkou, kdy jsou nuceni se správně rozhodnout za stresujících okolností.

Např. v rámci dříve provedených terénních šetření (viz: Pilotní výzkum způsobů zajištění péče o příjemce příspěvku na péči ve vybraných lokalitách - http://podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2013/02/vyzkum.pdf) byly získány tyto klíčové poznatky:

· více než polovina dotazovaných využívá pouze rodinné péče (toto platí jak pro seniory, tak pro osoby se zdravotním postižením),

· pokud dotazovaní využívají sociální služby, tak je v naprosté většině případů využívají v kombinaci s rodinnou péčí,

· k typickým důvodům pro nevyužívání profesionálních sociálních služeb podle názoru respondentů patří tyto skutečnosti:

· poskytované služby jsou drahé,

· opečovávaný nemá rád cizí lidi a cizí prostředí,

· pečující považují za morální odpovědnost postarat se o příbuzné sami,

· pečující zvládají péči sami,

· u pečujících osob došlo ve většině případů k výrazným zásahům do jejich životů, tyto osoby musely přizpůsobit svůj život péči o příbuzného,

· dotazovaní často využívají příspěvek na péči i na úhradu běžných výdajů v domácnosti,

· dotazovaní obecně nemají široké povědomí o sociálních službách, pokud nějaké informace mají, tak většinou jen o službách, které sami využívají,

· o opečovávané osoby se v jednotlivých oblastech nejčastěji starají jejich syn, dcera nebo zeť, snacha,

· v rámci rodinné péče vykonávají rodinní příslušníci nejčastěji činnosti spojené s péčí o domácnost, s péčí o zdraví a s pomocí s oblékáním a obouváním, vykonávání těchto aktivit se mezi jednotlivými sledovanými lokalitami statisticky významně nediferencuje, 

· v rámci profesionální péče jsou jednoznačně nejčastěji vykonávány činnosti spojené s péčí o zdraví, 

· ve všech sledovaných lokalitách se příspěvek na péči využívá nejčastěji na úhradu léků (44 % až 68 % respondentů),

· ve většině sledovaných lokalit je nejčastějším důvodem pro nevyužívání profesionálních služeb jejich cenová nedostupnost.

V rámci studie Model efektivního financování a poskytování dlouhodobé péče (viz: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_340.pdf) byla m. j., provedena ekonomická kvantifikace dopadů změn systému financování dlouhodobé sociálně zdravotní péče, která prokázala hluboké podfinancování ošetřovatelské a rehabilitační péče v pobytových zařízeních sociálních služeb a zcela jednoznačně ukázala na možnosti efektivního vytvoření systému dlouhodobé sociálně-zdravotní péče. Vzhledem k předpokládaným demografickým trendům je toto řešení nutno hodnotit jako pozitivní krok k nastartování rozvojových strategických plánů v jednotlivých regionech.

V rámci studie Optimalizace sociálních služeb (viz: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf) byla m. j. věnována pozornost vymezení základních problémů a kritických míst z hlediska stanovení optimální sítě sociálních služeb, analýze problematiky ekonomické únosnosti dalšího vývoje v této oblasti s přihlédnutím ke stárnutí, makrosociální analýze potřeby sociálních služeb, makroekonomické analýze finančních nákladů a transferů v oblasti sociálních služeb, roli sociálních služeb pro oblast zaměstnanosti a problematiky kvalifikačních nároků v této oblasti, analýze problematiky vztahu služeb sociální péče (popř. i služeb prevence) k systému zdravotních služeb (vč. dlouhodobé péče) jak z hlediska finančního, tak věcných přesahů a posunů. Studie identifikovala řadu klíčových řešení, které by přispěly ke zvýšení efektivnosti financování poskytování sociálních a zdravotních služeb.

