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  Dotazník pro poskytovatele sociálních a příbuzných služeb* 

ve městě Olomouci

DATA ZA ROK 2009
Vážení přátelé, 

žádáme  Vás  tímto o spolupráci při získávání dat týkajících se poskytovatelů sociálních a příbuzných služeb na území města Olomouce. Podobný dotazník jste již mohli vyplňovat za rok 2005, 2006, 2007, 2008 a nyní Vás žádáme o údaje za rok 2009. Získané informace z dotazníků budou sloužit jako podklad k prezentaci poskytovatelů sociálních a příbuzných služeb v Olomouci (barevně zvýrazněné části v dotazníku budou zveřejněny v elektronické podobě Katalogu poskytovatelů sociálních služeb v Olomouci, proto jim, prosím, věnujte zvýšenou pozornost) a k aktualizaci již vytvořeného informačního systému sociálních služeb. Vyplněním dotazníku  a  jeho zasláním zpět na Magistrát města Olomouce nám dáváte souhlas k využití získaných dat pro výše uvedené účely.

Dotazník, prosím, vyplňte z pohledu Vaší organizace jako celku. Pokud poskytujete sociální a příbuzné služby v několika samostatných subjektech na území města Olomouce, vyplňte, prosím, dotazník za každý takovýto subjekt, zařízení či službu.

Další  dotazníky  a  odpovědi  na  případné  dotazy  můžete  získat  na odboru sociálních služeb a zdravotnictví Magistrátu města Olomouce u Ing. Dagmar Prachniarové – tel. 585  562 109; email: dagmar.prachniarova@olomouc.eu  a  na internetové adrese: http://www.olomouc.eu/kpss/. 

Na otázky, prosím, odpovídejte tak, že vyberete příslušnou variantu či více variant odpovědí, případně doplňte požadované údaje do odpovídajících tabulek. Vysvětlivky, jak při vyplňování postupovat, jsou připsány k jednotlivým otázkám. 

Děkujeme Vám za Váš čas a spolupráci.

 __________________________________

                              ____________________________________

	RNDr. Ladislav Šnevajs
	
	PaedDr. Miroslav Pilát, Ph.D.

	náměstek primátora
	
	vedoucí odboru sociálních služeb

	statutárního města Olomouce
	
	a zdravotnictví 

	
	
	Magistrátu města Olomouce

	
	
	

	
	
	


*Dotazník je určen i pro organizace spolupracující v rámci komunitního plánování sociálních služeb v Olomouci, pro školy a další organizace oslovené tímto dotazníkem za účelem jeho vyplnění.
Název zařízení organizace: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Sídlo organizace:
	

	Telefon:
	

	FAX:
	

	e – mail:
	

	www stránky:
	

	Právní forma:
	

	Statutární zástupce:
	


Zřizovatel organizace

Jméno osoby nebo název organizace: 

  _____________________________________________________________________


Adresa:

_____________________________________________________________________




_____________________________________________________________________

IČO:

_____________________________________________________________________

Kontaktní informace na službu

Kontaktní osoba:    ___________________________________________________________________


Pracovní zařazení:  ___________________________________________________________________


Adresa:

______________________________________________________________________

Telefon:
_________________________________________


FAX:

_________________________________________

e-mail:

_________________________________________

www stránky:
_________________________________________
Dotazník vyplnil dne: _________________________________________

Jméno, podpis:
______________________________________________________________

1// Od kterého roku Vaše organizace poskytuje sociální a příbuzné služby:………………….

2a// Jakým cílovým skupinám poskytujete pomoc? Zakroužkujte odpovídající možnosti. 

1. děti, mládež a rodina

2. občané se zdravotním postižením

3. senioři

4. občané s mentálním postižením

5. občané dlouhodobě duševně nemocní

6. občané ohroženi drogou

7. etnické menšiny

8. občané v přechodné krizi

9. jiné, vypište: ....................................................................................................................................
2b// V které kapitole katalogu poskytovatelů sociálních a souvisejících služeb chcete být uvedeni? Zakroužkujte, prosím, pouze jednu variantu. 

