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1. Úvodní slovo
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Vážení spoluobčané,

dostává se Vám do rukou Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2009 – 2013. Povinnost zpracovávat střednědobé plány rozvoje sociálních služeb byla krajům dána zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. V zákoně je plán rozvoje sociálních služeb definován jako výsledek procesu aktivního zjišťování potřeb osob ve stanoveném území a hledání způsobů jejich uspokojování s využitím dostupných zdrojů. 

Plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji navazuje na proces komunitního plánování sociálních služeb, k němuž se kraj společně s některými obcemi přihlásil již v roce 2003. Podstata komunitního plánování spočívá ve vzájemné a aktivní spolupráci širokého okruhu osob, kterým není oblast sociálních služeb lhostejná a mají zájem podílet se na jejím utváření. Základním cílem tohoto procesu je zajistit dostupné sociální služby pro lidi, kteří je opravdu potřebují.

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2009 – 2013 je výsledkem roční práce řady odborníků z dané oblasti. Na jeho tvorbě se podíleli zástupci obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem na území kraje, zástupci poskytovatelů a uživatelů sociálních služeb a pracovníci odboru sociálních věcí krajského úřadu.

Jde o živý a otevřený dokument, který bude díky pravidelnému vyhodnocování a aktualizaci schopný pružně reagovat na případné změny v sociální oblasti. Věřím, že se stane nástrojem pro vytvoření systému kvalitních, dostupných a efektivních sociálních služeb v našem kraji. 

Mgr. Ellen Volavková

členka Rady Karlovarského kraje

2. Plánování sociálních služeb v Karlovarském kraji
2.1 Principy a východiska plánování sociálních služeb


Pojem plánování rozvoje sociálních služeb byl zaveden zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen zákon o sociálních službách). Jedná se o proces aktivního zjišťování potřeb osob ve stanoveném území a hledání způsobů jejich uspokojování s využitím dostupných zdrojů. 

Jednou z nejčastěji využívaných metod při vytváření plánů rozvoje sociálních služeb je komunitní plánování. Tato metoda klade důraz na spolupráci a zapojení všech, kterých se zpracovávaná oblast nějakým způsobem dotýká. Je založena na vzájemném dialogu a vyjednávání. Podstata komunitního plánování sociálních služeb (dále jen kpss) spočívá ve spolupráci tří základních stran – zadavatelů, poskytovatelů a uživatelů sociálních služeb (tzv. princip triády). Uživatelé jsou osoby, které využívají sociální služby, protože se ocitly v nepříznivé sociální situaci. Poskytovatelé sociálních služeb jsou subjekty, které služby poskytují a nabízejí. Zadavatelé (obce, kraje, Ministerstvo práce a sociálních věcí) jsou odpovědni za zajištění sociálních služeb na příslušném území, za jejich kvalitu a dostupnost. 

Kpss je proces otevřený pro všechny, kteří mají zájem se na něm podílet, informace o jeho průběhu a výstupech jsou dostupné široké veřejnosti. Jde o metodu založenou na principu rovnosti všech zúčastněných stran. Výstupy procesu plánování jsou výsledkem vzájemné dohody, konsenzu. 

Kpss usiluje o vytvoření systému sociálních služeb, který odpovídá zjištěným potřebám, odráží místní specifika a zajišťuje, že finanční prostředky na služby vynakládané jsou efektivně využívány. 
Výsledkem procesu kpss je plán rozvoje sociálních služeb. Obsahem plánu je dle ustanovení § 3 písm. h) zákona o sociálních službách:
· popis a analýza existujících zdrojů a potřeb, včetně ekonomického vyhodnocení,

· strategie zajišťování a rozvoje sociálních služeb,

· povinnosti zúčastněných subjektů,

· způsob sledování a vyhodnocování plnění plánu,

· způsob, jakým lze provést změny v poskytování sociálních služeb.

V zákoně o sociálních službách je upravena také úloha obcí, krajů a Ministerstva práce a sociálních věcí (dále jen MPSV) v oblasti plánování sociálních služeb. Ustanovení § 95 zákona o sociálních službách ukládá kraji povinnost zpracovávat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve spolupráci s obcemi na území kraje, se zástupci poskytovatelů sociálních služeb a se zástupci osob, kterým jsou poskytovány sociální služby. Kraj má dále za povinnost sledovat a vyhodnocovat plnění plánů rozvoje sociálních služeb a informovat o plnění plánů rozvoje sociálních služeb MPSV. Obcím je na základě ustanovení § 94 zákona o sociálních službách dána možnost zpracovat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve spolupráci s krajem, poskytovateli sociálních služeb na území obce a za účasti osob, kterým jsou poskytovány sociální služby. MPSV v souladu s ustanovením § 96 zákona o sociálních službách zpracovává střednědobý národní plán rozvoje sociálních služeb za účasti krajů, zástupců poskytovatelů sociálních služeb a zástupců osob, kterým jsou poskytovány sociální služby.
Plánování sociálních služeb úzce souvisí i se systémem jejich financování. Podle ustanovení § 101 zákona o sociálních službách je zpracovaný krajský střednědobý plán rozvoje sociálních služeb (včetně ekonomické analýzy v plánu identifikovaných potřeb a způsobu jejich finančního zajištění) součástí žádosti o dotace ze státního rozpočtu, kterou předkládá krajský úřad MPSV. 
Při vytváření plánu rozvoje sociálních služeb je třeba vycházet z již existujících materiálů, dokumentů, strategií a koncepcí (na úrovni Evropské unie a České republiky), které se týkají sociální oblasti. Mezi nejvýznamnější z nich patří Evropská sociální charta, Bílá kniha v sociálních službách, Národní akční plán sociálního začleňování na léta 2008 – 2010, Národní program přípravy na stárnutí na období let 2008 – 2012, Koncepce podpory transformace pobytových sociálních služeb, Metodiky pro plánování sociálních služeb.
2.2 Rozvojové dokumenty Karlovarského kraje

Základní odvětvovou koncepcí Karlovarského kraje v oblasti sociálních služeb jsou Zásady rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji pro období let 2007 – 2017, které byly schváleny usnesením Rady Karlovarského kraje č. RK 446/06/06 ze dne 16. 6. 2006 
a usnesením Zastupitelstva Karlovarského kraje č. ZK 138/07/06 ze dne 13. 7. 2006. 
V Zásadách byly stanoveny následující cíle rozvoje sociálních služeb:
· zajistit zvyšování kvality sociálních služeb s využíváním systému inspekcí kvality, zavedením národních standardů kvality sociálních služeb, jejichž hlavním posláním je vytvářet podmínky pro ochranu lidské důstojnosti uživatele sociálních služeb a podpora jeho začleňování do společnosti,

· podporovat zejména rozvoj takových služeb, které umožňují setrvání uživatele v jeho přirozeném prostředí (domácnosti, rodině, místní komunitě),

· zajistit dostatečnou nabídku všech druhů sociálních služeb ve vztahu k zjištěným potřebám procesem komunitního  plánování (tj. vyjednáváním mezi zadavateli, poskytovateli a uživateli) a na základě  střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb,

· věnovat zvýšenou pozornost vzdělávání pracovníků sociálních služeb - podpora systému celoživotního vzdělávání.
Tyto hlavní cíle rozvoje v sociálních službách v Karlovarském kraji byly později přejaty i do Programu rozvoje Karlovarského kraje 2007 – 2013 (dále jen PRKK). PRKK je základním programovým dokumentem, který slouží k podpoře regionálního rozvoje na úrovni kraje a specifikuje strategické cíle, priority, opatření a rozvojové aktivity Karlovarského kraje. Zároveň je chápán jako zastřešující rámec pro jednotlivé odvětvové, strategické a koncepční dokumenty kraje. PRKK byl schválen usnesením Zastupitelstva Karlovarského kraje č. ZK 223/11/07 ze dne 8. 11. 2007. 

2.3 Historie komunitního plánování sociálních služeb v Karlovarském kraji
Proces komunitního plánování sociálních služeb byl v Karlovarském kraji zahájen dne 20. 5. 2003, za účasti představitelů MPSV a britského experta Roba Williamse. Partnerem tohoto procesu se od počátku stala společnost Komunitní plánování o.p.s.. Základním úkolem komunitního plánování sociálních služeb je zjišťování potřeb lidí žijících na určitém území a hledání zdrojů pro jejich uspokojení tak, aby byl naplněn cíl komunitního plánování: zajistit dostupné sociální služby pro lidi, kteří je opravdu potřebují. V oblasti komunitního plánování se v Karlovarském kraji zatím podařilo naplnit následující aktivity. 
Byly realizovány dva projekty, a to „Komunitní plánování v Karlovarském kraji na rok 2003“ a „Komunitní plánování v Karlovarském kraji na rok 2004“. Hlavním úkolem prvního projektu bylo rozvinutí odborné kapacity v regionu a vytvoření strukturálních a personálních podmínek pro rozvoj komunitního plánování. Tento cíl se podařilo naplnit prostřednictvím dvou běhů výcviku pro tzv. triády (složené ze zástupců zadavatelů, poskytovatelů a uživatelů sociálních služeb) obcí Karlovy Vary, Sokolov, Cheb, Mariánské Lázně, Aš, Kraslice a Chodov. Školení se kromě zástupců uvedených měst zúčastnili i vybraní pracovníci krajského úřadu. Jedním ze stěžejních výstupů projektu byly plány práce vyškolených triád na období následujících 12 měsíců. V Karlových Varech a v Sokolově se podařilo zřídit místo koordinátora pro komunitní plánování. Cílem druhého projektu bylo uzavřít cyklus komunitního plánování a společně dojít k prvním verzím komunitních plánů sociálních služeb jednotlivých obcí a měst. 

V roce 2003 byla sestavena ze zástupců krajského úřadu, poskytovatelů a uživatelů sociálních služeb Krajská pracovní skupina pro komunitní plánování a schválen Plán práce pracovní skupiny na období září 2003 – září 2004. Členové pracovní skupiny prošli výše uvedeným odborným školením. Bylo vybráno motto komunitního plánování sociálních služeb: „Komunitním plánováním přispět ke zvýšení kvality života občanů v Karlovarském kraji“.

V říjnu 2003 bylo zveřejněno první vydání „Přehledu poskytovatelů sociálních služeb na území Karlovarského kraje“. V červnu 2006 bylo vydáno jeho druhé aktualizované znění.

V roce 2004 se uskutečnily dvě konference k problematice komunitního plánování sociálních služeb. Dne 29. 6. 2004 proběhla na krajském úřadu konference „Komunitní plánování a standardy kvality v sociálních službách“. Měla za úkol zhodnotit dosavadní vývoj, zprostředkovat vzájemné zkušenosti a vyjasnit souvislost komunitního plánování se standardy kvality. Ve dnech 26. a 27. 10. 2004 proběhla v Sokolově celorepubliková konference pod názvem „Sociální služby komunitně a kvalitně“. Tato konference přinesla mnoho informací o postupu komunitního plánování v ČR a poskytla prostor pro prezentaci práce, výměnu zkušeností a navázání kontaktů. Z výstupů obou konferencí byl sestaven a vydán sborník. 
Od roku 2004 do současnosti bylo uskutečněno několik pracovních setkání s komunitními plánovači obcí. Zástupci jednotlivých obcí podali stručné informace o průběhu komunitního plánování a některé obce představily první verze svých komunitních plánů (Aš, Cheb, Karlovy Vary, Mariánské Lázně, Chodov, Sokolov). Zároveň byly obce seznámeny se zákonem o sociálních službách, který zavedl s účinností od 1. ledna 2007 pojem strategické plánování sociálních služeb a povinnost krajů zpracovávat střednědobé plány rozvoje sociálních služeb.

Karlovarský kraj se zapojil do celorepublikového projektu Ministerstva práce a sociálních věcí „Zajištění místní a typové dostupnosti sociálních služeb“, který probíhal od
1. 7. 2005 do 31. 8. 2007. V rámci tohoto projektu byl realizován od února 2006 do února 2007 vzdělávací program pro krajské metodiky/vzdělavatele. V Karlovarském kraji bylo vyškoleno 5 metodiků/vzdělavatelů, mezi nimi i pracovnice odboru sociálních věcí. Na závěr projektu byly týmem krajských metodiků/vzdělavatelů uspořádány na Krajském úřadu Karlovarského kraje dva odborné semináře na téma Plánování rozvoje sociálních služeb (ve dnech 3. 4. 2007 a 28. 6. 2007).
Na počátku roku 2007 obnovil Karlovarský kraj spolupráci s organizací Komunitní plánování o.p.s., a v červnu roku 2007 byla karlovarskou pobočkou této organizace zahájena realizace projektu „Podpora vytváření krajských plánů střednědobého rozvoje sociálních služeb a vytváření místních partnerství v Karlovarském kraji“. Karlovarský kraj se na realizaci tohoto projektu podílel formou partnerství. Projekt byl financován v rámci grantových schémat SROP v opatření 3.2 Podpora sociální integrace v Karlovarském kraji 2005-2006 a trval od června 2007 do června 2008. 
Hlavním cílem projektu bylo navrhnout a sestavit trvale udržitelnou strukturu pro vytváření krajských plánů střednědobého rozvoje sociálních služeb, zajistit podklady a informace pro zpracování návrhu krajského střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb, podporovat vytváření místních partnerství v kraji a zapojit obce Karlovarského kraje do procesu plánování sociálních služeb. Tohoto cíle bylo v průběhu projektu dosaženo následujícími aktivitami:

· Byla sestavena Návrhová skupina z účastníků procesu komunitního plánování sociálních služeb z obcí s rozšířenou působností a z obcí s pověřeným obecním úřadem, ze zástupců Krajského úřadu Karlovarského kraje a ze zástupců realizátora projektu, a to formou smlouvy o partnerství v projektu (celkem 15 smluv). Byla definována náplň práce Návrhové skupiny a vytvořen harmonogram její činnosti. Jednání Návrhové skupiny probíhala pravidelně jednou měsíčně, obsahem jednotlivých jednání bylo zejména:

· vyjednávání o systému vytváření střednědobých plánů rozvoje sociálních služeb v obcích a v Karlovarském kraji,

· vyjednávání o obsahové náplni krajského střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb,

· tvorba systému komunitního plánování sociálních služeb v Karlovarském kraji na principu komplexnosti a trvalé udržitelnosti.
Návrhová skupina se stala základním článkem organizační struktury procesu plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji. Činnost Návrhové skupiny bude pokračovat i po ukončení projektu.

· V rámci činnosti Návrhové skupiny proběhlo mapování poskytovatelů sociálních služeb – shromáždění dostupných údajů o poskytovatelích, rozsahu jimi poskytovaných služeb, kapacitě a finančních zdrojích. Na základě získaných údajů o poskytovatelích sociálních služeb byl sestaven Přehled poskytovatelů sociálních služeb na území Karlovarského kraje.

· Jednou z důležitých aktivit projektu byla také podpora vytváření místních partnerství, založená na aktivní spolupráci obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem na území Karlovarského kraje v oblasti komunitního plánování sociálních služeb. Aktivita zahrnovala zejména vzdělávání zástupců obcí, metodickou činnost, pravidelná setkávání zástupců obcí za účelem vzájemného předávání informací a příkladů dobré praxe, poradenství obcím.