Této problematice se rovněž věnuje řada dalších studií, např.:

· Ekonomická efektivita zajišťování péče o příjemce příspěvku na péči (viz: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_357.pdf)

· Příspěvek na péči (viz: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_377.pdf)

· Poskytování sociálních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením (viz: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_313.pdf)

· Poskytování ošetřovatelské a rehabilitační zdravotní péče uživatelům pobytových sociálních služeb v pobytových zařízeních sociálních služeb a v lůžkových zdravotnických zařízeních (viz: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_306.pdf)

· Efektivnost financování sociálních služeb v domovech pro seniory (viz: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_282.pdf)

· Model optimálního uspořádaní sociálních a zdravotních služeb na regionální úrovni (viz: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_212.pdf).

Problematice byla rovněž věnována pozornost i na úrovni ústřední státní správy, ministerstvo práce a sociálních věcí a ministerstvo zdravotnictví připravily v r. 2011 pro jednání vlády Návrh věcného záměru zákona upravujícího řešení dlouhodobé zdravotně-sociální péče, předložený návrh však nebyl Legislativní radou vlády doporučen vládě k projednání, bylo doporučeno, aby navrhovaná řešení byla zapracována do platných právních norem, což se však doposud nestalo.

Jednoznačně lze konstatovat, že systém poskytování sociálních a zdravotních služeb spolu nedostatečně komunikuje a též legislativní rámce spolu mnohdy kolidují. Dalším problémem je i neexistence konkrétní instituce, která by poskytovala potřebné informace v relativně krátkém čase a s odbornou znalostí.

Projekt sleduje dva základní cíle. Prvním je návrh optimálních struktur provázanosti obou systémů, tj. systému sociálních služeb a systému zdravotních služeb, v legislativě, včetně variantních legislativních návrhů, na základě komplexní analýzy stávajícího stavu s vědomím, že současný systém je nefunkční.

Druhým cílem je nastartování konkrétních opatření, které díky dosavadním znalostem v oboru a zapojení širokého spektra profesionálních partnerů jsme schopni detailně specifikovat. Jedná se o ucelený systém poskytování validních informací prostřednictvím informačních center.
Řešení je inovativní v rozsahu informací o zdravotních a sociálních službách, v jejich propojení, vytvoření online aktualizované databáze využitelné v rámci jednoho kraje různými subjekty poskytujícími poradenství a moderním klientským přístupem známým z komerční sféry.  Síť bude integrována na stávající projekty v rámci kraje (datový sklad, Senior Point, Family Point apod.)

Očekávané výsledky tohoto projektu jsou následující:

· výrazně vyšší komfort pro osoby pečující o osobu blízkou řešící konkrétní životní situace, kdy potřebují sociálně zdravotní služby

· zvýšení efektivity využití veřejných zdrojů pro zajištění sociálně zdravotních služeb a zlepšení distribuce sociálních a zdravotních služeb pro osoby, které je potřebují 

· změny chování cílových skupin

· vytvoření jednotné, průběžně aktualizované databáze informací pro poradenství o sociálně zdravotních službách

· zvýšení informovanosti občanů o sociálně zdravotních službách

· využívání správného typu služby k dané potřebě občana

· zlepšení spolupráce poskytovatelů sociálních a zdravotních služeb

Cílové skupiny:
· Běžní uživatelé sociálních a zdravotnických služeb a jejich rodinný příslušníci

· Poskytovatelé sociálních a zdravotních služeb

· Public authorities

· Akademická veřejnost

· Odborná veřejnost

Absence elementu, který by propojil systém služeb zdravotní a sociální péče alespoň na úrovni poskytování základního poradenství a který by umožnil potřebným občanům orientaci v možnostech řešení jejich náročné životní situace je v ČR dlouho diskutovanou záležitostí. Vytvoření informačního místa, kde občané budou moci získat relevantní informace o možnostech a dostupnosti služeb v oblasti sociálně zdravotní péče formou standardizovaného poradenství je v ČR unikátní. Projekt umožní v reálných podmínkách ověřit tento unikátní způsob řešení a vytvořit funkční model pro využití v dalších krajích. Předpokládaná úspěšnost a možnost implementace v dalších krajích ČR vychází z výše uvedeného deficitu, který dlouhodobě registruje jak občanská, tak odborná veřejnost.