1. děti, mládež a rodina

2. občané se zdravotním postižením

3. senioři

4. občané s mentálním postižením

5. občané dlouhodobě duševně nemocní

6. občané ohroženi drogou

7. etnické menšiny

8. občané v přechodné krizi

9. informační a dobrovolnická centra, ostatní
2c) Jaký je okruh osob, pro které je služba určena (cílová skupina) dle registrace. Zakroužkujte odpovídající možnosti, při výběru více skupin ještě podtrhněte tu primární skupinu, na kterou se nejvíce zaměřujete:

1. děti a mládež ve věku od 6 do 26 let ohrožené společenskými nežádoucími jevy

2. osoby s kombinovaným postižením

3. etnické menšiny

4. osoby s mentálním postižením

5. imigranti a azylanti

6. osoby s tělesným postižením

7. oběti domácího násilí

8. osoby se sluchovým postižením

9. oběti obchodu s lidmi

10. osoby se zdravotním postižením

11. oběti trestné činnosti

12. osoby se zrakovým postižením

13. osoby bez přístřeší

14. osoby v krizi

15. osoby do 26 let věku opouštějící školská zařízení pro výkon ústavní péče

16. osoby žijících v sociálně vyloučených komunitách

17. osoby komerčně zneužívané

18. osoby, které vedou rizikový způsob života nebo jsou tímto způsobem života ohroženy

19. osoby ohrožené závislostí nebo závislé na návykových látkách

20. pachatelé trestné činnosti

21. osoby s chronickým duševním onemocněním

22. rodiny s dítětem/dětmi

23. osoby s chronickým onemocněním

24. senioři

25. osoby s jiným zdravotním postižením

3// Jaké typy služeb poskytujete podle zákona č. 108/2006 sb. o sociálních službách? Zakroužkujte odpovídající možnosti. Uveďte, prosím, včetně čísla registrace.
	Typ služby
	Identifikátor

	1. Sociální poradenství (§ 37):
	

	a) základní (§ 37 a)
	

	b) odborné (§ 37 b)
	

	2. Osobní asistence (§ 39)
	

	3. Pečovatelská služba (§ 40)
	

	4. Tísňová péče (§ 41)
	

	5. Průvodcovské a předčitatelské služby (§ 42)
	

	6. Podpora samostatného bydlení (§ 43)
	

	7. Odlehčovací služby (§ 44)
	

	8. Centra denních služeb (§ 45)
	

	9. Denní stacionáře (§ 46)
	

	10. Týdenní stacionáře (§ 47)
	

	11. Domovy pro osoby se zdravotním postižením (§ 48)
	

	12. Domovy pro seniory (§ 49)
	

	13. Domovy se zvláštním režimem (§ 50)
	

	14. Chráněné bydlení (§ 51)
	

	15. Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče (§ 52)
	

	16. Raná péče (§ 54)
	

	17. Telefonická krizová pomoc (§ 55)
	

	18. Tlumočnické služby (§ 56)
	

	19. Azylové domy (§ 57)
	

	20. Domy na půl cesty (§ 58)
	

	21. Kontaktní centra (§ 59)
	

	22. Krizová pomoc (§ 60)
	

	23. Intervenční centra (§ 60a)
	

	24. Nízkoprahová denní centra (§ 61)
	

	25. Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež (§ 62)
	

	26. Noclehárny (§ 63)
	

	27. Služby následné péče (§ 64)
	

	28. Sociálně aktivizační služby pro rodiny  s dětmi (§ 65)
	

	29. Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením (§ 66)
	

	30. Sociálně terapeutické dílny (§ 67)
	

	31. Terapeutické komunity (§ 68)
	

	32. Terénní programy (§ 69)
	

	33. Sociální rehabilitace (§ 70)
	


4// Jaké jiné služby poskytujete mimo zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, uveďte:
1. Jiné, uveďte ……………………………………………………………………………….

2. Jiné, uveďte ……………………………………………………………………………….

3. Jiné, uveďte ……………………………………………………………………………….

5// Pokud neposkytujete žádné služby podle zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, ale podle jiných zákonných norem a metodik poskytujete jiné formy pomoci, uveďte:

1. Jiné, uveďte .......................................................................................................................
2. Jiné, uveďte .......................................................................................................................
3. Jiné, uveďte .......................................................................................................................
6// Charakteristika činnosti  (např. dle stanov, dle zřizovací listiny apod.). Prosím stručně, příliš dlouhý text nebude moct být z kapacitních důvodů uvedený v katalogu celý a bude krácen.:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

7// Charakteristika poskytovaných služeb. Prosím stručně, příliš dlouhý text nebude moct být z kapacitních důvodů uvedený v katalogu celý a bude krácen.:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