· Pro posílení procesu komunitního plánování v obcích byly realizovány celkem tři vzdělávací aktivity v rámci projektu: 

· V období od 18. 10. 2007 do 13. 3. 2008 byl realizován vzdělávací program Komunitní plánování sociálních služeb, akreditovaný MPSV ČR. Program v rozsahu 48 hodin byl určen pro účastníky procesu komunitního plánování sociálních služeb na obecní úrovni a absolvovalo jej celkem 20 zástupců z 11 obcí. 

· V lednu a v květnu 2008 bylo v rámci dvoudenního tzv. navazujícího vzdělávání vyškoleno dalších 14 zástupců obcí. Toto vzdělávání bylo určeno pro účastníky procesu komunitního plánování sociálních služeb, kteří již prošli základním kurzem.

· Společností UNIVERSITAS s.r.o. byl v rámci projektu realizován celokrajský výzkum potřeb veřejnosti, zaměřený na aktivní zjišťování potřeb osob v oblasti sociálních služeb z hlediska zapojení do běžného života vrstevníků. Výzkum proběhl na území obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem. 
· Na základě zjištěných údajů, výsledků výzkumu potřeb veřejnosti a všech dostupných materiálů byl sestaven návrh Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2009 – 2013.

V průběhu projektu byla vytvořena funkční organizační struktura procesu komunitního plánování sociálních služeb v Karlovarském kraji. Vznikl tak strukturovaný plánovací systém, který zajistí i po ukončení projektu sestavování střednědobých plánů rozvoje sociálních služeb a ověřování a aktualizaci platných plánů.
2.4 Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji (návrh strategie zajišťování sociálních služeb na rok 2008)
Na základě zákona o sociálních službách byl v první polovině roku 2007 zpracován „Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji (návrh strategie zajišťování sociálních služeb na rok 2008)“ (dále jen Plán). Plán byl vytvořen odborem sociálních věcí, konzultován s externími odborníky a s Krajskou pracovní skupinou pro komunitní plánování. Při tvorbě Plánu byly dle možností zachovány zásady a principy procesu komunitního plánování sociálních služeb stanovené v Metodikách pro plánování sociálních služeb. Plán byl zpracováván tak, aby byl v souladu s Programem rozvoje Karlovarského kraje 2007 – 2013 a se Zásadami rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji pro období let 2007 – 2017. Struktura Plánu vychází z výstupů jednání Ministerstva práce a sociálních věcí se zástupci krajských úřadů, Plán obsahuje návrh strategie zajišťování sociálních služeb v Karlovarském kraji, přehled poskytovaných sociálních služeb v kraji, zjištěné potřeby poskytování sociálních služeb v kraji a popis způsobu financování sociálních služeb. V Plánu byly stanoveny tyto priority rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji:

1. Karlovarský kraj zodpovídá za vytváření Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb Karlovarského kraje a na jeho základě za optimalizaci sítě poskytovatelů sociálních služeb odpovídající potřebám na místní úrovni.
2. Komunitní plány obcí budou formalizovány a transformovány do kompatibilní podoby podle metodiky schválené Ministerstvem práce a sociálních věcí. Za tímto účelem bude Karlovarský kraj podporovat proces střednědobého plánování sociálních služeb metodou komunitního plánování v obcích na území Karlovarského kraje.

3. Karlovarský kraj bude iniciovat vznik Návrhové skupiny pro plánování sociálních služeb složené ze zástupců triád jednotlivých obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem s tím, že se tato skupina stane místem komunikace s místními samosprávami. Hlavním úkolem této skupiny bude vyjednávání o potřebách, o prioritách v Karlovarském kraji a nutných opatřeních k jejich realizaci.

4. Karlovarský kraj bude podporovat zajištění profesionálního průzkumu v oblasti potřeb poskytování sociálních služeb tak, aby byla získána validní, použitelná data a bylo možno realizovat opatření k naplnění potřebnosti poskytování sociálních služeb na území Karlovarského kraje.

5. Karlovarský kraj bude finančně podporovat pouze takové služby, které jsou potřebné, náležitě odůvodněné a efektivní. Toto stanovisko bude akcentováno i při podpoře žadatelů o dotace ze státního rozpočtu.

6. Při financování bude dále kladen důraz i na kvalitu poskytovaných sociálních služeb dle Standardů kvality. Krajský úřad Karlovarského kraje je garantem kvality poskytovaných sociálních služeb na svém území, zajištění kvality bude realizovat především prostřednictvím inspekcí.

7. Budou podporovány zejména takové sociální služby, které umožňují setrvání uživatele v jeho přirozeném prostředí. Podpora terénních služeb povede k lepšímu zajištění efektivity vynaložených finančních prostředků.

8. Karlovarský kraj bude věnovat zvýšenou pozornost vzdělávání pracovníků sociálních služeb – podpora systému celoživotního vzdělávání.

9. Karlovarský kraj bude zřizovat pouze zařízení poskytující celoroční pobytové služby určené klientům s III. a IV. stupněm závislosti. Sociální služby určené klientům s I. a II. stupněm závislosti a ostatním klientům je potřeba rozvíjet na úrovni měst, obcí a NNO.

10. Karlovarský kraj bude podporovat transformaci zařízení sociálních služeb na zařízení komunitního typu za účelem sociálního začlenění a modernizace těchto zařízení s ohledem na kvalitu poskytovaných sociálních služeb.
Priority jsou postupně naplňovány prostřednictvím řady přijatých opatření:

· Aktivity vedoucí k naplnění prvních čtyř priorit byly realizovány ve spolupráci s organizací Komunitní plánování o.p.s. – pobočka Karlovy Vary v rámci projektu „Podpora vytváření krajských plánů střednědobého rozvoje sociálních služeb a vytváření místních partnerství v Karlovarském kraji“.

· Kritéria efektivity a potřebnosti sociálních služeb jsou sledována při hodnocení žádostí poskytovatelů sociálních služeb o příspěvek z rozpočtu Karlovarského kraje i při hodnocení žádostí poskytovatelů o dotace Ministerstva práce a sociálních věcí.

· Kvalita sociálních služeb je kontrolována prostřednictvím inspekcí poskytování sociálních služeb, které provádí krajský úřad v souladu se zákonem o sociálních službách. První inspekce proběhla již v roce 2007 a v roce 2008 pokračují inspekce podle schváleného plánu kontrol. 

· Postupně je realizován přechod sociálních služeb, které nesplňují podmínky pro začlenění do krajské sítě (nejde o celoroční pobytové služby poskytované klientům s III. a IV. stupněm závislosti), pod jiné zřizovatele.

· Karlovarský kraj připravuje individuální projekt „Poskytování sociálních služeb v Karlovarském kraji, které jsou dostupné a kvalitní z pohledu uživatele“. Projekt je zaměřen na transformaci pobytových sociálních služeb do alternativních sociálních služeb. Projekt zahrnuje také vzdělávání managementu, sociálních pracovníků a pracovníků v přímé péči. 

Vzhledem k nedostatečnému časovému prostoru pro tvorbu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb byl Plán zpracován ve formě jednoleté strategie, jejímž účelem bylo především sloužit jako podklad pro financování sociálních služeb v roce 2008. V souladu s ustanovením § 101 zákona o sociálních službách byl Plán přílohou souhrnné žádosti o dotace MPSV poskytované na zajištění sociálních služeb.

2.5 Tvorba Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2009 – 2013


Zpracování návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2009 – 2013 (dále jen SPRSS) bylo jednou z klíčových aktivit projektu „Podpora vytváření krajských plánů střednědobého rozvoje sociálních služeb a vytváření místních partnerství v Karlovarském kraji“. Při tvorbě návrhu SPRSS byly využity zejména údaje o poskytovatelích sociálních služeb zjištěné v rámci činnosti Návrhové skupiny, údaje získané z registrací poskytovatelů sociálních služeb i od poskytovatelů samotných, informace z obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem a výsledky celokrajského výzkumu potřeb veřejnosti. Prostřednictvím členů Návrhové skupiny byly informace o průběhu tvorby návrhu SPRSS přenášeny do triád jednotlivých obcí, které tak měly možnost pomocí zpětné vazby tento proces ovlivnit. Zprostředkovaně se tak na tvorbě návrhu SPRSS podílel široký okruh zadavatelů, poskytovatelů i uživatelů sociálních služeb. 


Aby bylo možné při tvorbě krajského plánu rozvoje sociálních služeb vycházet z komunitních plánů jednotlivých obcí, bylo nutné shodnout se na jednotném obsahu a podobě těchto dokumentů. Již existující komunitní plány obcí mají rozdílnou úroveň a vykazují známky nejednotnosti a nesourodosti. V rámci činnosti Návrhové skupiny byla proto sestavena jednotná osnova pro tvorbu krajských a obecních plánů rozvoje sociálních služeb a vyjednán obsah těchto plánů. Tato osnova se stala základem pro tvorbu návrhu SPRSS.

Návrh SPRSS byl sestaven v souladu s principy a zásadami komunitního plánování sociálních služeb, s Metodikami pro plánování sociálních služeb a se zákonem o sociálních službách. Při jeho tvorbě byl zároveň kladen důraz na soulad s rozvojovými dokumenty kraje, především se Zásadami rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji pro období let 2007 – 2017 a s Programem rozvoje Karlovarského kraje 2007 – 2013.

Výše uvedeným způsobem zpracovaný návrh SPRSS byl součástí závěrečné publikace k projektu. Publikace byla zaslána na obce s rozšířenou působností a obce s pověřeným obecním úřadem na území kraje. Obdrželi ji také všichni účastníci závěrečné konference k projektu. Zveřejněním návrhu SPRSS na webových stránkách Karlovarského kraje byla dána možnost široké veřejnosti seznámit se s návrhem SPRSS, popř. k němu zaslat své připomínky či náměty. 


Návrh SPRSS byl rovněž konzultován s členy Krajské pracovní skupiny pro komunitní plánování. Výstupy jednání pracovní skupiny se promítly především do kapitoly pojednávající o strategii rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji. Pracovní skupinou byly rozpracovány priority rozvoje vydefinované na jednání Návrhové skupiny a stanovena opatření k naplnění priorit.

Po zapracování získaných připomínek, výsledků jednání a konzultací do návrhu SPRSS vznikla jeho konečná verze, která je v srpnu a září 2008 předložena k projednání v politických orgánech Karlovarského kraje. 
3. Karlovarský kraj – základní charakteristika
Karlovarský kraj se nachází na západě území České republiky. Vznikl rozdělením kraje Západočeského na Plzeňský a Karlovarský. Na severu a západě sousedí s Německem, na východě s Ústeckým krajem a na jihu s Plzeňským krajem. Spolu s Ústeckým krajem tvoří region soudružnosti NUTS 2 Severozápad. 

Karlovarský kraj je druhý nejmenší v České republice, jeho rozloha je 3 315 km2 (to je pouze 4,2 % území ČR). K 30. 9. 2007 zde žilo 306 172 obyvatel, což představuje 3,0 % obyvatel České republiky.
V Karlovarském kraji je celkem 132 obcí, z toho 30 měst. Území kraje tvoří tři okresy: chebský, karlovarský a sokolovský. Nejrozsáhlejší z okresů je karlovarský (1 628 km2, 49 % rozlohy kraje) s největším počtem obcí (55, z toho 11 měst) a největším podílem obyvatel v kraji (118 548 osob, 39 % z celkového počtu obyvatel kraje). V okrese Karlovy Vary leží dvě obce s rozšířenou působností (obce III. typu): Karlovy Vary a Ostrov, a pět obcí s pověřeným obecním úřadem (obce II. typu): Karlovy Vary, Ostrov, Nejdek, Toužim a Žlutice. Okres Sokolov má rozlohu 754 km2 (23 % rozlohy kraje), je zde 38 obcí (z toho 10 měst) a k 
30. 9. 2007 tady žilo 93 067 obyvatel. Na území sokolovského okresu se nacházejí dvě obce III. typu: Kraslice a Sokolov, a šest obcí II. typu: Kraslice, Sokolov, Horní Slavkov, Chodov, Kynšperk nad Ohří a Loket. Okres Cheb má rozlohu 933 km2 (28 % rozlohy kraje), je zde 39 obcí (z toho 9 měst) a k 30. 9. 2007 tady žilo 94 557 obyvatel. V okresu Cheb jsou tři obce III. typu: Aš, Cheb a Mariánské Lázně.
Na území Karlovarského kraje se dále nachází Vojenský újezd Hradiště o rozloze 
332 km2, k 31. 12. 2006 zde žilo 598 obyvatel. Vojenský újezd Hradiště tvoří samostatnou územní jednotku a je spravován tzv. újezdním úřadem. 

Hustota osídlení Karlovarského kraje byla k 31. 12. 2006 91,9 obyvatel na km2. Tento údaj je ale poněkud zkreslený vzhledem k velmi málo osídlenému území Vojenského újezdu Hradiště (bez tohoto území by hustota osídlení byla 102 obyvatel na km2). Pro Karlovarský kraj je charakteristický nízký stupeň zalidnění venkova a poměrně vysoký stupeň urbanizace, tedy nadprůměrná koncentrace obyvatel do větších obcí a měst. Po Praze vykazuje Karlovarský kraj nejvyšší podíl městského obyvatelstva (81 %).
Tabulka č. 1: Počet obyvatel podle okresů v roce 2007

	
	Česká republika
	Karlovarský kraj
	Okres Cheb
	Okres Karlovy Vary
	Okres Sokolov

	Stav na počátku období (1.1.2007)
	
	
	
	
	

	- celkem
	10 287 189
	304 602
	93 735
	117 754
	93 113

	- muži
	5 026 184
	149 301
	45 909
	57 256
	46 136

	- ženy
	5 261 005
	155 301
	47 826
	60 498
	46 977

	Střední stav
	
	
	
	
	

	- celkem
	10 322 689
	305 620
	94 265
	118 271
	93 084

	- muži
	5 048 101
	149 893
	46 212
	57 559
	46 122

	- ženy
	5 274 588
	155 727
	48 053
	60 712
	46 962

	Stav na konci období (31.12.2007)
	
	
	
	
	

	- celkem
	10 381 130
	307 449
	95 203
	119 165
	93 081

	- muži
	5 082 934
	150 909
	46 692
	58 132
	46 085

	- ženy
	5 298 196
	156 540
	48 511
	61 033
	46 996


Zdroj: Český statistický úřad
Tabulka č. 2: Vybrané statistické údaje k 1. 1. 2007

	
	Počet obcí
	Rozloha (km2)
	Počet obyvatel
	Průměrný věk

	
	
	
	Celkem
	Muži
	Ženy
	Celkem
	Muži
	Ženy

	Česká republika
	6 249
	78 867
	10 287 189
	5 026 184
	5 261 005
	40,2
	38,6
	41,7