2. Activities and expected outcomes/ Aktivity a očekávané výsledky
Bude zaveden navržen zcela nový systém informačních center, který umožní poskytnout občanům snadno dostupnou a komplexní pomoc při řešení jejich problémů, komplexní propojený přehled jak sociálních, tak zdravotních služeb. Pro přímý kontakt s občany bude zřízeno pět informačních center v pěti okresech v kraji, jejichž pracovníci budou odborně připraveni při rozhovoru přesně identifikovat problém, který občan potřebuje řešit. Na základě pilotního provozu těchto pěti center bude zpracován podrobný manuál informačních míst pro provoz ostatních krajů.

Návazně navrhnou vhodná řešení, k nimž poskytnou také odpovídající informace, a v případě potřeby vhodného poskytovatele sociální nebo zdravotní služby, případně sociálního pracovníka obecního úřadu přímo během jednání kontaktují a zprostředkují tak přímo řešení konkrétní situace. K zajištění vysoké úrovně tohoto poradenství budou nově vytvořeny i potřebné nástroje. IT systém obsahující aktuální informace o sociálních službách, jejich volných kapacitách, možnostech zavedení služby. Tento systém budou sdílet informační centra, poskytovatelé sociálních a zdravotních služeb i sociální pracovníci obcí a dojde v něm mimo jiné i k propojení pořadníků zájemců o sociální služby vedených jednotlivými poskytovateli. Druhým nástrojem budou metodiky pro řešení typových situací, s nimiž se budou občané na kontaktní pracovníky obracet. Tyto metodiky budou také zavedeny do IT systému, kontaktní pracovníci podle nich budou postupovat standardizovaným způsobem a svou práci budou v systému zároveň zaznamenávat. To přinese i statistické poznatky o potřebách obyvatel kraje. Projekt zavádí novou a v ČR unikátní úroveň spolupráce kraje, obcí, poskytovatelů sociálních a zdravotních služeb na řešení problémů obyvatel, přičemž u poradce dojde k propojení sociálního a zdravotnického systému.

V rámci realizace prvního cíle projektu – vytvoření návrh optimálních struktur provázanosti obou systémů – lze na základě rozhodnutí zřizovatele vytvořit na území kraje modelovou síť pobytových, ambulantních a terénních zařízení sociálních služeb a lůžkových zdravotnických zařízení, v nichž by klientům mohly být poskytovány sociální i zdravotní služby v optimální formě s ohledem na jejich celkovou sociální situaci a zdravotní stav při zajištění maximální efektivnosti vynakládaných finančních prostředků. Tuto modelovou síť lze vytvořit již za existence stávajících právních předpisů. Součástí této sítě budou i informační centra, která budou potencionálním klientům poskytovat potřebné informace. Lze očekávat, že během několika měsíců bude možno již vyhodnotit první výsledky, pravděpodobně dojde k přesnější alokaci vynakládaných finančních prostředků, může dojít ke zvýšení zájmu klientů o poskytování sociální a zdravotní péče v přirozeném domácím prostředí jednotlivých klientů, což zvýší požadavky poskytovatelů sociálních a zdravotních služeb na zvýšení počtu pracovníků, což následně může přispět ke snížení nezaměstnanosti na úrovni kraje.

Následně budou postupně naplňovány i další cíle realizovaného projektu – výrazné zvýšení kvality poskytovaných informačních služeb, propojení informačních systémů jednotlivých poskytovatelů, vytvoření metodiky určitých typových situací, s nimiž lze očekávat, že se budou občané na uvedené kontaktní pracovníky obracet. Tyto metodiky budou také zavedeny do IT systému, dojde ke standardizaci činností kontaktních pracovníků. Získané poznatky přispějí ke zkvalitnění statistické základny o poskytovaných sociálních a zdravotních službách a k zefektivnění spolupráce kraje, měst, obcí a poskytovatelů sociálních a zdravotních služeb při řešení sociálních a zdravotních problémů obyvatel kraje. Získané poznatky budou moci být následně implementovány na úrovni ostatních krajů.