8// Charakteristika uživatele služby – specifikujte, prosím, co nejpodrobněji, např. druh zdravotního postižení, věkové složení klientů apod.:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
V případě, že máte registrovanou službu/služby ve smyslu zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, přiložte, prosím, veřejný závazek Vašeho zařízení jako samostatnou přílohu dotazníku (veřejný závazek bude zveřejněn v elektronickém katalogu poskytovatelů sociálních služeb u Vaší služby na webových stránkách komunitního plánování sociálních služeb v Olomouci www.olomouc.eu/kpss/.)   
9// Jaká je forma Vámi poskytované sociální a příbuzné služby? Zakroužkujte odpovídající možnosti.
	1.  pobytová
	3. ambulantní

	2.  terénní
	4. jiná, uveďte:


10// Odhadněte, prosím, odpovídající počty klientů v r. 2009 a další údaje, které vepište do tabulky:

	
	Počet klientů (bez opakování) za rok 2009
	Počet kontaktů s klienty

(s opakováním) za rok 2009
	Max. kapacita zařízení

(např. počet lůžek v zařízení, počet míst v chráněné dílně apod.) 
	Počet neuspo-kojených klientů v r. 2009
	Průměrná čekací doba klienta (dny nebo

hodiny)

	1. Sociální poradenství (§ 37):

a) základní (§ 37 a)
	
	
	
	
	

	      b) odborné (§37 b)
	
	
	
	
	

	2. Osobní asistence (§ 39)

	
	
	
	
	

	3.Pečovatelská služba (§ 40)
	
	
	
	
	

	4. Tísňová péče (§ 41)
	
	
	
	
	

	5.Průvodcovské a předčitatelské služby (§ 42)
	
	
	
	
	

	6.Podpora samostatného bydlení 

(§ 43)
	
	
	
	
	

	7.Odlehčovací služby (§ 44)
	
	
	
	
	

	8.Centra denních služeb (§ 45)
	
	
	
	
	

	9.Denní stacionáře (§ 46)
	
	
	
	
	

	10.Týdenní stacionáře (§ 47)
	
	
	
	
	

	11.Domovy pro osoby se zdravotním postižením (§ 48)
	
	
	
	
	

	12.Domovy pro seniory (§ 49)
	
	
	
	
	

	13.Domovy se zvláštním režimem (§ 50)
	
	
	
	
	

	14.Chráněné bydlení (§ 51)
	
	
	
	
	

	15.Sociální služby poskytované 
ve zdravotnických zařízeních ústavní péče (§ 52)
	
	
	
	
	

	16.Raná péče (§ 54)
	
	
	
	
	

	17.Telefonická krizová pomoc 

(§ 55)
	
	
	
	
	

	18.Tlumočnické služby (§ 56)
	
	
	
	
	

	19.Azylové domy (§ 57)
	
	
	
	
	

	20.Domy na půl cesty (§ 58)
	
	
	
	
	

	21.Kontaktní centra (§ 59)
	
	
	
	
	

	22.Krizová pomoc (§ 60)
	
	
	
	
	

	23.Intervenční centra (§ 60a)
	
	
	
	
	

	24.Nízkoprahová denní centra 

(§ 61)
	
	
	
	
	

	25.Nízkoprahová zařízení pro děti 
a mládež (§ 62)
	
	
	
	
	

	26.Noclehárny (§ 63)
	
	
	
	
	

	27.Služby následné péče (§ 64)
	
	
	
	
	


	28.Sociálně aktivizační služby
 pro rodiny  s dětmi (§ 65)
	
	
	
	
	

	29.Sociálně aktivizační služby 
pro seniory a osoby se zdravotním postižením (§ 66)
	
	
	
	
	

	30.Sociálně terapeutické dílny

(§ 67)
	
	
	
	
	

	31.Terapeutické komunity (§ 68)
	
	
	
	
	

	32.Terénní programy (§ 69)
	
	
	
	
	

	33.Sociální rehabilitace (§ 70)
	
	
	
	
	


Pokud poskytujete i jiné služby mimo zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, odhadněte, prosím, odpovídající počty klientů v r. 2009 a další údaje, které vepište do tabulky:
	
	Počet klientů (bez opakování) za rok 2009
	Počet kontaktů s klienty

(s opakováním) za rok 2009
	Max. kapacita zařízení

(např. počet lůžek v zařízení, počet míst v chráněné dílně apod.) 
	Počet neuspo-kojených klientů v r. 2009
	Průměrná čekací doba klienta (dny nebo

hodiny)