	Karlovarský kraj
	132
	3 315
	304 602
	149 301
	155 301
	39,4
	38,0
	40,8

	Okres Cheb
	39
	933
	93 735
	45 909
	47 826
	39,2
	37,8
	40,6

	Okres K. Vary
	55
	1 628
	117 754
	57 256
	60 498
	40,3
	38,8
	41,8

	Okres Sokolov
	38
	754
	93 113
	46 136
	46 977
	38,4
	37,1
	39,7


Zdroj: Český statistický úřad
Podobně jako v ostatních regionech ČR je i v Karlovarském kraji vývoj věkové struktury obyvatelstva v posledních letech ne příliš příznivý. Klesá počet obyvatel v předproduktivním a produktivním věku, zatímco počet obyvatel v poproduktivním věku vytrvale stoupá. Společně s postupným snižováním přirozené reprodukce obyvatelstva může tato skutečnost působit do budoucna problém jak z ekonomického hlediska, tak v oblasti zajišťování sociálních služeb pro jednotlivé věkové skupiny obyvatel.
Tabulka č. 3: Projekce obyvatelstva Karlovarského kraje do roku 2050 (muži)

	Věk
	2007
	2008
	2010
	2020
	2030
	2040
	2050

	0-4
	7 699
	7 735
	7 713
	6 948
	6 055
	5 950
	5 457

	5-9
	7 417
	7 412
	7 645
	7 396
	6 429
	5 978
	5 758

	10-14
	8 002
	7 604
	7 163
	7 703
	6 939
	6 048
	5 943

	15-19
	10 171
	9 943
	9 186
	7 625
	7 378
	6 416
	5 967

	20-24
	10 514
	10 562
	10 376
	7 119
	7 657
	6 901
	6 017

	25-29
	11 655
	11 110
	10 552
	9 107
	7 563
	7 318
	6 365

	30-34
	13 659
	13 581
	12 589
	10 274
	7 054
	7 591
	6 842

	35-39
	11 177
	11 769
	13 022
	10 415
	8 996
	7 478
	7 242

	40-44
	10 765
	10 525
	10 476
	12 361
	10 105
	6 944
	7 479

	45-49
	9 589
	9 816
	10 384
	12 648
	10 142
	8 782
	7 319

	50-54
	11 162
	10 737
	9 926
	9 967
	11 825
	9 721
	6 710

	55-59
	11 510
	11 339
	11 003
	9 561
	11 767
	9 511
	8 291

	60-64
	8 960
	9 584
	10 493
	8 724
	8 902
	10 680
	8 875

	65-69
	6 134
	6 428
	6 781
	9 035
	8 070
	10 140
	8 322

	70-74
	4 292
	4 322
	4 596
	7 668
	6 636
	7 055
	8 712

	75-79
	3 193
	3 222
	3 187
	4 193
	5 942
	5 634
	7 424

	80-84
	1 597
	1 604
	1 802
	2 201
	4 072
	3 832
	4 416

	85-89
	626
	694
	732
	1 026
	1 609
	2 600
	2 793

	90+
	125
	120
	158
	390
	660
	1 496
	2 004

	0-14
	23 118
	22 751
	22 521
	22 047
	19 423
	17 976
	17 158

	15-64
	109 162
	108 966
	108 007
	97 801
	91 389
	81 342
	71 107

	65+
	15 967
	16 390
	17 256
	24 513
	26 989
	30 757
	33 671

	Muži celkem
	148 247
	148 107
	147 784
	144 361
	137 801
	130 075
	121 936


Zdroj: Český statistický úřad
Tabulka č. 4: Projekce obyvatelstva Karlovarského kraje do roku 2050 (ženy)

	Věk
	2007
	2008
	2010
	2020
	2030
	2040
	2050

	0-4
	7 285
	7 319
	7 298
	6 573
	5 730
	5 629
	5 164

	5-9
	6 915
	7 012
	7 232
	6 994
	6 081
	5 654
	5 444

	10-14
	7 509
	7 041
	6 675
	7 287
	6 563
	5 722
	5 620

	15-19
	9 624
	9 331
	8 457
	7 221
	6 985
	6 072
	5 647

	20-24
	10 151
	10 238
	10 115
	6 660
	7 271
	6 551
	5 710

	25-29
	11 321
	10 800
	10 218
	8 434
	7 201
	6 966
	6 059

	30-34
	13 645
	13 498
	12 475
	10 078
	6 637
	7 247
	6 529

	35-39
	10 807
	11 452
	12 779
	10 165
	8 392
	7 167
	6 937

	40-44
	10 396
	10 263
	10 252
	12 357
	9 993
	6 588
	7 196

	45-49
	9 455
	9 544
	10 035
	12 581
	10 019
	8 281
	7 080

	50-54
	11 258
	10 762
	9 963
	9 979
	12 059
	9 778
	6 460

	55-59
	12 060
	11 964
	11 438
	9 596
	12 080
	9 652
	8 005

	60-64
	10 151
	10 733
	11 782
	9 362
	9 432
	11 439
	9 313

	65-69
	7 839
	8 076
	8 243
	10 377
	8 825
	11 225
	9 030

	70-74
	5 949
	6 129
	6 601
	10 007
	8 110
	8 338
	10 256

	75-79
	4 953
	4 869
	4 873
	6 288
	8 208
	7 225
	9 435

	80-84
	3 722
	3 679
	3 602
	4 168
	6 756
	5 783
	6 270

	85-89
	1 614
	1 848
	2 073
	2 202
	3 235
	4 658
	4 499

	90+
	385
	368
	514
	1 153
	1 747
	3 422
	4 154

	0-14
	21 709
	21 372
	21 205
	20 854
	18 374
	17 005
	16 228

	15-64
	108 868
	108 585
	107 514
	96 433
	90 069
	79 741
	68 936

	65+
	24 462
	24 969
	25 906
	34 195
	36 881
	40 651
	43 644

	Ženy celkem
	155 039
	154 926
	154 625
	151 482
	145 324
	137 397
	128 808


Zdroj: Český statistický úřad

Tabulka č. 5: Projekce obyvatelstva ČR do roku 2050 (muži)
	Věk
	2007
	2008
	2010
	2020
	2030
	2040
	2050

	0-4
	244 579
	245 571
	244 066
	219 186
	188 314
	184 323
	168 425

	5-9
	231 556
	233 484
	240 204
	233 199
	201 327
	185 033
	178 286

	10-14
	257 073
	241 334
	229 046
	243 582
	218 757
	187 953
	183 972

	15-19
	325 827
	320 404
	292 765
	239 625
	232 675
	200 905
	184 670

	20-24
	339 161
	336 911
	330 306
	227 698
	242 249
	217 650
	187 069

	25-29
	392 836
	373 332
	347 354
	290 053
	237 506
	230 680
	199 254

	30-34
	459 182
	457 184
	429 962
	327 003
	225 481
	239 961
	215 633

	35-39
	366 172
	387 945
	431 925
	343 314
	286 830
	235 013
	228 359

	40-44
	352 339
	346 847
	343 084
	422 930
	322 109
	222 364
	236 875

	45-49
	314 436
	318 829
	338 990
	420 341
	334 953
	280 506
	230 446

	50-54
	366 724
	354 769
	325 065
	327 232
	405 414
	310 260
	215 092

	55-59
	371 124
	367 181
	361 451
	313 943
	392 866
	315 108
	265 467

	60-64
	320 354
	331 433
	348 492
	287 477
	293 928
	368 323
	284 926

	65-69
	210 702
	225 638
	247 026
	299 845
	266 563
	340 142
	276 804

	70-74
	149 847
	149 555
	158 525
	262 585
	224 006
	236 576
	303 546

	75-79
	122 072
	121 335
	116 940
	161 691
	206 754
	193 193
	256 616

	80-84
	71 524
	72 427
	75 658
	82 296
	149 039
	137 059
	155 274

	85-89
	26 960
	30 483
	33 543
	41 056
	67 776
	97 936
	102 500

	90+
	5 966
	5 490
	7 256
	17 332
	26 357
	59 359
	77 053

	0-14
	733 208
	720 389
	713 316
	695 967
	608 398
	557 309
	530 683

	15-64
	3 608 155
	3 594 835
	3 549 394
	3 199 616
	2 974 011
	2 620 770
	2 247 791

	65+
	587 071
	604 928
	638 948
	864 805
	940 495
	1 064 265
	1 171 793

	Muži celkem
	4 928 434
	4 920 152
	4 901 658
	4 760 388
	4 522 904
	4 242 344
	3 950 267


Zdroj: Český statistický úřad
Tabulka č. 6: Projekce obyvatelstva ČR do roku 2050 (ženy)

	Věk
	2007
	2008
	2010
	2020
	2030
	2040
	2050

	0-4
	231 517
	232 458
	231 031
	207 481
	178 259
	174 476
	159 437

	5-9
	218 754
	220 644
	227 411
	220 794
	190 623
	175 187
	168 797

	10-14
	244 271
	228 964
	216 762
	230 680
	207 165
	177 989
	174 216

	15-19
	310 517
	304 839
	277 603
	227 042
	220 451
	190 331
	174 933

	20-24
	324 068
	322 513
	316 413
	216 204
	230 105
	206 666
	177 575

	25-29
	378 324
	358 906
	334 492
	276 731
	226 339
	219 782
	189 769

	30-34
	443 963
	443 532
	415 668
	315 315
	215 483
	229 357
	206 017

	35-39
	353 737
	373 892
	418 063
	332 974
	275 530
	225 423
	218 928

	40-44
	341 775
	336 422
	333 104
	412 612
	313 204
	214 150
	228 040

	45-49
	311 168
	314 214
	333 215
	412 933
	329 181
	272 630
	223 270

	50-54
	374 544
	362 339
	329 401
	326 134
	404 667
	307 739
	210 756

	55-59
	393 847
	389 585
	382 297
	322 111
	400 453
	319 973
	265 589

	60-64
	361 179
	371 662
	388 259
	312 176
	310 804
	387 202
	295 670

	65-69
	259 037
	275 576
	300 351
	351 756
	299 223
	374 809
	301 152

	70-74
	208 433
	207 407
	216 241
	338 306
	276 486
	279 674
	352 254

	75-79
	198 794
	195 042
	185 172
	236 973
	285 996
	250 762
	321 580

	80-84
	146 306
	145 396
	145 644
	141 113
	234 418
	201 664
	214 355

	85-89
	66 429
	74 896
	81 283
	83 516
	123 363
	163 688
	157 302

	90+
	16 605
	15 015
	19 405
	40 795
	53 481
	108 952
	129 327

	0-14
	694 542
	682 066
	675 204
	658 955
	576 047
	527 652
	502 450

	15-64
	3 593 122
	3 577 904
	3 528 515
	3 154 232
	2 926 217
	2 573 253
	2 190 547

	65+
	895 604
	913 332
	948 096
	1 192 459
	1 272 967
	1 379 549
	1 475 970

	Ženy celkem
	5 183 268
	5 173 302
	5 151 815
	5 005 646
	4 775 231
	4 480 454
	4 168 967


Zdroj: Český statistický úřad
Dalším významným faktorem je národnostní složení obyvatelstva. V tomto ohledu se Karlovarský kraj se 4,6 % podílu cizinců v počtu obyvatel řadí na druhé místo za Prahu. 
K 31. 12. 2006 žilo na území Karlovarského kraje 16 075 cizinců, zejména občanů Vietnamu (přes 8 000), Ukrajiny (téměř 2 000), Ruska (necelých 1 700), Slovenska (1 200).

Tabulka č. 7: Počet cizinců v ČR, kraji, okresech (stav k 31. 12.)

	
	1996
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Česká republika
	199 151 
	210 794 
	231 608 
	240 421 
	254 294 
	278 312 
	321 456 

	Karlovarský kraj
	7 670 
	11 944 
	13 198 
	13 563 
	14 729 
	14 437 
	16 075 

	Okres Cheb
	2 846 
	4 319 
	4 855 
	5 376 
	5 831 
	5 823 
	6 666 

	Okres Karlovy Vary
	3 244 
	5 955 
	6 600 
	6 612 
	7 559 
	7 185 
	7 642 

	Okres Sokolov
	1 580 
	1 670 
	1 743 
	1 575 
	1 339 
	1 429 
	1 767 


Zdroj: Český statistický úřad
Z hlediska hospodářství má Karlovarský kraj ve srovnání s ostatními regiony ČR specifické postavení. Nacházejí se tady bohaté přírodní zdroje minerálních a léčivých vod, díky kterým se v kraji velkou měrou rozvinulo lázeňství a cestovní ruch. Nejznámější je v tomto ohledu lázeňský trojúhelník Karlovy Vary – Mariánské Lázně – Františkovy Lázně. Zásoby kaolínu a keramických jílů vedly zase ke vzniku řady výroben porcelánu. Mezi další významné zdroje surovin patří naleziště hnědého uhlí na Sokolovsku, kde se nachází několik významných průmyslových podniků.
V zaměstnanosti mají významné zastoupení služby (k 31. 12. 2006 v nich pracovalo 53,4 % z celkového počtu zaměstnaných v kraji), především veřejná správa, školství, zdravotnictví, sociální služby, obchod, doprava a spoje. Vývoj na trhu práce v Karlovarském kraji je ovlivněn zejména nízkou mobilitou pracovní síly, nedostatkem dopravních spojů, vysokým podílem občanů s nedokončeným nebo základním vzděláním, rozdíly mezi nabídkou vzdělávací soustavy a poptávkou na trhu práce.

V lednu roku 2008 činila míra nezaměstnanosti v Karlovarském kraji 7,6 %, v ČR 
6,1 %. Nejnižší nezaměstnanost v rámci kraje byla v chebském okresu, nejvyšší v sokolovském okresu. Porovnání s mírou nezaměstnanosti za leden 2007 je uvedeno v tabulce.
Tabulka č. 8: Míra nezaměstnanosti v lednu 2007 a v lednu 2008 (v %)

	
	Míra nezaměstnanosti leden 2007
	Míra nezaměstnanosti leden 2008

	
	Celkem
	Ženy
	Muži
	Celkem
	Ženy
	Muži

	Česká republika
	7,9 %
	9,4 %
	6,8 %
	6,1 %
	7,4 %
	5,2 %

	Karlovarský kraj
	9,6 %
	10,7 %
	8,8 %
	7,6 %
	8,5 %
	7,0 %

	Okres Cheb
	8,0 %
	8,7 %
	7,5 %
	6,3 %
	6,8 %
	5,9 %

	Okres Karlovy Vary
	9,3 %
	10,2 %
	8,7 %
	7,7 %
	8,5 %
	7,0 %

	Okres Sokolov
	11,6 %
	13,4 %
	10,3 %
	9,0 %
	10,3 %
	8,0 %


Zdroj: Úřad práce
Struktura uchazečů o zaměstnání k 31. 12. 2007 je uvedena v následující tabulce. Největší počet nezaměstnaných v Karlovarském kraji byl ve skupině osob ve věku 50-54 let (1 993 osob), z hlediska vzdělanostní struktury pak největší skupinu tvořili uchazeči se základním vzděláním (5 351 osob).

Tabulka č. 9: Struktura uchazečů o zaměstnání k 31. 12. 2007

	
	Celkem uchazečů
	Osoby se zdravotním postižením
	Absolventi VŠ do 30 let
	Průměrný věk

	Česká republika
	354 878
	65 216
	2 009
	40,4

	Karlovarský kraj
	12 975
	1 682
	17
	39,9

	Okres Cheb
	3 332
	425
	4
	40,0

	Okres Karlovy Vary
	5 143
	692
	6
	40,8

	Okres Sokolov
	4 500
	565
	7
	38,9


Zdroj: Úřad práce
Základní ukazatele z oblasti sociální péče, počty důchodů, dávky státní sociální podpory, dávky pomoci v hmotné nouzi a dávky pro osoby se zdravotním postižením jsou obsaženy v následujících tabulkách.