V současné době jsou sociální a zdravotní služby poskytovány izolovaně, klienti nemají dostatek informací o skutečné jejich nabídce a o optimálních možnostech uspokojení svých potřeb. O klientech, jimž je přiznán příspěvek na péči, nemají obce, města ani kraje přehled, příjemcům této dávky nejsou z pozice veřejné správy nabízeny žádné možnosti zajištění jejich potřeb v sociální ani zdravotní oblasti, je pouze na aktivitě klientů nebo jejich rodinných příslušníků získat potřebné informace o možných formách zajištění potřeb. Stávající právní předpisy upravující oblast financování a poskytování sociálních a zdravotních služeb v sobě nezahrnují žádoucí průnik, není vytvořeno žádoucí "zrcadlo" při financování sociálních a zdravotních služeb v sociálních a zdravotnických zařízení. Z tohoto titulu aktivity, realizované v rámci tohoto projektu pomohou uvedené problémy řešit.…

Klíčové aktivity projektu:

KA 1: Kick of konference (80 osob) - seznámení s aktuální problematickou situací v kolizním systému poskytování zdravotní a sociální péče a nastínění možností řešení. 

KA 2: Vytvoření hlavního expertního týmu a následné vytvoření dílčích expertních týmů, které by doplnily hlavní návrhy dle svého zaměření, a vyhotovili dopadovou studii. 

· Primární expertní tým (zástupce MPSV, MZ, Asociace krajů, měst a obcí, poskytovatelů sociálních služeb, poskytovatelů zdravotních služeb a další experti). 

· Sekundární expertní skupiny:

· Pro ošetřovatelskou a sociální péči

· Ekonomická (mikro a makroekonomická, rozpočtové dopady)

· Legislativní

· Demografická a analytická (pro porovnání zahraničních řešení).

KA 3: Analýza a následná syntéza všech doposud existujících materiálů, které nějakým způsobem řeší překryv sociálních a zdravotních služeb.
Prostřednictvím analytické skupiny odborníků (5 expertů). Vypracování mikro a makroekonomické analýzy -  dané oblasti.  
Cílem vypracování mikro a makroekonomické analýzy je věcně popsat a následně kvantifikovat ekonomické dopady zavedení nového systému informování cílových skupin (uživatelé zdravotních a sociálních služeb, občané) o poskytování sociálních a zdravotních služeb, a to jednak v konkrétních podmínkách kraje Vysočina (mikroekonomická analýza), jednak v podmínkách celé České republiky (makroekonomická analýza).

· Obsahem mikroekonomické analýzy bude realizace následujících projektových činností:

· věcný popis současného stavu informování cílových skupin o poskytovaných zdravotních a sociálních službách v konkrétních podmínkách Kraje Vysočina; obsahem tohoto kroku bude popis jednotlivých subjektů poskytujících informace o zdravotních a sociálních službách (včetně identifikace personální náročnosti, náročnosti na technické vybavení), popis obsahu poskytovaných informací, popis procesů poskytování informací; 

· stanovení stávající úrovně nákladů souvisejících s informováním cílových skupin o poskytovaných zdravotních a sociálních službách v konkrétních podmínkách Kraje Vysočina; 

· věcný popis variantního návrhu nového způsobu informování cílových skupin poskytovaných zdravotních a sociálních službách v konkrétních podmínkách Kraje Vysočina; obsahem tohoto kroku bude popis jednotlivých subjektů poskytujících informace (věcný návrh obsahu, struktury a formy poskytovaných informací, návrh nových procesů, návrh nové organizačního a personálního zajištění procesů, stanovení náročnosti na technické vybavení); 