	1.Jiné, uveďte …………………………………………………………………………
	
	
	
	
	

	2.Jiné, uveďte …………………………………………………………………………
	
	
	
	
	

	3.Jiné, uveďte …………………………………………………………………………
	
	
	
	
	


Pokud neposkytujete žádné služby podle zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, ale podle jiných zákonných norem a metodik poskytujete jiné formy pomoci, odhadněte, prosím, odpovídající počty klientů v r. 2009 a další údaje, které vepište do tabulky:

	
	Počet klientů (bez opakování) za rok 2009
	Počet kontaktů s klienty

(s opakováním) za rok 2009
	Max. kapacita zařízení

(např. počet lůžek v zařízení, počet míst v chráněné dílně apod.) 
	Počet neuspo-kojených klientů v r. 2009
	Průměrná čekací doba klienta (dny nebo

hodiny)

	1.Jiné, uveďte …………………………………………………………………………
	
	
	
	
	

	2.Jiné, uveďte …………………………………………………………………………


	
	
	
	
	

	3.Jiné, uveďte …………………………………………………………………………
	
	
	
	
	


Pokud poskytujete pobytové služby, vyplňte, prosím, otázku 11a) nebo 11b), 12 a pak přejděte na otázku 14.

Pokud poskytujete „nepobytové služby“, vyplňte prosím otázku 12  a dále pokračujte otázkou č. 13.

11a// V případě, že poskytujete pobytové služby nebo sociální služby poskytované ve zdravotnickém zařízení ústavní péče, vyplňte, prosím, níže uvedenou tabulku. 

	Počet pokojů u jednotlivých typů pokojů:

	
	Počet
	
	Počet

	1. jednolůžkových pokojích
	
	5.  vícelůžkových pokojích        
	

	2. dvoulůžkových pokojích
	
	6. počet pokojů celkem
	

	3. třílůžkových pokojích
	
	7. počet přistýlek celkem
	

	4. čtyřlůžkových pokojích     
	
	8. počet lůžek včetně přistýlek celkem
	


11b// V případě, že poskytuje pobytové služby v samostatných bytových jednotkách, vyplňte, prosím, níže uvedenou tabulku.

	Počet pokojů a lůžek u jednotlivých samostatných bytových jednotek:

	
	Počty pokojů
	Počty lůžek
	
	Počty pokojů
	Počty lůžek

	1. garsonierách 
	
	
	6.větších bytových jednotkách 
	
	

	2. 1+0

	
	
	7.v jiných
 
	
	

	3. 2+0 
	
	
	8. počet pokojů celkem
	
	

	4. 1+1
	
	
	9. počet přistýlek celkem
	
	

	5. 2+1 
	
	
	10. počet lůžek včetně přistýlek celkem
	
	


12//  Odhadněte, prosím, kolik procent Vašich klientů nezbytně potřebuje pobytovou službu nebo sociální službu poskytovanou ve zdravotnických zařízeních ústavní péče a kolik procent by mohlo čerpat „nepobytovou“ sociální službu, kdyby byla dostupná. 
1. potřebuje pobytovou službu nebo sociální službu poskytovanou ve zdravotnických zařízeních ústavní péče ….%        2. mohlo by čerpat „nepobytovou“  sociální službu ……..%   

 z celkového počtu vašich klientů:.……..

13//  Napište celkový počet lůžek ve Vašem „nepobytovém“ zařízení s dlouhodobou lůžkovou péčí (např. hospic, sanatorium):…….

14// Které Vaše služby klient platí, platí částečně nebo vůbec neplatí? 

Zakroužkujte odpovídající možnosti.

	
	Bez platby
	Částečně
	Plně

hrazená klientem
	Pokud je Vaše služba částečně nebo zcela hrazena klientem, uveďte, prosím, konkrétní finanční částky (lze rozvést i na zvláštní papír jako příloha).