Tabulka č. 10: Počet příjemců důchodů v Karlovarském kraji (prosinec 2006)
	
	Karlovarský kraj
	Okres Cheb
	Okres K. Vary
	Okres Sokolov

	
	Celkem
	Muži
	Ženy
	
	
	

	Příjemci důchodů
	72 707
	27 543
	45 164
	20 747
	30 122
	21 838

	- z toho starobní důchody
	40 886
	17 565
	23 321
	11 445
	17 097
	12 344

	- z toho plné invalidní důchody
	7 356
	3 975
	3 381
	2 425
	2 777
	2 154

	- z toho částečné invalidní důchody
	4 798
	2 757
	2 041
	1 162
	1 973
	1 663


Zdroj: Statistická ročenka Karlovarského kraje 2007
Tabulka č. 11: Počet držitelů průkazů zdravotně postižených k 31. 12. 2006

	
	Karlovarský kraj
	Okres Cheb
	Okres K. Vary
	Okres Sokolov

	Držitelé průkazu celkem
	8 220
	2 393
	3 941
	1 886

	- z toho do 18 let
	423
	133
	129
	161

	Těžce postižené osoby
	1 493
	343
	774
	376

	- z toho do 18 let
	25
	5
	1
	19

	Zvlášť těžce postižené osoby
	4 509
	1 316
	2 194
	999

	- z toho do 18 let
	135
	23
	76
	36

	Zvlášť těžce postižené osoby s nutností průvodce
	2 218
	734
	973
	511

	- z toho do 18 let
	263
	105
	52
	106


Zdroj: Statistická ročenka Karlovarského kraje 2007
Tabulka č. 12: Počet osob, kterým byla poskytnuta pečovatelská služba (rok 2006)

	
	Karlovarský kraj
	Okres Cheb
	Okres K. Vary
	Okres Sokolov

	Počet osob, kterým byla poskytnuta pečovatelská služba
	4 965
	1 592
	1 869
	1 504

	- z toho v obecních zařízeních
	4 558
	1 592
	1 490
	1 476

	- z toho v ostatních zařízeních
	407
	-
	379
	28

	Výdaje na pečovatelskou službu v tis. Kč
	31 781
	7 919
	14 978
	8 884

	Neuspokojení žadatelé o byt v domě s pečovatelskou službou
	532
	71
	285
	176


Zdroj: Statistická ročenka Karlovarského kraje 2007
Tabulka č. 13: Počet přiznaných dávek státní sociální podpory v roce 2006

	
	Karlovarský kraj
	Okres Cheb
	Okres K. Vary
	Okres Sokolov

	Přídavek na dítě
	644 060
	183 216
	239 110
	221 734

	Sociální příplatek
	136 832
	36 957
	47 877
	51 998

	Příspěvek na bydlení
	104 911
	28 212
	34 543
	42 156

	Rodičovský příspěvek
	113 276
	35 074
	42 426
	35 776

	Příspěvek na péči o dítě v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc
	6
	-
	6
	-

	Pěstounská péče
	7 186
	1 904
	3 370
	1 912

	Porodné
	3 222
	979
	1 234
	1 009

	Pohřebné
	2 892
	831
	1 185
	876

	Příspěvek na školní pomůcky
	2 021
	580
	723
	718

	Celkem
	1 014 406
	287 753
	370 474
	356 179


Zdroj: Statistická ročenka Karlovarského kraje 2007
Tabulka č. 14: Čerpání dávek pomoci v hmotné nouzi a dávek pro zdravotně postižené osoby v roce 2007 (v Kč)

	
	Dávky pomoci v hmotné nouzi
	Dávky pro osoby zdravotně postižené
	Příspěvek na péči o osobu blízkou
	Ostatní dávky

	Aš
	5 759 581
	2 874 684
	0
	27 542

	Horní Slavkov
	5 748 664
	206 560
	10 800
	1 078 075

	Cheb
	31 604 911
	10 809 640
	43 200
	2 243 882

	Chodov
	13 439 564
	505 046
	52 455
	4 908 358

	Karlovy Vary
	23 309 914
	17 489 510
	10 800
	9 886 414

	Kraslice
	14 389 171
	2 464 793
	64 800
	6 440

	Kynšperk nad Ohří
	2 841 825
	444 550
	16 200
	346 348

	Loket
	1 825 583
	124 710
	13 920
	554 769

	Mariánské Lázně
	6 471 590
	4 979 776
	0
	37 984

	Nejdek
	4 698 530
	461 500
	0
	2 376 124

	Ostrov
	15 749 608
	5 661 832
	0
	2 037 601

	Sokolov
	22 069 242
	12 112 517
	138 642
	8 003 381

	Toužim
	2 799 137
	169 200
	21 600
	494 217

	Žlutice
	2 930 118
	69 000
	0
	15 660

	Karlovarský kraj
	153 637 438
	58 373 318
	372 417
	32 016 795


Zdroj: Krajský úřad Karlovarského kraje
Z výše uvedených statistických údajů je zřejmé, že jedním z hlavních problémů Karlovarského kraje, podobně jako v ostatních oblastech České republiky, je počet a věková struktura obyvatelstva. Celkový počet obyvatel se postupně snižuje, přibývá obyvatel v poproduktivním věku, a celková populace tak stárne. V Karlovarském kraji došlo od roku 1993 do roku 2006 ke zvýšení průměrného věku obyvatel o 4,0 roku. Z tohoto hlediska bude nutné zajistit zejména dostatečnou nabídku sociálních služeb pro seniory, důraz je přitom potřeba klást především na rozvoj sítě terénních služeb. 

Dalším faktorem ovlivňujícím oblast poskytování sociálních služeb, je situace na trhu práce a míra nezaměstnanosti. Nejvyšší míru nezaměstnanosti v rámci Karlovarského kraje vykazuje okres Sokolov. Tato situace je zapříčiněna hlavně jednostranným zaměřením na těžební a energetický průmysl v minulých letech. Nezaměstnanost úzce souvisí se vzdělanostní a kvalifikační strukturou obyvatelstva, která není v Karlovarském kraji příliš příznivá. Podíl vysokoškolsky vzdělaných obyvatel se zde pohybuje hluboko pod celorepublikovým průměrem. 

Nezaměstnanost, nedostatek finančních prostředků, nedostatečný počet bytů a jejich relativně vysoká cena mají za následek větší množství sociálně slabých obyvatel a osob bez přístřeší. Tyto osoby se koncentrují do větších měst, kde je vyšší míra anonymity a více příležitostí k získání finančních prostředků. Na danou situaci bude potřeba reagovat sociálními službami typu azylových domů, nocleháren a nízkoprahových zařízení.

4. Sociální služby v Karlovarském kraji
Údaje o sociálních službách poskytovaných na území Karlovarského kraje byly získány z registrací a doplněny informacemi od samotných poskytovatelů sociálních služeb. Podrobné údaje obsahující název, právní formu, adresu poskytovatele, kontaktní údaje (oprávněná osoba, webové stránky, e-mail, telefon), údaje o poskytovaných sociálních službách (druh, forma, časový a územní rozsah poskytování služby, kapacita), vymezení cílové skupiny (pro koho služba je a není určena, včetně věkové struktury) jsou uvedeny v Přehledu poskytovatelů sociálních služeb na území Karlovarského kraje. Počet jednotlivých sociálních služeb v Karlovarském kraji (podle jejich druhů) je uveden v tabulce č. 15 a v grafech č. 1, 2 a 3.

Tabulka č. 15: Sociální služby v Karlovarském kraji

	Druh služby
	Počet služeb (dle zřizovatele)
	Celková kapacita

	
	NNO
	Obce
	PO obcí
	PO kraje
	

	sociální poradenství

	odborné sociální poradenství
	15
	
	
	2
	9 730 intervencí

1 160 klientů

	služby sociální péče

	centra denních služeb
	2
	
	
	
	139 klientů

	denní stacionáře
	6
	
	1
	1
	126 klientů

	domovy pro osoby se zdravotním postižením
	
	
	2

	9
	633 klientů

	domovy pro seniory
	5
	
	2
	8
	953 klientů

	domovy se zvláštním režimem
	3
	
	
	2
	210 klientů

	chráněné bydlení
	2
	
	
	
	22 klientů

	odlehčovací služby
	2
	
	1
	
	53 klientů

	osobní asistence
	8
	
	
	
	160 klientů

	pečovatelská služba
	6
	10
	4
	
	3 319 klientů

	průvodcovské a předčitatelské služby
	1
	
	
	
	9 klientů

100 kontaktů

800 intervencí

400 hovorů

	sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče
	3
	
	
	1
	87 lůžek

	týdenní stacionáře
	2
	
	1
	1
	23 klientů

	služby sociální prevence

	azylové domy
	4
	
	
	
	75 klientů

	domy na půl cesty
	2
	
	
	1
	36 lůžek

20 intervencí

	intervenční centra
	
	
	
	1
	400 intervencí

	kontaktní centra
	3
	
	
	
	450 klientů

7 023 kontaktů

	krizová pomoc
	2
	
	
	
	1 lůžko

90 klientů

120 intervencí

	nízkoprahová denní centra
	2
	
	
	
	110 klientů

9 125 intervencí

	nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	5
	1
	
	
	325 klientů

400 kontaktů

5 intervencí

	noclehárny
	2
	
	
	
	56 lůžek

	raná péče
	1
	
	
	
	50 klientů

225 intervencí

415 hovorů

	sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
	2
	
	
	
	85 klientů

	sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
	4
	
	
	
	248 klientů

180 kontaktů

150 intervencí

280 hovorů

	sociálně terapeutické dílny
	2
	
	
	
	31 klientů

	sociální rehabilitace
	2
	
	
	
	278 klientů

130 kontaktů

250 intervencí

200 hovorů

	telefonická krizová pomoc
	1
	
	
	1
	1 692 kontaktů

1 270 hovorů

72 intervencí

	terénní programy
	9
	
	
	
	1 912 klientů

7 962 kontaktů

600 intervencí


Občané Karlovarského kraje mají na výběr z celkem 73 organizací poskytujících 145 různých sociálních služeb z oblasti sociálního poradenství, sociální péče i sociální prevence. K 21. 7. 2008 bylo na Krajském úřadu Karlovarského kraje zaregistrováno 32 nestátních neziskových organizací (občanská sdružení, obecně prospěšné společnosti, společnosti s ručením omezeným, církevní právnické osoby, fyzické osoby) poskytujících 73 sociálních služeb, 10 obcí poskytujících 11 sociálních služeb, 6 příspěvkových organizací obcí poskytujících 11 sociálních služeb a 14 příspěvkových organizací kraje poskytujících 27 sociálních služeb. Kromě těchto organizací zde působí také organizace tzv. nadregionální, které se neregistrují v Karlovarském kraji, ale poskytují sociální služby na území našeho kraje, popř. pro občany našeho kraje. Jedná se o 11 nestátních neziskových organizací (občanská sdružení, obecně prospěšné společnosti, církevní právnické osoby, společnosti s ručením omezeným) poskytujících celkem 23 sociálních služeb.

Graf č. 1: Struktura sociálních služeb v Karlovarském kraji
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Graf č. 2: Počet služeb sociální péče v Karlovarském kraji (podle druhů sociálních služeb)
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Graf č. 3: Počet služeb sociální prevence v Karlovarském kraji (podle druhů sociálních služeb)2
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Většina obcí a příspěvkových organizací obcí je zaměřena na poskytování sociálních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením. Obce nabízejí svým občanům zejména pečovatelskou službu a domovy pro seniory. V Chebu kromě toho funguje i nízkoprahové zařízení pro děti a mládež a zařízení poskytující dětem se zdravotním postižením služby typu stacionáře a domova pro osoby se zdravotním postižením.

Karlovarský kraj prostřednictvím svých příspěvkových organizací poskytuje především pobytové sociální služby, jako jsou domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem. V současné době nabízejí některé krajské příspěvkové organizace i další druhy služeb (např. odborné sociální poradenství, týdenní a denní stacionář, dům na půl cesty), poskytování těchto služeb však není v souladu s pravidly pro poskytování sociálních služeb, která jsou stanovena v Zásadách rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji pro období let 2007 – 2017, proto se bude postupně řešit přechod těchto služeb pod jiné zřizovatele (poskytovatele).

V Zásadách rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji pro období let 2007 – 2017 byly stanoveny následující zásady pro začlenění zařízení sociálních služeb, která zřizuje Karlovarský kraj, do krajské sítě:  

· Naplňovat Standard kvality sociálních služeb č. 1 – cíle a způsoby poskytování služeb. 

· Služba sociální péče se bude poskytovat osobám závislým na pomoci jiné fyzické osoby za účelem zajištění potřebné pomoci ve stupni III - těžká závislost a ve stupni  IV – úplná závislost (viz zákon o sociálních službách).

· Zařízení bude poskytovat rezidenční celoroční sociální služby krajského významu.
· Objekty a pozemky, ve kterých jsou služby poskytovány, musí být v majetku kraje.
Územní rozložení sociálních služeb v rámci kraje není příliš rovnoměrné. Většina služeb je soustředěna do větších měst, jako jsou Karlovy Vary (38 sociálních služeb), Cheb (21 sociálních služeb), Sokolov (17 sociálních služeb), Chodov (8 sociálních služeb), Mariánské Lázně (8 sociálních služeb). Naopak některé z pobytových služeb, které jsou nabízeny příspěvkovými organizacemi Karlovarského kraje, jsou poskytovány v zařízeních umístěných mimo města (v malých obcích, osadách, nebo zcela na samotě). Základní přehled sociálních služeb podle místa jejich poskytování a územního rozsahu je uveden v následující tabulce. 