· kvantifikace úrovně nákladů souvisejících s novým způsobem informování cílových skupin o poskytovaných zdravotních a sociálních službách v konkrétních podmínkách Kraje Vysočina; stanovení zdrojů financování navrhovaného způsobu řešení informování cílových skupin, včetně dopadů a změn do stávající ekonomiky jednotlivých zúčastněných subjektů (stát, kraj, obce apod.); kvantifikace nákladů bude připravena pro jednotlivá navrhovaná variantní řešení; součástí kvantifikace ekonomických dopadů bude rovněž stanovení úspor nákladů z titulu zefektivnění čerpání nákladů na zdravotní a sociální služby z titulu lepší úrovně informovanosti cílových skupin (neefektivní využívání zdravotních a sociálních služeb);

· příprava ekonomického modelu na období 10 let, který bude obsahovat vývoj nákladů v případě stávajícího způsobu informování cílových skupin a v případě cílového (navrhovaného) řešení informování cílových skupin; stanovení čisté současné hodnoty ekonomických dopadů (úspora/nárůst nákladů) mezi současným a cílovým stavem v případě kraje Vysočina.

Obsahem makroekonomické analýzy bude realizace následujících projektových činností:

kvantifikace makroekonomických dopadů případné aplikace nového způsobu informování cílových skupin o poskytovaných zdravotních a sociálních službách v podmínkách celé České republiky, včetně vlivu na zdroje financování z veřejných rozpočtů (státní rozpočet, krajské a obecní rozpočty);

· Stanovení efektivity a ekonomické udržitelnosti navrhovaných řešení - monografie. 

· V rámci předchozích studií – viz bod 1 – byly identifikovány klíčové rozdíly ve financování sociálních a zdravotních služeb při jejich poskytování v pobytových, ambulantních nebo terénních zařízeních sociálních služeb a v lůžkových zdravotnických zařízeních nebo v domácí péči. Z provedených analýz vyplývá, že přestože z vnějšího pohledu mohou sociální a zdravotní služby vypadat jako pouhá reakce na nesoběstačnost daného jednotlivce, při jejich bližší analýze se ukazuje, že vstupy do systému sociálních a zdravotních služeb tvoří jak zdroje vyjádřené v peněžních jednotkách (např. platy zaměstnanců, investice), tak i zdroje, které nemají tržní cenu (např. úroveň komunity v místě poskytování sociálních a zdravotních služeb, postoje veřejnosti ke starým, nemocným nebo zdravotně postiženým). Na základě těchto skutečností se ukazuje, že není možno analyzovat efektivnost zajišťování sociálních a zdravotních služeb pouze na principu přímo vyčíslitelných nákladů a snadno měřitelných výsledků. Toto pojetí je pravděpodobně nejbližší úzkému principu sledování nákladové efektivnosti v poměru cena/výkon, nicméně neumožňuje zachytit působení faktorů, které nemají tržní hodnotu. Efektivnost sociálních a zdravotních služeb se v tomto pojetí jeví jako širší koncept, který zahrnuje i finální výstupy ve formě zlepšení celkové sociální a zdravotní situace potřebných a zahrnutí vstupů, které se v daném čase na trhu koupit nedají, neboť jsou výsledkem dlouhodobé kultivace a nastavení sociálně-ekonomického prostředí.

· Informace o doposud exitujících materiálech lze najít na výše uvedených internetových adresách, v rámci realizace projektu se předpokládá, že všichni partneři projektu a všechny spolupracující subjekty budou o těchto existujících výstupech podrobně informování a budou s nimi seznámeni.

· Po skončení realizace projektu se předpokládá, že bude zpracována souhrnná odborná monografie, která bude shromažďovat jak stručné informace o doposud realizovaných šetřeních, tak především bude sumarizovat poznatky, získané v rámci realizace tohoto projektu. Předpokládá se, že bude mít rozsah cca 200 normostran, bude vydávána v počtu 400 výtisků.
KA 4: Uspořádání workshopů a kulatých stolů – optimalizace sítě sociálních a zdravotních služeb. Vždy pro 10 osob. Bude uspořádáno 12 WS (4 x do roka) a 9 kulatých stolů (3 x do roka) 

KA 5: Příprava komplexní webové aplikace – webové rozhraní, kde budou k dispozici informace týkající se např. zjištění okamžité dostupnosti konkrétních služeb zdravotní a sociální péče, kontakty, help linka.