	1. Sociální poradenství (§ 37) 

    a) základní (§37a)
	1
	2
	3
	

	   b) odborné (§ 37b)
	1
	2
	3
	

	2. Osobní asistence (§ 39)

	1
	2
	3
	

	3.Pečovatelská služba (§ 40)
	1
	2
	3
	

	4. Tísňová péče (§ 41)
	1
	2
	3
	

	5.Průvodcovské a předčitatelské služby (§ 42)
	1
	2
	3
	

	6.Podpora samostatného bydlení (§ 43)
	1
	2
	3
	

	7.Odlehčovací služby (§ 44)
	1
	2
	3
	

	8.Centra denních služeb 

(§ 45)
	1
	2
	3
	

	9.Denní stacionáře (§ 46)
	1
	2
	3
	

	10.Týdenní stacionáře (§ 47)
	1
	2
	3
	

	11.Domovy pro osoby se zdravotním postižením (§ 48)
	1
	2
	3
	

	12.Domovy pro seniory 

(§ 49)
	1
	2
	3
	

	13.Domovy se zvláštním režimem (§ 50)
	1
	2
	3
	

	14.Chráněné bydlení (§ 51)
	1
	2
	3
	

	15.Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče (§ 52)
	1
	2
	3
	

	16. Raná péče (§ 54)
	1
	2
	3
	

	17. Telefonická krizová pomoc (§55)
	1
	2
	3
	

	18. Tlumočnické služby (§56)
	1
	2
	3
	

	19.Azylové domy (§ 57)
	1
	2
	3
	

	20.Domy na půl cesty (§ 58)
	1
	2
	3
	

	21. Kontaktní centra (§59)
	1
	2
	3
	

	22. Krizová pomoc (§60)
	1
	2
	3
	

	23.Intervenční centra (§60a)
	1
	2
	3
	

	24.Nízkoprahová denní centra (§ 61)
	1
	2
	3
	

	25. Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež (§62)
	1
	2
	3
	

	26.Noclehárny (§ 63)
	1
	2
	3
	

	27. Služby následné péče (§64)
	
	
	
	

	28. Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi (§65)
	1
	2
	3
	

	29. Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením (§66)
	1
	2
	3
	

	30. Sociálně terapeutické dílny (§67)
	1
	2
	3
	

	31.Terapeutické komunity 

(§ 68)
	1
	2
	3
	

	32. Terénní programy (§69)
	1
	2
	3
	

	33. sociální rehabilitace (§70)
	1
	2
	3
	


Pokud poskytujete i jiné služby mimo zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, uveďte, prosím, které Vaše služby klient platí, platí částečně nebo vůbec neplatí. Zakroužkujte odpovídající možnosti.
	
	Bez platby
	Částečně
	Plně

hrazená klientem
	Pokud je Vaše služba částečně nebo zcela hrazena klientem, uveďte, prosím, konkrétní finanční částky (lze rozvést i na zvláštní papír jako příloha).

	1.Jiné, uveďte …………………………………………………………
	1
	2
	3
	

	2.Jiné, uveďte …………………………………………………………
	1
	2
	3
	

	3.Jiné, uveďte …………………………………………………………
	1
	2
	3
	


Pokud neposkytujete žádné služby podle zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, ale podle jiných zákonných norem a metodik poskytujete jiné formy pomoci, uveďte, prosím, které Vaše služby klient platí, platí částečně nebo vůbec neplatí. Zakroužkujte odpovídající možnosti.
	
	Bez platby
	Částečně
	Plně

hrazená klientem
	Pokud je Vaše služba částečně nebo zcela hrazena klientem, uveďte, prosím, konkrétní finanční částky (lze rozvést i na zvláštní papír jako příloha).

	1.Jiné, uveďte …………………………………………………………
	1
	2
	3
	

	2.Jiné, uveďte …………………………………………………………
	1
	2
	3
	

	3.Jiné, uveďte …………………………………………………………
	1
	2
	3
	


15// Jak organizujete Vámi poskytované služby? Zakroužkujte odpovídající možnost.
	
	Velmi často
	Spíš často
	Jen někdy
	Spíš ne
	Určitě ne

	1. společně s našimi klienty zpracováváme individuální plány

	1
	2
	3
	4
	5

	2. spolupracujeme s rodinou klienta

	1
	2
	3
	4
	5

	3. při poskytování služby našemu klientovi systematicky spolupracujeme s jinými poskytovateli služeb
	1
	2
	3
	4
	5

	4. pro naše klienty vytváříme společné plány poskytování služeb

s jinými poskytovateli služeb
	1
	2
	3
	4
	5

	5. našim klientům poskytujeme informace o dalších doplňkových službách
	1
	2
	3
	4
	5

	6. klienty seznamujeme s možností stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování sociálních služeb
	1
	2
	3
	4
	5

	7. uzavíráme písemnou dohodu o poskytované službě mezi organizací a klientem
	1
	2
	3
	4
	5

	8. jiné činnosti …………………….
	1
	2
	3
	4
	5


16//  Popište, jaká konkrétní pomoc by měla předcházet Vašim klientům před poskytnutím služby, ale nebývá tomu tak?