Tabulka č. 16: Sociální služby podle místa poskytování a jejich územní rozsah

	Poskytovatel
	Druh služby
	Sídlo služby
	Územní rozsah

	Armáda spásy v České republice
	AD
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Farní Charita Aš
	AD
	Aš
	Karlovarský a ojediněle Plzeňský kraj

	Farní Charita Karlovy Vary
	AD
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj, popř. i jiné kraje

	Pomoc v nouzi, o.p.s.
	AD
	Sokolov
	okres Sokolov, v ohrožení života celá ČR

	NEJSTE SAMI
	CDS
	Karlovy Vary
	Karlovy Vary, Ostrov, Sokolov, Březová u Sokolova, Teplá u Mariánských Lázní

	Svaz tělesně postižených v ČR, o.s., Místní organizace Mariánské Lázně
	CDS
	Mariánské Lázně
	Mariánské Lázně a přidružené obce

	Farní Charita Karlovy Vary
	DnPC
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj, popř. i jiné kraje

	Sociální služby, příspěvková organizace
	DnPC
	Kynšperk nad Ohří
	celá ČR

	ÚTOČIŠTĚ, o.s.
	DnPC
	Oloví
	nejčastěji Karlovarský kraj, je možný přesah z celé ČR

	Domov pro osoby se zdravotním postižením "PATA" v Hazlově
	DOZP
	Hazlov
	Karlovarský kraj

	Domov pro osoby se zdravotním postižením "PRAMEN" v Mnichově
	DOZP
	Mnichov
	přednostně občané trvale bydlící v Karlovarském kraji

	Domov pro osoby se zdravotním postižením Rudné u Nejdku
	DOZP
	Rudné
	přednostně občané Prahy, při volné kapacitě možnost i z jiných krajů

	Domov pro osoby se zdravotním postižením v Mariánské
	DOZP
	Mariánská
	Karlovarský kraj

	Domov pro osoby se zdravotním postižením v Radošově
	DOZP
	Radošov
	Karlovarský kraj



	Krajský dětský domov pro děti do 3 let
	DOZP
	Aš
	Karlovarský kraj

	Sociální služby, příspěvková organizace
	DOZP
	Habartov
	Karlovarský kraj

	Sociální služby, příspěvková organizace
	DOZP
	Kynšperk nad Ohří
	Karlovarský kraj

	Sociální služby, příspěvková organizace
	DOZP
	Luby u Chebu
	Karlovarský kraj

	Sociální služby, příspěvková organizace
	DOZP
	Sokolov
	Karlovarský kraj

	Správa zdravotních a sociálních služeb Cheb
	DOZP
	Cheb
	Karlovarský kraj

	Domov klidného stáří Verušičky, o.p.s.
	DpS
	Verušičky
	Karlovarský kraj

	Domov pro seniory "SKALKA" v Chebu
	DpS
	Cheb
	Karlovarský kraj

	Domov pro seniory "SPÁLENIŠTĚ" v Chebu
	DpS
	Cheb
	Karlovarský kraj, přednostně občané města/okresu Cheb

	Domov pro seniory a dům s pečovatelskou službou Mariánské Lázně, příspěvková organizace
	DpS
	Mariánské Lázně
	přednostně občané Mariánských Lázní a okolí (spádové obce města), ostatní v případě volné kapacity

	Domov pro seniory v Hranicích
	DpS
	Hranice
	především občané Karlovarského kraje

	Domov pro seniory v Chebu
	DpS
	Cheb
	Karlovarský kraj

	Domov pro seniory v Lázních Kynžvart
	DpS
	Lázně Kynžvart
	Karlovarský kraj, i zájemce z ČR, obvykle s vazbou na rodinu pocházející z  Karlovarského kraje

	Domov pro seniory v Perninku
	DpS
	Pernink
	celá ČR

	DOP - HC s.r.o.
	DpS
	Dolní Rychnov
	zejména občané Karlovarského kraje

	Dům klidného stáří spol. s r.o.
	DpS
	Svatava
	Karlovarský kraj, celá ČR

	Městské zařízení sociálních služeb, příspěvková organizace
	DpS
	Karlovy Vary
	Karlovy Vary

	Oáza klidu o.p.s.
	DpS
	Nové Sedlo – Loučky
	Karlovarský kraj, celá ČR

	Oblastní charita Ostrov
	DpS
	Hroznětín
	žadatelé s trvalým pobytem v Ostrově a okolí, při volné kapacitě i žadatelé z celého Karlovarského kraje, popř. i kraje jiného

	Sociální služby, příspěvková organizace
	DpS
	Chodov
	Karlovarský kraj

	Sociální služby, příspěvková organizace
	DpS
	Kynšperk nad Ohří
	Karlovarský kraj

	15. Přední hlídka Royal Rangers v ČR
	DS
	Černošín
	Karlovarský kraj, Plzeňský kraj

	Denní centrum Mateřídouška, o.p.s.
	DS
	Chodov
	Karlovarský kraj

	Farní Charita Karlovy Vary
	DS
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Farní Charita Karlovy Vary
	DS
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Oblastní charita Ostrov
	DS
	Ostrov
	žadatelé s trvalým pobytem v Ostrově a okolí, při volné kapacitě i žadatelé z celého Karlovarského kraje, popř. i kraje jiného

	Sociální služby, příspěvková organizace
	DS
	Sokolov
	Karlovarský kraj

	Správa zdravotních a sociálních služeb Cheb
	DS
	Cheb
	Karlovarský kraj

	Svaz tělesně postižených v ČR, o.s., Místní organizace Mariánské Lázně
	DS
	Mariánské Lázně
	Mariánské Lázně a přidružené obce

	Domov se zvláštním režimem MATYÁŠ v Nejdku
	DZR
	Nejdek
	Karlovarský kraj

	DOP - HC s.r.o.
	DZR
	Dolní Rychnov
	zejména občané Karlovarského kraje

	Dům klidného stáří spol. s r.o.
	DZR
	Svatava
	Karlovarský kraj, celá ČR

	Oáza klidu o.p.s.
	DZR
	Nové Sedlo – Loučky
	Karlovarský kraj, celá ČR

	Sociální služby, příspěvková organizace
	DZR
	Kynšperk nad Ohří
	Karlovarský kraj

	Občanské sdružení Chráněné bydlení Sokolov
	CHB
	Sokolov
	především Karlovarský kraj, celá ČR

	Občanské sdružení SOKOLÍK
	CHB
	Sokolov
	Sokolov

	Sociální služby, příspěvková organizace
	IC
	Sokolov
	Karlovarský kraj

	Kotec o.s.
	K-centrum
	Cheb
	město Cheb a spádově obce Aš, Františkovy Lázně, Hranice, Hazlov, Plesná, Luby, Skalná, Dolní Žandov, Mariánské Lázně

	Kotec o.s.
	K-centrum
	Tachov
	Tachovsko, Stříbrsko

	Občanské sdružení Světlo Kadaň
	K-centrum
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Farní Charita Karlovy Vary
	krizová pomoc
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj, popř. i jiné kraje

	Občanské sdružení Res vitae
	krizová pomoc
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Armáda spásy v České republice
	NDC
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Diecézní charita Plzeň
	NDC
	Cheb
	především občané města Chebu a okolí, popř. z celého Karlovarského kraje

	Armáda spásy v České republice
	noclehárny
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Diecézní charita Plzeň
	noclehárny
	Cheb
	především občané města Chebu a okolí, popř. z celého Karlovarského kraje

	15. Přední hlídka Royal Rangers v ČR
	NZDM
	Černošín
	Karlovarský kraj, Plzeňský kraj

	Armáda spásy v České republice
	NZDM
	Karlovy Vary
	Karlovy Vary a okolí

	Khamoro - Romské integrační centrum
	NZDM
	Chodov
	Chodov

	Kotec o.s.
	NZDM
	Mariánské Lázně
	město Mariánské Lázně a blízké okolí

	Město Cheb
	NZDM
	Cheb
	Cheb a spádová oblast

	Útočiště o.p.s.
	NZDM
	Cheb
	Cheb

	15. Přední hlídka Royal Rangers v ČR
	OA
	Černošín
	Karlovarský kraj, Plzeňský kraj

	Agentura domácí péče LADARA o.p.s.
	OA
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj (např. Kolová, Březová, Dalovice, Bečov).

	Agentura osobní asistence a sociálního poradenství, o.p.s.
	OA
	Sokolov
	především okres Sokolov, Karlovarský kraj

	Agentura zdravotní domácí péče - HOME CARE
	OA
	Karlovy Vary
	Karlovy Vary a okolí, Karlovarský kraj

	Centrum pro zdravotně postižené Karlovarského kraje
	OA
	Cheb
	Karlovarský kraj

	Centrum pro zdravotně postižené Karlovarského kraje
	OA
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Centrum pro zdravotně postižené Karlovarského kraje
	OA
	Sokolov
	Karlovarský kraj

	Občanské sdružení pro integraci lidí s postižením "Dveře dokořán"
	OA
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Farní Charita Karlovy Vary
	odl. sl.
	Karlovy Vary
	Karlovy Vary a okolí, popř. i jiné kraje

	Správa zdravotních a sociálních služeb Cheb
	odl. sl.
	Cheb
	Karlovarský kraj

	Svaz tělesně postižených v ČR, o.s., Místní organizace Mariánské Lázně
	odl. sl.
	Mariánské Lázně
	Mariánské Lázně a přidružené obce

	TyfloCentrum Karlovy Vary, o.p.s.
	PPS
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Agentura domácí péče LADARA o.p.s.
	PS
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj (např. Kolová, Březová, Dalovice, Bečov).

	Agentura zdravotní domácí péče - HOME CARE
	PS
	Karlovy Vary
	Karlovy Vary a okolí, Karlovarský kraj

	Centrum sociálních služeb Sokolov, o.p.s.
	PS
	Sokolov
	Sokolov a přilehlé obce při uzavření smlouvy (Dolní Rychnov, Lomnice)

	Domov pro seniory a dům s pečovatelskou službou Mariánské Lázně, příspěvková organizace
	PS
	Mariánské Lázně
	přednostně občané Mariánských Lázní a okolí (spádové obce města), ostatní v případě volné kapacity

	DOP - HC s.r.o.
	PS
	Dolní Rychnov
	Loket a okolí (Staré Sedlo, Údolí, Dvory, Nadlesí)

	DPS Žlutice, příspěvková organizace
	PS
	Žlutice
	Žlutice a přilehlé obce (cca okruh 20 km) – Ratiboř, Veselov, Protivec

	Město Aš se sídlem Aš
	PS
	Aš
	Aš a spádové obce, tj. Mokřiny, Horní a Dolní Paseky, Doubrava, Vernéřov

	Město Františkovy Lázně
	PS
	Františkovy Lázně
	Františkovy Lázně a spádové obce

	Město Habartov
	PS
	Habartov
	město Habartov

	Město Cheb
	PS
	Cheb
	Cheb

	Město Chodov
	PS
	Chodov
	Chodov, Nové Sedlo

	Město Kraslice
	PS
	Kraslice
	Kraslice

	Město Lázně Kynžvart
	PS
	Lázně Kynžvart
	občané Města  Lázně Kynžvart a jeho spádových přilehlých obcí, a to Lázně Kynžvart Lazy, Lázně Kynžvart Zámek a Lázně Kynžvart nádraží

	Město Rotava
	PS
	Rotava
	pouze pro občany města Rotava, bez přilehlého okolí

	Město Teplá
	PS
	Teplá
	pouze pro správní území Teplé, do DPS jsou přijímáni klienti z celé ČR

	Město Toužim
	PS
	Toužim
	Toužim

	Městské zařízení sociálních služeb, příspěvková organizace
	PS
	Karlovy Vary
	Karlovy Vary, smluvně okolní obce

	Občanské sdružení Res vitae
	PS
	Karlovy Vary
	města a obce v bývalém okrese Karlovy Vary:  Ostrov, Nová Role, Jáchymov, Merklín, Dalovice, Hroznětín, Sadov, Kolová, Hájek, Bochov a Karlovy Vary

	Pečovatelská služba S NÁMI DOMA o.p.s.
	PS
	Nejdek
	Nejdek a spádové obce Nejdku (do 10 km) – Pozorka, Fojtov, Bernov, Tisová, Suchá

	Pečovatelská služba, příspěvková organizace
	PS
	Horní Slavkov
	obyvatelé Horního Slavkova, Krásna, Nové Vsi; a dále osoby, které žijí mimo vymezené území, ale mají zde příbuzné

	Středisko rané péče SPRP Plzeň
	raná péče
	Plzeň
	Plzeňský a Karlovarský kraj

	Český západ o.s.
	SAS rodiny s dětmi
	Dobrá Voda
	Dobrá Voda a okolí, Toužimsko, Tepelsko

	Útočiště o.p.s.
	SAS rodiny s dětmi
	Cheb
	Cheb a blízké okolí

	Armáda spásy v České republice
	SAS SaZP
	Karlovy Vary
	Karlovy Vary a okolí

	Kontakt bB občanské sdružení pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér
	SAS SaZP
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Svaz tělesně postižených v ČR, o.s., Místní organizace Mariánské Lázně
	SAS SaZP
	Mariánské Lázně
	Mariánské Lázně a přidružené obce

	TyfloCentrum Karlovy Vary, o.p.s.
	SAS SaZP
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	15. Přední hlídka Royal Rangers v ČR
	soc. por.
	Černošín
	Karlovarský kraj, Plzeňský kraj

	Centrum pro zdravotně postižené Karlovarského kraje
	soc. por.
	Cheb
	Karlovarský kraj

	Centrum pro zdravotně postižené Karlovarského kraje
	soc. por.
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Centrum pro zdravotně postižené Karlovarského kraje
	soc. por.
	Sokolov
	Karlovarský kraj

	Farní Charita Karlovy Vary
	soc. por.
	Karlovy Vary
	Karlovy Vary a okolí


	Khamoro - Romské integrační centrum
	soc. por.
	Chodov
	Chodov

	Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, o.s.
	soc. por.
	Cheb
	region Cheb

	Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, o.s.
	soc. por.
	Karlovy Vary
	region Karlovy Vary

	Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, o.s.
	soc. por.
	Sokolov
	region Sokolov

	Občanské sdružení Res vitae
	soc. por.
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Sociální služby, příspěvková organizace
	soc. por.
	Cheb
	Karlovarský kraj

	Sociální služby, příspěvková organizace
	soc. por.
	Sokolov
	občané města Sokolov a Karlovarského kraje

	Romské Občanské Sdružení - Karlovy Vary
	soc. por.
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Svaz neslyšících a nedoslýchavých v ČR
	soc. por.
	Sokolov
	Karlovarský kraj

	Svaz tělesně postižených v ČR, o.s., Místní organizace Mariánské Lázně
	soc. por.
	Mariánské Lázně
	Mariánské Lázně a přidružené obce

	ÚTOČIŠTĚ, o.s.
	soc. por.
	Chodov
	Karlovarský kraj

	Židovská obec
	soc. por.
	Karlovy Vary
	Karlovy Vary

	TyfloCentrum Karlovy Vary, o.p.s.
	soc. reh.
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Tyfloservis, o.p.s.
	soc. reh.
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj, Chomutov

	15. Přední hlídka Royal Rangers v ČR
	soc. ter. dílny
	Černošín
	Karlovarský kraj, Plzeňský kraj

	Chráněné dílny Joker o.s.
	soc. ter. dílny
	Cheb
	město Cheb a okolní vesnice (např. Nebanice), Aš a okolí

	AMICA CENTRUM s.r.o.
	SSPZZUP
	Cheb
	Karlovarský kraj

	CARVAC s.r.o.
	SSPZZUP
	Aš
	přednostně občané Karlovarského kraje

	Léčebna dlouhodobě nemocných
	SSPZZUP
	Nejdek
	převážně občané z Karlovarského kraje

	NEMOS PLUS s.r.o.
	SSPZZUP
	Ostrov
	Karlovarský kraj, celá ČR

	Občanské sdružení Res vitae
	tel. krizová pomoc
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Sociální služby, příspěvková organizace
	tel. krizová pomoc
	Sokolov
	občané města Sokolov a Karlovarského kraje

	Český západ o.s.
	TP
	Dobrá Voda
	Dobrá Voda a okolí, Toužimsko, Tepelsko

	ČLOVĚK V TÍSNI, o.p.s.
	TP
	Sokolov
	Rotava, Oloví, Sokolov, Dolní Rychnov, Chodov, Karlovy Vary

	Khamoro - Romské integrační centrum
	TP
	Chodov
	Chodov

	Kotec o.s.
	TP
	Cheb
	město Cheb a spádově obce Aš, Hranice, Mariánské Lázně

	Kotec o.s.
	TP
	Sokolov
	město Sokolov a spádově obce Kraslice, Rotava, Oloví

	Kotec o.s.
	TP
	Tachov
	obce Tachov, Planá, Stříbro, Bor, Mariánské Lázně

	Občanské sdružení světlo Kadaň
	TP
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	Romské Občanské Sdružení - Karlovy Vary
	TP
	Karlovy Vary
	Karlovarský kraj

	ÚTOČIŠTĚ, o.s.
	TP
	Chodov
	převážně Chodov, Sokolov

	Farní Charita Karlovy Vary
	TS
	Karlovy Vary
	Karlovy Vary a okolí, popř. i jiné kraje

	Oblastní charita Ostrov
	TS
	Ostrov
	žadatelé s trvalým pobytem v Ostrově a okolí, při volné kapacitě i žadatelé z celého Karlovarského kraje, popř. i kraje jiného

	Sociální služby, příspěvková organizace
	TS
	Sokolov
	Karlovarský kraj

	Správa zdravotních a sociálních služeb Cheb
	TS
	Cheb
	Karlovarský kraj


Z výsledků výzkumu realizovaného společností UNIVERSITAS s.r.o. vyplynulo, že dostupnost sociálních služeb je v jednotlivých městech rozdílná. Poměrně dobrá situace je v Karlových Varech, naopak problémy s dostupností služeb jsou v menších obcích, např. v Nejdku, Toužimi, Horním Slavkově. Z hlediska cílových skupin byly jako nejlépe dostupné vyhodnoceny služby pro staré občany. Názory občanů Karlovarského kraje na dostupnost sociálních služeb jsou uvedeny v následující tabulce.