V projektu půjde o vytvoření naprosto nové aplikace, která umožní:

· pomocí dálkového přístupu shromažďovat a editovat informace o sociálních a zdravotních službách

· umožní vést u vybraných poskytovatelů sociálních služeb společný pořadník zájemců o službu

· na základě metodik pro řešení typových sociálních metodik povede pracovníka informačního centra postupnými kroky při řešení nepříznivé situace a bude tyto kroky zaznamenávat

· bude umožňovat přístup pracovníků spolupracujících organizací za účelem získání nebo sdílení informací o sociálních a zdravotnických službách

· umožní získávat výstupy z evidence řešených případů pro mapování poptávky a posuzování adekvátnosti nabídky v sociální a zdravotní oblasti.

KA 6: zřizování kontaktních míst + Provoz infocenter a infokiosků  - point, kde by vyškolení pracovníci poskytovali fundované odpovědi na dotazy potenciálních uživatelů sociálních/zdravotních služeb. V rámci projektů vznikne 5 informačních center, přičemž každé centrum bude po personální stránce zabezpečovat 2,5 pracovního úvazku (alespoň jeden pracovník na každém centru bude splňovat kvalifikaci sociálního pracovníka. Po stránce technického zabezpečení bude každé informační centrum vybaveno kancelářským nábytkem a vhodně upraveným prostorem pro jednání, třemi počítači, tiskárnou.
Tvorba metodiky/manuálu informačních míst a školení pracovníků. Metodika bude klíčovým nástrojem pro standardizovaný výkon pracovníků informačních center.

Školení/Metodika:

přibližný časový rozsah školení: 100 hodin (*závislý na požadavcích na dosažené vzdělání pracovníků)

přibližný rozsah manuálu: 80 stran

přibližný rozsah práce na přípravě a tvorbě manuálu/metodiky: 350 hodin

záměr: Vzdělávání poskytne pracovníkům informace o fungování infocenter, Zákonu o sociálních službách, systému sociálních a zdravotních služeb v Kraji Vysočina, metodice práce s klientem infocentra. Pracovníci v rámci vzdělávání získají teoretický i praktický základ pro práci s klienty informačního centra a pro práci s IT systémem. Po jeho absolvování bude pracovník schopen efektivní práce s IT systémem.

Získané znalosti: 

Absolvent školení má teoretické vědomosti a znalosti o vybraných metodách a technikách práce s klientem (sociální práce s jednotlivcem, sociální práce s rodinou, vybrané metody sociální práce). Orientuje se ve spektru poskytovaných zdravotně sociálních služeb na území Kraje Vysočina, zná jejich charakteristiku. Disponuje základními znalostmi o Zákonu o sociálních službách ČR. Disponuje znalostmi pro práci s IT systémem centra.

Získané dovednosti: 
Absolvent školení dokáže standardizovaným způsobem pracovat s klientem infocentra (je připravený zvolit odpovídající přístup a využít vybrané metody a techniky sociální práce s ohledem na konkrétního klienta), při využití IT systému poskytne základní sociální poradenství v oblasti zdravotně sociální péče v Kraji Vysočina, zprostředkuje informace a kontakt s dalšími poskytovateli péče. Absolvent školení umí pracovat s informačním systémem IC, orientuje se v systému zdravotních a sociálních služeb dostupných v Kraji Vysočina.

KA 7: návrh implementace výstupů pro rozšíření do zbývajících 13 krajů a to na základě pilotního provozu informačních center. Kick out konference – seznámení s výsledky projektu, s jednotlivými metodikami, dosaženými výstupy, webovou aplikací, provozem infocenter.
3. Impact/outcomes evaluation method/Metoda hodnocení dopadů / výsledky
V rámci projektu budou hodnoceny jak přímo kvantifikovatelné, tak přímo nekvantifikovatelné efekty. Důraz bude kladen zejména na aplikaci přímo kvantifikovatelných efektů, které budou podložitelné ověřitelnými zdroji informací a zpracovány s využitím osvědčených statistických a socio-ekonomických metod. 