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

17// Jaká další pomoc by měla následovat po poskytnutí služby Vaším zařízením, avšak nebývá tomu tak?

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

18// S jakými organizacemi (poskytovateli soc. služeb) spolupracujete před přijetím klienta? 
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

19// S jakými organizacemi (poskytovateli soc. služeb) spolupracujete v průběhu toho, kdy klientovi poskytujete službu?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

20// Do tabulky vepište počty svých klientů za rok 2009 vzhledem k věkovému složení:

	Věk
	Počty klientů
	Věk
	Počty klientů

	Do 3 let
	
	27 až 40 let
	

	3 až  5 let
	
	41 až 60 let
	

	6 až 9 let
	
	61 až 75 let
	

	10 až 14 let
	
	76 až 90 let
	

	15 až 18 let
	
	nad 90 let
	

	19 až 26 let
	
	
	


21// Uveďte, kolik % klientů jsou mužského a ženského pohlaví.

M………%,  Ž………%

22// Odkud nejčastěji pocházejí Vaši klienti ? Vybranou variantu prosím zakroužkujte. Při výběru více možností podtrhněte prosím tu primární oblast, odkud Vaši klienti pocházejí nejčastěji nebo na kterou se nejvíce zaměřujete.

	Oblast
	Počet klientů
	Oblast
	Počet klientů

	1. území města Olomouce
	
	5. bývalý okres Přerov
	

	2. ČR mimo Olomoucký kraj
	
	6. bývalý okres Jeseník
	

	3. Olomoucký kraj mimo města Olomouc
	
	7. bývalý okres Prostějov
	

	4. bývalý okres Olomouc mimo města Olomouc
	
	8. bývalý okres Šumperk
	


23// Zakroužkujte v každém řádku, jak jsou Vaše služby dostupné pro klienty vzhledem k …

	
	1

výborná
	2 

velmi dobrá
	3 

dobrá 


	4

uspokojující
	5

nevyhovující 

	1. výši úhrady za služby
	     1
	         2
	        3 
	        4
	         5

	2. dopravní dostupnosti 
	     1
	         2
	        3 
	        4
	         5

	3. architektonickým a jiným bariérám
	     1
	         2
	        3 
	        4
	         5

	4. časové dostupnosti služby
	     1
	         2
	        3 
	        4
	         5

	5. kontaktním a informačním materiálům
	     1
	         2
	        3 
	        4
	         5


24// Jak je dostupná Vaše služba? Zakroužkujte odpovídající možnosti.
	1. Volně přístupná, bez doporučení a předchozí domluvy
	3. Přístupná pouze na doporučení, specifikujte: ………………………………………………………..

	2. Přístupná po předchozí dohodě 
	………………………………………………………..


25// Jaká je časová dostupnost Vámi poskytovaných služeb?

	den
	hodiny
	den
	hodina

	1. pondělí
	
	6. sobota
	

	2. úterý      
	
	7. neděle
	

	3. středa 
	
	8. nepřetržitý   provoz
	

	4. čtvrtek
	
	9. jiné, uveďte
	…………………………………………………………………………

	5. pátek
	
	
	


26// Kolik akcí (zájmové, kulturní, společenské, sportovní apod.) jste v roce 2009 pořádali pro své klienty ?

	
	Počet
	
	Počet

	1. jednodenní
	
	3. vícedenní
	

	2. víkendové
	
	4. jiné……………..
	


27// V jaké celkové výši se pohybovaly v roce 2009 Vaše mzdové, provozní a investiční výdaje?