Tabulka č. 17: Dostupnost sociálních služeb

	Oblast využití sociální služby
	Dostupnost služeb (odpovědi dotázaných v %)

	
	dobrá
	střední
	špatná

	péče o staré občany
	54
	40
	6

	hendikepovaní, invalidé, bezmocné osoby
	36
	49
	15

	psychická onemocnění, deprese, labilita apod.
	18
	36
	46

	drogové, alkoholové a jiné závislosti
	16
	32
	52

	výchovné problémy s mládeží
	19
	33
	48

	ztráta zaměstnání, stálého příjmu
	27
	52
	21

	vážná, dlouhodobá nemoc
	23
	31
	46

	dluhy či půjčky, které se nedaří splácet
	15
	31
	54

	krize v partnerském vztahu, konflikty, násilí
	14
	44
	42


Zdroj: Zpráva ze sociologického výzkumu, UNIVERSITAS, s.r.o., Praha 2008

Podle výsledků výzkumu využívají občané Karlovarského kraje nejčastěji sociální služby zaměřené na osoby staré, vážně či dlouhodobě nemocné, invalidní a bezmocné. Tyto služby lze rovněž označit za nejvíce rizikové z hlediska očekávaného vývoje. Například v oblasti péče o staré osoby si více než 58 % dotázaných myslí, že se v jejich rodině objeví do 10 let potřeba využívání sociální služby.    



V průběhu sběru dat o sociálních službách v Karlovarském kraji byly od poskytovatelů sociálních služeb získány informace o cílové skupině osob, kterým jsou služby určeny (zejména negativní vymezení cílové skupiny), a o kapacitě poskytovaných služeb. Poskytovatelé nejčastěji uváděli, že nejsou schopni zabezpečit služby osobám závislým na alkoholu a jiných návykových látkách, osobám agresivním či konfliktním, osobám s duševním onemocněním, osobám s infekční nemocí, osobám, jejichž zdravotní stav vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení. Získání údajů o kapacitě poskytovaných služeb a jejím skutečném využití/naplnění bylo do značné míry komplikované zejména u sociálního poradenství a u některých druhů služeb sociální prevence, kde jednotliví poskytovatelé uvádějí kapacitu svých služeb v odlišných jednotkách (kontakty, intervence, hovory, klienti) a za odlišné časové období, nejsou schopni vyčíslit naplnění kapacity, nemají zmapovanou poptávku po službě a nevedou pořadníky čekatelů. Podrobné informace o cílových skupinách a kapacitě sociálních služeb, získané z registrací a od jednotlivých poskytovatelů, jsou uvedeny v příloze č. 1.


Ze sociálních služeb uvedených v zákoně o sociálních službách nejsou v Karlovarském kraji vůbec poskytovány: tísňová péče, podpora samostatného bydlení, tlumočnické služby, služby následné péče, terapeutické komunity. Raná péče je zajišťována organizací se sídlem v Plzeňském kraji.

5. Potřeby poskytování sociálních služeb v Karlovarském kraji
5.1 Potřeby poskytování sociálních služeb v obcích
V řadě obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem na území Karlovarského kraje byly realizovány různé dotazníkové akce zaměřené na zjištění názorů a potřeb občanů v oblasti poskytování sociálních služeb. Výsledky těchto akcí jsou následující.
Město Aš
V Aši proběhla v červnu 2005 dotazníková akce, jejímž cílem bylo zjistit, o jaké sociální služby mají občané města zájem. Cíleně byli osloveni senioři a osoby se zdravotním postižením, kromě nich se do akce mohla zapojit i široká veřejnost prostřednictvím článků v Listech Ašska. Celkem bylo vydáno 2 500 dotazníků, vrátilo se jich 172 (6,88 %). Pomocí dotazníků bylo zjištěno, že:

· občané města neví, co patří do sociálních služeb,

· občané neví, na koho se mohou obrátit v případě nepříznivé životní situace,

· v případě potřeby by se občané obrátili na rodinu, pečovatelku, ošetřujícího lékaře, pracovníky sociálního odboru, známé či sousedy,

· občanům chybí nemocnice, lékařská služba první pomoci, odborní lékaři, denní stacionář, lepší spoje MHD, lepší služby (čistírna, stravování), kulturní akce pro seniory, pořádek a bezpečnost ve městě.

Město Horní Slavkov
V Horním Slavkově byla v roce 2008 realizována dotazníková akce s cílem zjistit zájmy a postoje mládeže (od 12 do 18 let). Dotazník byl zaměřen na zjištění mimoškolních aktivit mládeže (jak a kde tráví svůj volný čas), kdo a co mládež ovlivňuje při výběru aktivit ve volném čase a zda by  ve městě uvítali klub pro mládež. Dále bylo zjišťováno, zda mládež ví, kam zajít pro odbornou pomoc v případě problémů. Z výsledků dotazníkové akce vyplynulo, že by mládež v Horním Slavkově uvítala internetovou kavárnu. V současné době (květen 2008) připravuje triáda v Horním Slavkově podobnou dotazníkovou akci zaměřenou na seniory.

Město Cheb
V Chebu proběhly v rámci přípravy komunitního plánu dvě dotazníkové akce. První z nich realizovala Fakulta ekonomická Západočeské univerzity v Plzni. Cílem bylo zjistit, jaké sociální služby v Chebu existují (jak a jestli jsou využívány), které druhy sociálních služeb lidem chybí a jak jsou občané Chebu s touto problematikou seznámeni. Bylo vydáno 300 dotazníků, s vyplněním dotazníků pomáhali osloveným občanům proškolení tazatelé. Výsledkem akce byla tato doporučení ekonomické fakulty:
· zvýšit informovanost obyvatel, ale i odborné veřejnosti vytvořením seznamu/adresáře poskytovatelů sociálních služeb, který by měl být logicky uspořádán podle typu poskytované služby,
· zvýšení informovanosti obyvatel pomocí „poradenského střediska sociálních služeb“, které by mohlo být provozováno například městským úřadem, který je přirozenou informační autoritou,
· u některých sociálních služeb, které mají větší územní dopad, a tím nemohou existovat v každém městě, je důležité, aby město kooperovalo s krajem, nebo jinými městy tak, aby daná sociální služba byla přítomna někde v regionu.
Nejvíce občanům ve městě chybí:

· pro osoby se zdravotním postižením: ve městě je špatná dostupnost rehabilitačních služeb, nevidomí potřebují ozvučit hlasitěji semafory, umístit zvukové majáčky na veřejné budovy, práci pro mladší nevidomé osoby (chráněné dílny), ozvučení stanic MHD,

· pro rodiny s dětmi a mládež: chybí subjekt zabývající se sanací rodiny, chybí sociální byty a byty pro nízkopříjmové skupiny obyvatel, chybí azylový dům pro matky s dětmi,

· pro seniory: přivítali by možnost společného stravování místo rozvozu obědů, chybí sociální lůžka a asistenční služba, chybí denní stacionář pro seniory,

· pro občany sociálně nepřizpůsobivé: chybí protialkoholní a protitoxikomanická poradna, služby nejsou poskytovány komplexně (jednotlivé články nejsou provázány).
Odborem sociálních věcí a zdravotnictví byl ve spolupráci s Integrovanou školou Cheb proveden dotazníkový průzkum mezi lékaři. Jeho cílem bylo zjištění místní a typové dostupnosti sociálních služeb. O vyplnění dotazníku bylo požádáno celkem 12 praktických lékařů, odpovědi byly získány od 9 lékařů. Podle názoru lékařů v Chebu chybí (nebo nejsou dostatečné) tyto služby: stacionář pro seniory, asistenční služba, sociální lůžka, hospic. Dále uvedli, že je málo míst v domech s pečovatelskou službou a bylo by potřeba rozšířit pečovatelskou službu.

Město Chodov
V Chodově bylo v roce 2004 pracovní skupinou komunitního plánování sociálních služeb realizováno dotazníkové šetření, jehož cílem bylo získat od občanů základní informace o jejich potřebách a přáních na úseku sociálních služeb. Dotazníky byly distribuovány do všech domácností ve městě prostřednictvím Zpravodaje města, část dotazníků byla předána uživatelům prostřednictvím poskytovatelů, část dotazníků byla rozdána žákům devátých tříd 1. ZŠ. Kromě toho byl dotazník zveřejněn i na webových stránkách města. Celkem bylo vydáno 5 200 dotazníků, vrátilo se jich 206 (3,96 %). Občané nejčastěji uvedli jako nedostatečné: nízkou kapacitu Penzionu pro důchodce, nedostatek zdravotního personálu a pečovatelek a nezajištěnou celodenní ošetřovatelskou péči v Penzionu pro důchodce, nedostatečnou péči o seniory, nezabezpečení rané péče, chybějící nájezdy pro vozíčkáře, nepravidelný výměnný program pro drogově závislé a terénní programy. Občanům chybí ve městě především:

· domov důchodců, domov pokojného stáří, ústav sociální péče, 

· azylové ubytování pro jednotlivce, rodiny, matky s dětmi,

· poradny (manželská, sociální, právní, pro nezaměstnané), 

· denní stacionář pro seniory, 

· bydlení pro nízkopříjmové skupiny, byty pro matky s dětmi, 

· hospic, 

· pracovní nabídky (pro osoby se zdravotním postižením), 

· mateřské centrum, 

· chráněné bydlení, 

· stacionář pro psychotiky, 

· osobní asistence,

· dům na půl cesty. 

Město Karlovy Vary
V Karlových Varech byla v rámci přípravy komunitního plánu provedena dotazníková akce mezi seniory s cílem zjistit přání obyvatel města. Dotazníky byly rozdány seniorům v domech s pečovatelskou službou a v organizacích sdružujících seniory. Výsledkem bylo zjištění těchto přání obyvatel města:
· Možnost získání co nejvíce informací k řešení tísnivých životních situací.

· Více zařízení sociálních služeb pro seniory, místo, kde by se mohli stýkat.

· Zlepšení stavu jídelen pro seniory.

· Více bezbariérových přístupů (týká se nejen seniorů, ale i osob se zdravotním postižením a matek s dětmi).

· V penzionech a domovech  mít asistenční službu.

· Větší podporu pro rodiny s dětmi se zdravotním postižením.

· Větší možnost propojit svět osob se zdravotním postižením se světem zdravých (konfrontací – osvětou).
· Možnost, aby mohli senioři, osoby se zdravotním postižením i děti zůstávat v domácí péči.

· Zlepšení přístupu zaměstnanců v sociálních službách k uživatelům sociálních služeb i obyvatelům v zařízeních sociálních služeb (naslouchání problémům a řešení jejich individuálních potřeb).

· Zlepšit kontrolu využívání finančních prostředků v oblasti poskytování služeb.
Řídící skupinou komunitního plánování byla připravena další dotazníková akce, která proběhla 29. 5. 2008 v rámci pořádání 2. setkání karlovarské veřejnosti s poskytovateli sociálních služeb. Výsledky akce budou k dispozici na podzim 2008.

Město Kraslice
V Kraslicích proběhla v roce 2006 dotazníková akce mezi seniory (klienty pečovatelské služby). Jejím výsledkem bylo rozšíření pečovatelské služby o dovážku obědů klientům. Došlo ke zkvalitnění a zefektivnění poskytování pečovatelské služby.


Město Mariánské Lázně
V Mariánských Lázních proběhlo v rámci přípravy komunitního plánu dotazníkové šetření mezi uživateli sociálních služeb v zařízeních poskytujících sociální služby na území města. Z dotazníků vyplynulo, že informovanost o sociálních službách je na nedostatečné úrovni. Občané by uvítali zejména tyto služby: penzion pro důchodce, rehabilitační služby, bezbariérovost města, zlepšení MHD, kulturní akce pro seniory, upřednostnění v zaměstnávání občanů města apod.

Město Nejdek
V Nejdku proběhla v roce 2007 dotazníková akce za účelem zjištění potřeb uživatelů/veřejnosti v oblasti sociálních služeb. Dotazník byl zveřejněn v Nejdeckých listech a na webových stránkách města, 300 ks dotazníku bylo náhodně distribuováno do poštovních schránek občanů města. Kvůli velmi malému procentu návratnosti však nebyly dotazníky vyhodnoceny. V současné době (květen 2008) probíhá v Nejdku další dotazníkové šetření zaměřené na zjištění názorů občanů města na sociální služby.

Město Ostrov
V Ostrově proběhla v prvním pololetí roku 2007 dotazníková akce s cílem zjistit potřeby sociálních služeb u občanů. Dotazníky byly rozmístěny v infocentru Ostrov, na městském úřadu, rozeslány starostům spádových obcí a zveřejněny v Ostrovském měsíčníku. Celkem bylo vydáno 9 890 dotazníků, vrátilo se jich 62 (0,63 %). Občané projevili největší zájem o tyto sociální služby: stacionáře, domovy pro seniory, pečovatelská služba, osobní asistence, raná péče, kontaktní centra, chráněné bydlení, noclehárny, domy na půl cesty, azylové domy. Triáda připravuje zopakování dotazníkové šetření v druhé polovině roku 2008.