V rámci přímo kvantifikovatelných efektů budou stanoveny jednak ekonomické dopady projektu v podobě úspory nákladů (nákladová náročnost na původní a nový systém informovanosti), jednak kvalitativní efekty v podobě zvýšení dostupnosti informací (počet informovaných osob, kvalita a úplnost poskytovaných informací na základě provedeného dotazníkového šetření před projektem a po zavedení pilotního řešení, ….).  

4. Sustainability/Udržitelnost
1. Bude prováděno opakovaně měření výkonnosti nastaveného systému, a to v podobě:

a) opakovaného dotazníkové šetření v rámci cílových skupin v oblasti kvality systému (uživatelé zdravotních a sociálních služeb, občané) s využitím identické struktury a aplikované metodiky šetření (kvalitativní efekty projektu). 

b) opakovaně prováděné kalkulace dosažených ekonomických efektů (úspory nákladů).

2. Na základě průběžného monitoringu ukazatelů dle předchozího bodu budou navrhována opatření pro zlepšení výkonnosti nastaveného systému v podobě procesních, organizačních, personálních, technických opatření.

3. Za průběžný monitoring systému a optimalizační opatření bude zodpovědný kraj Vysočina.

Kraj Vysočina realizací projektu zavede ucelený systém informačních center, který pokryje přirozené spádové oblasti na jeho území. Systém 5 informačních center pro 5 původních okresů na území kraje bude provázán s celou řadou spolupracujících institucí v oblasti sociálních věcí a zdravotnictví i veřejné správy a bude mít softwarovou i metodickou podporu. Kraj Vysočina ponese odpovědnost za další fungování této sítě, která bude nástrojem pro řešení nepříznivých situací obyvatel kraje. Personální zabezpečení bude zachováno v rozsahu nezbytném pro zabezpečení informačních center v zaměstnaneckém poměru ke kraji anebo ke krajem zřizovaným či zakládaným organizacím. Provoz bude zabezpečen v rámci rozpočtu kraje, s případným doplněním nebo přechodným zajištěním z jiných vhodných zdrojů. (Rozšíření na celý Kraj, replikace, re-evaluace, formulace dalších reforem, apod.).
Informování občanů o sociálních a zdravotních službách a pomoc s vyhledáním vhodného řešení jejich situace zabezpečené na základě metodik, institucionálního a softwarového vybavení z projektu umožní dlouhodobě efektivnější využívání těchto služeb a adresnější uspokojování potřeb občanů. Evidence situací řešených na informačních centrech umožní mapování poptávky i způsobu a míry jejího uspokojování. Tato evidence bude významným zdrojem dat pro plánování rozvoje sociálních a zdravotních služeb a formování politiky kraje v těchto odvětvích. Také spolupráce zapojených institucí při řešení situací konkrétních občanů bude vytvářet ovzduší pro kontinuální spolupráci na přípravě systémových opatření v uvedených oblastech.
5. Partnership/Partnerství
Tento projekt vzniká v kooperaci všech partnerů, pod vedením lead partnera, který celý proces koordinuje a svolává pravidelné pracovní schůzky k diskuzi nad jednotlivými klíčovými aktivitami. Každý z partnerů připravuje dílčí část projektové žádosti. Každý týden se setkává projektový tým a na společném brainstormingu řeší funkční provázanost jednotlivých činností a potenciální využitelnost všech výstupů projektu. 
Role leadpartnera - Kraje Vysočina v tomto projektu spočívá především v definici konkrétních služeb a zaměření informační sítě dle konkrétních potřeb regionu. Projekt dále předpokládá využití existující IT infrastruktury Kraje Vysočina, na které vznikne podpůrný informační systém maximálně využívající stávající SW a HW Kraje Vysočina. Pracovníci Kraje Vysočina budou integrální součástí projektového týmu na řídicí i realizační úrovni a budou mj. dohlížet nad integrací projektu na související záměry a řešení Kraje Vysočina v oblasti sociálních a zdravotních služeb. Po ukončení realizace projektu Kraj Vysočina zajistí dlouhodobou udržitelnost výstupů projektu a převezme vytvořený systém sdílení a poskytování informací a jeho řízení po metodické a organizační stránce. Kraj také zabezpečí místa, kde bude poradenství poskytováno. Krajský úřad v přenesené působnosti metodicky vede sociální pracovníky na obecních úřadech a kraj v samostatné působnosti financuje poskytovatele sociálních služeb i zřizuje nemocnice. V této roli bude garantovat zavedení spolupráce zmíněných aktérů.