1. mzdové výdaje:…………………….v tis. Kč

2. provozní výdaje:……………………v tis. Kč

3. investiční výdaje: …………………..v tis. Kč  

4. výdaje celkem: ……………………..v tis. Kč

28// Zakroužkujte zdroje financování mzdových, provozních a investičních nákladů v roce 2009
	
	Mzdové

v tis. Kč
	Provozní v tis. Kč
	Investiční v tis. Kč
	
	Mzdové v tis. Kč
	Provozní v tis. Kč
	Investiční v tis. Kč

	1. rozpočet statutárního města Olomouce
	
	
	
	9. jiná ministerstva 
	
	
	

	2. státní dotace na lůžko
	
	
	
	10. zdroje EU
	
	
	

	3. rozpočet Olomouckého kraje
	
	
	
	11. zdravotní pojišťovny
	
	
	

	4. rozpočet úřadu práce
	
	
	
	12. nadace
	
	
	

	5. MPSV ČR
	
	
	
	13. sponzorské dary
	
	
	

	6. MZ ČR
	
	
	
	14. přímé platby klientů
	
	
	

	7. MŠMT ČR
	
	
	
	15. jiné zdroje …………………
	
	
	

	8. MV ČR
	
	
	
	16. jiné zdroje ……… ................
	
	
	


29// Hospodářský výsledek Vaší organizace v roce 2009 byl: (kladný nebo záporný) ………….v  tis. Kč

30// V případě získaných zdrojů z rozpočtu města Olomouce v roce 2009 (viz ot. 29) odhadněte v procentech, jak byly  finanční prostředky využity?














 %

	1. krátkodobé pobyty (např. denní stacionář, chráněná dílna, rekondiční pobyty apod.). 
	

	2. denní docházka (např. volnočasové aktivity, kluby apod.) 
	

	3. péče v rodině klienta (např. pečovatelská služba, ošetřovatelská služba, osobní asistence apod.) 
	

	4. péče v terénu (např. terénní týmy, apod.)
	

	5. poradenství (např. telefonické služby, informace, kontakty, linky důvěry, apod.)
	


31// Jaké je profesní zařazení Vašich zaměstnanců?

	
	Fyzický počet
	Přepočtový stav      (součet úvazků)

	1. lékař bez atestace
	
	

	2. lékař I.atestace
	
	

	3. lékař II.atestace
	
	

	4. jednooborový psycholog
	
	

	5. mezioborový psycholog
	
	

	6. klinický psycholog
	
	

	7. pedagog
	
	

	8. speciální pedagog
	
	

	9. vychovatel / ka 
	
	

	10. zdravotní sestra
	
	

	11. specializovaná sestra
	
	

	12. ošetřovatel / ka
	
	

	13. sanitář / ka
	
	

	14. pečovatel / ka
	
	

	15. sociální pracovník
	
	

	16. pracovník v sociálních službách
	
	

	17. asistent (osobní, pracovní)
	
	

	18. pracovní terapeut
	
	

	19. psychoterapeut
	
	

	20. socioterapeut
	
	

	21. rehabilitační pracovník
	
	

	22. terénní pracovník
	
	

	23. vedoucí pracovník
	
	

	24. fundraiser
	
	

	25. účetní
	
	

	26. ekonom
	
	

	27. personalista

	
	

	28. administrativní pracovník
	
	

	29. pomocný personál 
	
	

	30. stravovací provoz
	
	

	31. úklid 
	
	

	32. dobrovolník
	
	

	33. jiný, jaký:……………………
	
	


32// Je Vaše zařízení bezbariérové?

1. ano, jak:……………………………………………………………………………………………………….  2. ne

3. pokud jste uvedli, že Vaše zařízení není bezbariérové, jste schopni službu zajistit mimo toto bariérové zařízení? ……………………………………………………………………………………………………

33// Praktické informace do Katalogu poskytovatelů sociálních služeb v Olomouci:

a) kapacita služby:………………………………………………………………………………………….

b) cena služby:………………………………………………………………………………………………

c) bezbariérovost zařízení: …………………………………………………………………………………

d) doplňující služby: ……………………………………………………………………………………….

34// Je Vaše organizace aktivně zapojena do procesu komunitního plánování sociálních služeb ve městě Olomouci? Zakroužkujte odpovídající možnost.
	1. ano
	2. ne


Děkujeme vám za spolupráci!

Jen pro potřeby OSSZ  MMOl:





Číslo záznamu:  	__________


Dotazník navrácen dne:	__________


Data zadána dne:           _________








Prosím, vyplňte a zašlete dotazník zpět do: 30. 4. 2010 na e-mail � HYPERLINK "mailto:dagmar.prachniarova@olomouc.eu" ��dagmar.prachniarova@olomouc.eu�,  případně odevzdejte  vyplněný dotazník na adrese:


Magistrát města Olomouce


Odbor sociálních služeb a zdravotnictví


Ing. Dagmar Prachniarová


Hálkova 20


779 11  Olomouc
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