Město Sokolov
V Sokolově byl v souvislosti s tvorbou komunitního plánu realizován průzkum, jehož cílem bylo zjistit skutečná přání a potřeby uživatelů sociálních služeb. Dotazníky byly cíleny do tří skupin uživatelů: rodiny s dětmi (skupina A), senioři (B) a osoby se zdravotním postižením (C). Ve skupině A bylo vydáno 100 dotazníků, vrátilo se 69 (69 %), ve skupině B bylo vydáno 100 dotazníků, vrátilo se 19 (19 %), ve skupině C bylo vydáno 50 dotazníků, vrátilo se 7 (14 %). Výsledkem průzkumu bylo zjištění následujících skutečností:

· informovanost o sociálních službách není dostačující,

· většina respondentů vidí sociální služby jako dobře dosažitelné (přímo v místě bydliště nebo dosažitelné veřejnou dopravou),

· jaká služba v Sokolově chybí

· skupina A – možnost získat bezplatně oblečení z charity, levná jídelna, sociální bydlení, kluby pro postižené osoby a kluby pro matky s dětmi,

· skupina B – služby pro občany mimo penzion, odvoz věcí do opraven, právní poradny, finančně dostupné služby, služby by měli vykonávat hlavně členové rodiny,

· skupina C – doprava do stacionářů, více denních stacionářů,

· co občany odrazuje od žádosti o sociální služby

· skupina A – nevěří, že by jim služby pomohly, služby by byly moc drahé,

· skupina B – neví, kam se obrátit o pomoc, mají málo informací o službě, nevěří, že by jim služby pomohly, služby by byly moc drahé, služby by narušily jejich soukromí,

· skupina C – neví, na koho se obrátit, málo informací o službě, služby by byly moc drahé, nevěří, že by ji služby pomohly, bariéry při vstupu do objektů,

· spokojenost se službou (pokud nějakou využívají) – ve 40 až 50% jsou občané se službami spokojeni, problémem jsou čekací doby a finanční náročnost služeb.

Město Žlutice
Ve Žluticích bylo dotazníkové šetření rozděleno do dvou etap. V první etapě bylo na jaře 2008 realizováno dotazníkové šetření zaměřené na děti a mládež a dotazníkové šetření zaměřené na seniory a osoby se zdravotním postižením. Cílem bylo zjistit potřeby a přání obyvatel a poptávku po sociálních službách (které služby ve městě chybí nebo jsou pro občany nedostupné). Dotazníky pro děti a mládež byly rozdány ve spolupráci se školami, část dotazníků byla rozeslána prostřednictvím České pošty. Celkem bylo vydáno 258 dotazníků, vrátilo se jich 160 (62,02 %). Dotazníky pro seniory a osoby se zdravotním postižením byly distribuovány prostřednictvím České pošty, svazu zdravotně postižených, v domě s pečovatelskou službou, v ordinacích praktických lékařů, část dotazníků byla vyplňována přímo s oslovenými občany. Celkem bylo vydáno 315 dotazníků, vrátilo se jich 114 
(36,19 %). V druhé etapě (červen 2008) bude pokračovat dotazníkové šetření zaměřené na děti a mládež, tentokrát budou osloveni rodiče. Dosavadní výsledky lze shrnout následovně: 

· Zjišťování potřeb u dětí a mládeže ještě není ukončeno. Podle dosavadních výsledků se ale řešení potřeb této cílové skupiny jeví jako prioritní.

· Potřeby seniorů jsou víceméně zajištěny prostřednictvím domu s pečovatelskou službou. Objevily se však požadavky na rozšíření pečovatelské služby v terénu, kde dosud funguje pouze donáška jídel a nákupů. Občané mají zájem o více služeb, např. mytí oken apod.

V průběhu roku 2008 budou realizovány dotazníkové akce s cílem zjistit základní informace o potřebách uživatelů sociálních služeb i v Lokti a v Toužimi.

5.2 Potřeby poskytování sociálních služeb v kraji
Potřeby poskytování sociálních služeb byly zjišťovány také na úrovni Karlovarského kraje, a to v rámci projektu „Rozvoj kvality sociálních služeb v Karlovarském kraji“, který byl realizován od dubna 2005 do června 2006. Potřeby byly zjišťovány od uživatelů, poskytovatelů i zadavatelů sociálních služeb. V zařízeních sociální péče zřizovaných obcemi, krajem i NNO byly s uživateli vedeny řízené rozhovory, z nichž vyplynula řada podnětů podstatných pro další rozvoj sociálních služeb. Takto získané podněty lze shrnout následovně. Poskytovatelé a uživatelé sociálních služeb nejvíce postrádají: denní stacionáře, osobní asistenci, pečovatelskou službu o víkendech a v noci, chráněné dílny, domovy důchodců a azylové domy.
V rámci projektu společnosti Komunitní plánování o.p.s. „Podpora vytváření krajských plánů střednědobého rozvoje sociálních služeb a vytváření místních partnerství v Karlovarském kraji“ byl v roce 2007 společností UNIVERSITAS, s.r.o. realizován výzkum zaměřený na zjištění potřeb a názorů občanů Karlovarského kraje v oblasti sociálních služeb. Výzkum probíhal v obcích s rozšířenou působností a v obcích s pověřeným obecním úřadem.

Podle výsledků výzkumu jsou nejvíce požadovány služby pro seniory a služby pro mládež (zejména v oblasti sociální prevence). V tabulce č. 18 jsou zachyceny názory občanů na potřebnost vybraných druhů služeb. Odpovědi občanů jsou uvedeny v %. 

Tabulka č. 18: Bez ohledu na Vaši situaci, jak důležité je mít v takovém městě, v jakém teď žijete:

	
	Velmi + spíše užitečné
	Ani užitečné, ani neužitečné
	Spíše + zcela neužitečné

	Domovy nebo zařízení pro důchodce
	87
	11
	2

	Prostory pro vyžití mládeže


	80
	17
	3

	Služby docházející do bytu klienta

	67
	23
	10

	Nějaký plán rozvoje těchto služeb

	67
	22
	11

	Telefonní linky bezpečí, důvěry

	65
	29
	6

	Jesle
	53
	28
	19

	Sociálně-právní poradny


	50
	39
	11

	Dětský domov, domov mládeže
	49
	45
	6

	Služby pro sociálně slabé rodiny s dětmi
	46
	46
	8

	Programy prevence kriminality

	43
	38
	19

	Psychologické poradny


	42
	48
	10

	Azylové domy 
	42
	46
	12

	Péče o menšiny, sociálně vyloučené

	32
	38
	30


Zdroj: Zpráva ze sociologického výzkumu, UNIVERSITAS, s.r.o., Praha 2008
V rámci výzkumu byly zjišťovány také názory občanů na tzv. riziková zařízení - zda by jim nevadilo mít takové zařízení v blízkosti svého bydliště. Výsledky jsou uvedeny
v následující tabulce.

Tabulka č. 19: Názory na riziková zařízení sociálních služeb (v %)

	
	Nevadí
	Vadí
	Nemá názor

	Dům pro hendikepované osoby
	83
	9
	8

	Azylový dům
	56
	21
	23

	Kontaktní centrum pro drogově závislé
	30
	53
	17

	Středisko pro bezdomovce
	28
	53
	19

	Ústav pro mladistvé delikventy
	24
	53
	23


Zdroj: Zpráva ze sociologického výzkumu, UNIVERSITAS, s.r.o., Praha 2008
Výstupy výzkumu byly shrnuty do následující závěrečné zprávy
:

Výzkum prokázal, že potřeby v oblasti sociálních služeb pokrývají široké spektrum. I když zřejmě dominují služby zaměřené na podporu starých, bezmocných či vážně nemocných, svoji roli hrají i služby zaměřené na problémy ekonomické. Vedle problémů se zaměstnaností a s udržením příjmu se v daném regionu objevují i signály problémů se zadlužením. Stabilní váhu mají zřejmě problémy v oblasti psychologické a pedagogické péče.

Spokojenost se službami můžeme v celém kraji hodnotit jako průměrnou, lépe je hodnocena péče o seniory. Podobně průměrně je hodnocena dostupnost, opět s pozitivní výjimkou u péče o seniory a hendikepované. Relativní slabinou je informovanost občanů o sociálních službách, i když lze předpokládat, že v situaci skutečně aktuální potřeby se přece jen zvyšuje. V kritériích dostupnosti a informovanosti je situace vnímána jako horší zejména v malých městech. 

U většiny zřejmě lehčích problémů jsou zřejmě lidé připraveni na kombinaci státní finanční podpory s využitím svépomoci. Přesto každý pátý respondent z těch, kdo o nějakém problému uvažovali, připustil řešení problému i formou dlouhodobějšího pobytu v nějakém zařízení jako vyhovující  formu řešení. S tím bude třeba počítat při rozvoji a plánování nabídky služeb.

Pokud jde o požadavky na vybavení obce, nejvíce jsou požadovány služby zajišťující bydlení pro seniory, k nimž je možné připojit i služby asistenční či donáškové. Stejně tak jsou ovšem požadovány i služby pro nejmladší obyvatele, pro mládež, jde však spíše o prostory k jejímu kulturnímu a sportovnímu vyžití. 

Hodnocení aktuálního stavu služeb odráží ne zcela pozitivní reakci občanů na změny systému, respondenti je vnímají jako poměrně rizikovou záležitost. Pro další vývoj postojů bude důležité, jak rychle a efektivně se podaří zvládnout problémy přechodu na nový systém. Hodnocení spokojenosti s využívanými službami (ve většině položek zhruba jen průměrné) bohužel nemůžeme porovnat se situací jinde nebo se stavem před reformou. Proto bude vhodné provést po určité době zopakování výzkumu.

Náměty k řešení:

· Průměrné hodnocení služeb, jako spíše lepší vychází jen spokojenost s péčí o staré a hendikepované.
· Právě tyto služby se ukazují jako relativně dostupnější. 

· Informovanost není celkově příliš dobrá. 

· Informovanost je deficitní v malých městech takřka ve všech oblastech. 

· Nejvyšší podíl silně nespokojených jsme nalezli u výchovných problémů s mládeží a u dluhů a půjček (ty představují „nová“ rizika).
· V menších obcích zatím využití služeb zaostává, občané jsou si vědomi jejich potřebnosti v kontextu rodiny a jejího dalšího vývoje. Zatím zde indikujeme menší zájem o využití psycho-sociálních služeb, naopak větší tlak na otázky zaměstnanosti.

· Dostupnost služeb je lepší v Karlových Varech.
· Dostupnost péče ve vážné nemoci je horší v malých městech mimo centra.  

· Shoda panuje v názorech na potřebnost vybavenosti obcí domovy a zařízeními pro seniory a pro vyžití mládeže. Domovy mládeže jsou hodnoceny jako důležité ve větších městech.

· Za největší rizika současné vývojové fáze byly označeny:

· riziko zániku některých zařízení,
· to, že občané dostávají peníze „na ruku“,
· fungování systému vyřizování žádostí i celková péče o lidi v obtížné situaci.

5.3 Shrnutí

Z výše uvedených výsledků dotazníkových akcí realizovaných v jednotlivých obcích a z výsledků celokrajského výzkumu vyplývá, že v rámci Karlovarského kraje je nezbytné zejména posílit informovanost obyvatel o sociálních službách a jejich možnostech. Dále je nutno posilovat péči o seniory a osoby se zdravotním postižením a péči o děti a mládež podporou stávající sítě sociálních služeb a vznikem nových sociálních služeb, které jsou doposud nepostačující či neexistují vůbec. Z hlediska střednědobého plánování sociálních služeb je nezbytné propojení systému poskytovaných sociálních služeb tak, aby byly schopny pokrýt efektivně celé území Karlovarského kraje. V tomto ohledu je nezbytná spolupráce všech zainteresovaných subjektů (kraj, obce, poskytovatelé sociálních služeb).
6. Popis financování sociálních služeb v Karlovarském kraji
Sociální služby v Karlovarském kraji jsou financovány z několika různých zdrojů. Mezi nejvýznamnější z nich patří dotace ze státního rozpočtu poskytované Ministerstvem práce a sociálních věcí, finanční prostředky z krajského rozpočtu a z obecních rozpočtů. Neméně významným zdrojem financování jsou úhrady za poskytování sociálních služeb od uživatelů. Dalšími možnými zdroji finančních prostředků jsou zejména Evropská unie, zdravotní pojišťovny či jiné resorty státní správy.
6.1 Dotační řízení Ministerstva práce a sociálních věcí (MPSV)
6.1.1 Dotační řízení MPSV pro rok 2007

Dotační řízení na rok 2007 bylo určeno pro poskytovatele sociálních služeb těchto typů: občanská sdružení, církevní právnické osoby, obecně prospěšné společnosti, fyzické osoby, obce a příspěvkové organizace zřizované obcemi, svazky obcí, kraje a příspěvkové organizace zřizované kraji.

MPSV vyhlásilo tyto programy:

· Program podpory A – podpora poskytování sociálních služeb, které mají místní či regionální charakter.

· Program podpory B

· podpora sociálních služeb, které mají celostátní či nadregionální charakter,

· podpora činností, které mají rozvojovou povahu.

Ze zdrojů dostupných odboru sociálních věcí vyplynulo, že v roce 2007 bylo na dotacích pro poskytovatele sociálních služeb v Karlovarském kraji rozděleno více než 
205 000 000,- Kč. Největší objem těchto finančních prostředků získaly organizace poskytující pobytové služby pro seniory a zdravotně postižené (domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem). 
6.1.2 Dotace na sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče pro rok 2007
Pro organizace poskytující sociální služby podle § 52 zákona o sociálních službách bylo v roce 2007 vyhlášeno zvláštní dotační řízení. Pro toto dotační řízení byly vyhlášeny dva programy:

· Program podpory A – podpora poskytování sociálních služeb, které mají místní či regionální charakter.

· Program podpory B – podpora sociálních služeb, které mají celostátní či nadregionální charakter.

Finanční prostředky byly určeny pouze pro právnické osoby zapsané v registru poskytovatelů sociálních služeb.

V Karlovarském kraji bylo organizacím poskytujícím sociální služby podle § 52 zákona o sociálních službách rozděleno celkem 4 676 000,- Kč.
6.1.3 Dotační řízení MPSV pro rok 2008


Dotační řízení na rok 2008 bylo určeno pro poskytovatele sociálních služeb, kteří mají oprávnění k poskytování sociálních služeb (registraci) nebo jsou zapsáni v registru poskytovatelů sociálních služeb podle § 84 odst. 5 zákona o sociálních službách.


Pro rok 2008 byly vyhlášeny dva programy:

· Program podpory A – podpora poskytování sociálních služeb, které mají místní či regionální charakter, poskytovaných uživatelům služeb v souladu s místními či regionálními potřebami.

· Program podpory B, oblast B1 – podpora sociálních služeb, které mají celostátní či nadregionální charakter.

V rámci programu podpory A bylo pro poskytovatele sociálních služeb v Karlovarském kraji rozděleno 223 777 600,- Kč. V rámci programu podpory B získaly organizace poskytující sociální služby v Karlovarském kraji celkem 1 187 000,- Kč. 

6.2 Dotační řízení Karlovarského kraje (KK)
6.2.1 Dotační řízení KK pro rok 2007

V roce 2007 byl z „Fondu na podporu nestátních neziskových organizací“ z rozpočtu Karlovarského kraje poskytován příspěvek občanským sdružením, obecně prospěšným společnostem a církevním právnickým osobám poskytujícím sociální služby na území Karlovarského kraje v souladu se zákonem o sociálních službách.

Pro rok 2007 byly vyhlášeny čtyři programy:

· Podpora aktivit zaměřených na posílení sociálního začleňování a pomoc seniorům a osobám se zdravotním postižením (program I).
· Podpora poskytování sociálních služeb v sociálně vyloučených romských komunitách (program II).
· Podpora aktivit zaměřených na sociální prevenci (program III).
· Podpora aktivit zaměřených na protidrogovou politiku (program IV).
Celkem bylo z rozpočtu kraje rozděleno poskytovatelům sociálních služeb 4 269 651,- Kč, a to následujícím způsobem: v programu I 2 339 563,- Kč, v programu II 0,- Kč, v programu III 1 280 088,- Kč, v programu IV 650 000,- Kč. Byly podpořeny zejména sociální služby určené pro seniory a zdravotně postižené (pečovatelská služba, osobní asistence, denní stacionáře) a dále pak sociální služby typu azylové domy, noclehárny, kontaktní centra, terénní programy.