Výběr partnerů pro tento projekt byl precizní a již při jejich oslovování byly stanoveny jejich role při realizaci. Každý z partnerů má přidělenu konkrétní činnost v rámci klíčové aktivity směřující ke konkrétnímu výstupu a bude za tento výstup zodpovědný. Tento partner bude iniciovat připomínkování daných výstupů ze strany ostatních partnerů, aby byla zajištěna maximální validita zpracovávaných výstupů.  
Veškeré výstupy projektu budou zveřejněny, za prvé na společných webových stránkách projektu a na webových stránkách všech partnerů. Společné web stránky projektu bude spravovat lead partner, ale všichni partneři na ně budou přispívat. V rámci udržitelnosti je počítáno s tím, že výstupy projektu budou updatovány (především metodiky) a budou o dispozici všem zájemcům, kteří by měli potenciál provozovat info kiosek na podobných principech a podobném obsahu. 
6. Evaluation/Hodnocení/Evaluace
Evaluace je podmínkou úspěšné realizace projektu i následných navazujících aktivit. Smyslem evaluace je nejen vyhodnocení úspěšnosti projektu, ale také aktuální korekce probíhajících činností. 
Nejde tedy o jednorázovou akci, nýbrž o proces, který zahrnuje:

Přípravu:
· Identifikace cílů (čeho chceme v rámci projektu dosáhnout)

· Stanovení kritérií (podle čeho budeme hodnotit dosažení jednotlivých cílů)

· Vytvoření evaluačních nástrojů pro jednotlivé cílové skupiny (jakými metodami a technikami budeme získávat potřebné informace).
Realizaci:
· Sběr dat (realizace šetření prostřednictvím evaluačních nástrojů)

· Vyhodnocení dat (posouzení úspěšnosti projektu vzhledem k jeho cílům)

· Korekce probíhajících činností a doporučení pro navazující aktivity nebo podobné projekty
7. Communication and dissemination/Komunikace a šíření informací/Diseminace
Předpokládá se, že poznatky získané v rámci realizace tohoto projektu budou sumarizovány v odborné monografii, která bude zpracována na závěr realizace projektu. Tato monografie bude zaslána příslušných odborným pracovníkům Evropské komise, partnerským ministerstvům v členských zemích EU a rovněž bude distribuována jednotlivými účastníky projektu po jejich liniích svým partnerským organizacím v ČR i v zahraničí. Předpokládá se, že bude rovněž zpracována power-pointová prezentace, která bude, stejně jako odborná monografie zveřejněna web stránkách projektu, aby se s ní mohli seznámit všichni účastníci zapojení do realizace ostatních projektů v rámci této výzvy.
8. Timetable/Harmonogram 
	Month/Year
	Activity

	3/2015
	KA 1: Kick of konference (80 osob)

	1-5/2015
	KA 2: Vytvoření hlavního expertního týmu

	1/2015 – 8/2016
	KA 3: Analýza a následná syntéza všech doposud existujících materiálů

	5/2015 – 9/2017
	KA 4: Uspořádání workshopů a kulatých stolů

	6/2015 – 12/2016
	KA 5: Příprava komplexní webové aplikace

	10-12/2016
	KA 6: Zřizování kontaktních míst 

	1-3/2017
	KA 6: Provoz infocenter a infokiosků  

	8-12/2016
	KA 7: Návrh implementace výstupů pro rozšíření do zbývajících 13 krajů

	11/2017
	KA 7: Kick out konference (80 osob) 
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