6.2.2 Dotační řízení KK pro rok 2008
V roce 2008 byl z „Fondu na podporu nestátních neziskových organizací“ z rozpočtu Karlovarského kraje poskytován příspěvek registrovaným poskytovatelům sociálních služeb dle zákona o sociálních službách, a to občanským sdružením, obecně prospěšným společnostem a církevním právnickým osobám poskytujícím sociální služby na území Karlovarského kraje v souladu se zákonem o sociálních službách.

Pro rok 2008 byly opět vyhlášeny čtyři programy:

· Podpora aktivit zaměřených na posílení sociálního začleňování a pomoc seniorům a osobám se zdravotním postižením (program I).
· Podpora poskytování sociálních služeb v sociálně vyloučených romských komunitách (program II).
· Podpora aktivit zaměřených na sociální prevenci (program III).
· Podpora aktivit zaměřených na protidrogovou politiku (program IV).
Celkem bylo z rozpočtu kraje (Fondu) rozděleno poskytovatelům sociálních služeb 5 076 377,- Kč, a to následujícím způsobem: v programu I 2 408 000,- Kč, v programu II 152 000,- Kč, v programu III 1 880 000,- Kč, v programu IV 636 377,- Kč. Značnou část finančních prostředků získaly terénní a ambulantní sociální služby typu pečovatelská služba, osobní asistence, denní stacionáře, terénní programy. 
6.3 Příspěvek na péči

Zákonem o sociálních službách byl s účinností od 1. 1. 2007 zaveden příspěvek na péči. Příspěvek je poskytován osobám závislým na pomoci jiné fyzické osoby za účelem zajištění potřebné pomoci. Výše příspěvku na péči je odvozena od stupně závislosti na pomoci jiné osoby a činí: 
Tabulka č. 20: Výše příspěvku na péči
	Stupeň závislosti
	do 18 let věku
	nad 18 let věku

	I. – lehká závislost
	3 000,- Kč
	2 000,- Kč

	II. – středně těžká závislost
	5 000,- Kč
	4 000,- Kč

	III. – těžká závislost
	9 000,- Kč
	8 000,- Kč

	IV. – úplná závislost
	11 000,- Kč
	11 000,- Kč



V následujících grafech je uvedena struktura uživatelů vybraných druhů sociálních služeb podle stupně jejich závislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Tyto údaje byly zjištěny ze žádostí poskytovatelů o dotace MPSV na rok 2008, v grafech proto nejsou někteří poskytovatelé sociálních služeb působící na území Karlovarského kraje zahrnuti (jde např. o sociální služby nově poskytované až od roku 2008).

Graf č. 4: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – denní stacionáře
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Graf č. 5: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – osobní asistence
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Graf č. 6: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – domovy pro osoby se zdravotním postižením
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Graf č. 7: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče
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Graf č. 8: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – průvodcovské a předčitatelské služby
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Graf č. 9: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – domovy pro seniory
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Graf č. 10: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – domovy se zvláštním režimem
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Graf č. 11: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – centra denních služeb
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Graf č. 12: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – chráněné bydlení
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Graf č. 13: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – týdenní stacionáře
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Graf č. 14: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – odlehčovací služby
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Graf č. 15: Struktura uživatelů podle stupně závislosti – pečovatelská služba
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V roce 2007 bylo v Karlovarském kraji vydáno na příspěvek na péči celkem 271 923 000,- Kč (viz tabulka č. 21). Z hlediska financování sociálních služeb jde však o ne příliš objektivní ukazatel, neboť značná této částky (cca 11 %) se nevrací do systému, tzn. neobjeví v rozpočtech poskytovatelů sociálních služeb jako součást úhrady od uživatelů. Tento stav je zapříčiněn nesprávným vnímáním účelu příspěvku na péči, který je většinou příjemců považován za zvýšení příjmu a ne jako částka sloužící k nákupu sociální služby.

Tabulka č. 21: Výdaje na příspěvek na péči (PnP) v roce 2007
	
	Výdaje na PnP v tis. Kč
	Výdaje na PnP v %

	Karlovarský kraj
	273 816,4
	100,00

	Okres Cheb
	111 321,0
	40,66

	Okres K. Vary
	98 414,0
	35,94

	Okres Sokolov
	64 081,4
	23,40


Zdroj: Krajský úřad Karlovarského kraje
6.4 Finanční prostředky z Evropské unie (EU)
V programovacím období 2007 – 2013 je pro Českou republiku z fondů EU vyčleněno 26,7 miliard € (752,7 miliard Kč). Tyto finanční prostředky je možné čerpat prostřednictvím 26 tematických a regionálních operačních programů. 

V oblasti poskytování sociálních služeb je nejvýznamnější Operační program Lidské zdroje a zaměstnanost (dále jen OP LZZ), který je zaměřený na snižování nezaměstnanosti prostřednictvím aktivní politiky na trhu práce, profesního vzdělávání, dále na začleňování sociálně vyloučených obyvatel zpět do společnosti, zvyšování kvality veřejné správy a mezinárodní spolupráci v uvedených oblastech.  O podporu z OP LZZ mohou žádat poskytovatelé sociálních služeb, vzdělávací a poradenské organizace, zaměstnavatelé, orgány státní správy, kraje, obce, svazky obcí a jejich asociace, orgány služeb zaměstnanosti a další. OP LZZ je financován z Evropského sociálního fondu (ESF). Z fondů EU je pro OP LZZ vyčleněno celkem 1,84 miliard € (cca 52,03 miliard Kč), což činí přibližně 6,8 % veškerých prostředků určených z fondů EU pro Českou republiku. Z českých veřejných zdrojů má být navíc financování programu navýšeno o dalších 0,32 miliard €. OP LZZ obsahuje 6 prioritních os. Pro prioritní osu 3 Sociální integrace a rovné příležitosti je určeno 398,6 milionů € (21,7 % OP LZZ), tato osa je zaměřena mimo jiné na:

· poskytování sociálních služeb a podporu dalších nástrojů, které vedou k sociálnímu začleňování a k prevenci sociálního vyloučení, 
· transformaci pobytových zařízení pro cílové skupiny osob, 
· zavádění procesu zvyšování kvality, kontroly a zajištění dostupnosti sociálních služeb,
· vzdělávací programy, kurzy, odborné vzdělávání pro sociálně vyloučené, 
· poradenské programy k aktivizaci a motivaci sociálně vyloučených při vyhledávání zaměstnání.
Další možnosti čerpání finančních prostředků v sociální oblasti nabízejí také Integrovaný operační program (dále jen IOP) a Regionální operační program NUTS II Severozápad (dále jen ROP).

IOP je zaměřený na řešení společných regionálních problémů v oblastech infrastruktury pro veřejnou správu, veřejné služby a územní rozvoj vč. zlepšování infrastruktury pro oblast sociálních služeb, veřejného zdraví, služeb zaměstnanosti a služeb v oblasti bezpečnosti, prevence a řešení rizik.
ROP je určen pro region soudržnosti Severozápad sestávající z Karlovarského a Ústeckého kraje. Zaměřuje se na zlepšení dopravní dostupnosti, podporu rozvoje infrastruktury i služeb cestovního ruchu, přípravu menších podnikatelských ploch a zlepšování podmínek k životu v obcích a na venkově především prostřednictvím zkvalitnění vzdělávací, sociální a zdravotnické infrastruktury. 
Karlovarský kraj v současné době připravuje dva individuální projekty, které budou financované z OP LZZ. 

Prvním z nich je „Individuální projekt Karlovarského kraje pro oblast poskytování služeb sociální prevence v období let 2008 – 2012“. Tento projekt se zaměřuje na zajištění poskytování vybraných sociálních služeb (zejména služeb sociální prevence) a jejich dostupnost osobám sociálně vyloučeným nebo ohroženým sociálním vyloučením na území celého Karlovarského kraje. Konkrétně se jedná o zajištění těchto sociálních služeb:

· podpora samostatného bydlení,

· azylové domy,

· domy na půl cesty,

· intervenční centra,

· nízkoprahová denní centra,

· nízkoprahová zařízení pro děti a mládež,

· sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi,

· sociálně terapeutické dílny,

· terénní programy,

· sociální rehabilitace

v celkové hodnotě 290 313 133,- Kč. 


Druhý individuální projekt „Poskytování sociálních služeb v Karlovarském kraji, které jsou dostupné a kvalitní z pohledu uživatele“ je zaměřený na transformaci pobytových sociálních služeb pro osoby se zdravotním (zejména mentálním) postižením do alternativních sociálních služeb. Cílem je vytvořit koordinovanou síť služeb umožňující život v přirozené komunitě a minimalizovat dosud preferovaný způsob poskytování sociální služby v prostředí ústavní sociální péče. Celkové náklady projektu jsou vyšší než 40 000 000,- Kč.

Podle údajů získaných od poskytovatelů sociálních služeb činila výše finančních prostředků čerpaných z EU v roce 2007 12 504 125,- Kč, na rok 2008 je plánovaná částka ve výši 7 860 929,- Kč a v roce 2009 se předpokládá čerpání částky ve výši 4 101 000,- Kč.

6.5 Financování sociálních služeb podle jejich druhů

V následujících tabulkách jsou uvedeny údaje o financování jednotlivých druhů sociálních služeb
 podle zdrojů finančních prostředků – z krajského rozpočtu, z obecních rozpočtů, ze státního rozpočtu, od uživatelů, od zdravotních pojišťoven, z EU a z dalších zdrojů. V tabulkách jsou údaje o výši poskytnutých finančních prostředků v roce 2007, plánovaná výše finančních prostředků v roce 2008 a předpoklad financování v roce 2009. Přehled financování sociálních služeb je v každém roce doplněn o celkovou výši finančních prostředků z jednotlivých zdrojů plynoucích na sociální poradenství, služby sociální péče a služby sociální prevence. Údaje uvedené v tabulkách byly získány přímo od poskytovatelů sociálních služeb. Informace o financování jednotlivých poskytovatelů sociálních služeb jsou uvedeny v příloze č. 2.
Tabulka č. 22: Financování podle druhů sociálních služeb v roce 2007

	Druh služby
	Příjmy celkem
	Kraj
	Obce
	MPSV
	Úřad práce
	Jiný resort státní správy
	Uživatelé
	Zdravotní pojišťovny
	EU
	Jiné příjmy

	AD
	9 663 722
	624 014
	800 796
	3 181 000
	493 333
	0
	1 614 468
	0
	2 123 700
	826 411

	CDS
	1 451 093
	14 218
	550 000
	0
	0
	0
	58 170
	0
	0
	828 705

	DnPC
	4 615 197
	260 862
	167 085
	3 165 433
	128 221
	0
	395 451
	0
	0
	498 145

	DOZP
	206 315 353
	15 138 663
	13 057 700
	85 095 811
	0
	0
	77 436 512
	13 859 827
	0
	1 726 840

	DpS
	155 067 007
	8 333 508
	9 835 000
	53 713 912
	221 950
	0
	66 899 262
	12 356 772
	0
	3 706 603

	DS
	11 704 008
	550 804
	886 029
	6 894 459
	68 130
	0
	2 500 422
	21 857
	0
	782 307

	DZR
	53 666 457
	2 873 560
	264 000
	20 011 996
	37 726
	0
	22 469 953
	5 234 189
	0
	2 775 033

	CHB
	2 846 985
	61 980
	124 000
	1 709 000
	38 500
	0
	279 299
	48 633
	0
	585 573

	IC
	1 382 684
	0
	0
	1 381 680
	0
	0
	0
	0
	0
	1 004

	K-centrum
	3 148 538
	382 150
	489 863
	470 000
	173 638
	1 453 000
	0
	0
	0
	179 887

	krizová pomoc
	787 941
	0
	0
	787 000
	0
	0
	0
	0
	0
	941

	NDC
	1 326 898
	0
	0
	926 000
	0
	0
	55 409
	0
	0
	345 489

	noclehárny
	3 069 925
	184 958
	250 000
	1 400 000
	0
	0
	940 274
	0
	0
	294 693

	NZDM
	3 351 851
	0
	296 000
	2 241 000
	0
	30 000
	80 000
	0
	619 518
	85 333

	OA
	3 027 186
	292 408
	520 000
	717 503
	125 000
	0
	744 106
	0
	0
	628 169

	odl. sl.
	655 648
	48 526
	222 569
	0
	0
	0
	316 616
	0
	0
	67 937

	PPS
	1 500 701
	43 829
	110 000
	181 000
	185 583
	0
	20 470
	0
	604 318
	355 501

	PS
	61 701 271
	708 091
	38 775 504
	5 700 000
	25 000
	0
	16 125 958
	0
	0
	366 718

	raná péče
	1 634 360
	0
	65 000
	827 900
	0
	0
	0
	0
	0
	741 460

	SAS rodiny s dětmi
	2 575 880
	157 392
	66 000
	0
	43 200
	0
	0
	0
	1 377 600
	931 688

	SAS SaZP
	3 168 227
	49 127
	280 000
	1 075 379
	185 583
	40 000
	508 394
	0
	604 318
	425 426

	soc. por.
	8 892 211
	274 707
	941 520
	5 297 558
	470 000
	0
	0
	0
	813 000
	1 095 426

	soc. reh.
	2 030 701
	87 082
	290 000
	500 000
	185 583
	0
	0
	0
	604 318
	363 718

	soc. ter. dílny
	4 402 692
	46 678
	0
	1 102 000
	1 478 720
	0
	81 000
	0
	951 032
	743 262

	SSPZZUP
	7 725 531
	0
	0
	4 298 038
	0
	0
	2 708 572
	658 921
	0
	60 000

	tel. krizová pomoc
	1 300 186
	0
	65 000
	1 210 109
	0
	0
	0
	0
	0
	25 077

	TP
	8 675 518
	367 850
	192 918
	2 158 254
	340 000
	678 000
	0
	0
	4 806 321
	132 175

	TS
	6 610 744
	119 280
	110 000
	4 392 327
	39 000
	0
	1 809 710
	138 692
	0
	1 735

	Celkem
	572 298 515
	30 619 687
	68 358 984
	208 437 359
	4 239 167
	2 201 000
	195 044 046
	32 318 891
	12 504 125
	18 575 256


Tabulka č. 23: Financování služeb sociální péče, sociální prevence a sociálního poradenství v roce 2007
	
	Příjmy celkem
	Kraj
	Obce
	MPSV
	Úřad práce
	Jiný resort státní správy
	Uživatelé
	Zdravotní pojišťovny
	EU
	Jiné příjmy

	sociální poradenství
	8 892 211
	274 707
	941 520
	5 297 558
	470 000
	0
	0
	0
	813 000
	1 095 426

	služby sociální péče
	512 271 984
	28 184 867
	64 454 802
	182 714 046
	740 889
	0
	191 369 050
	32 318 891
	604 318
	11 885 121

	služby sociální prevence
	51 134 320
	2 160 113
	2 962 662
	20 425 755
	3 028 278
	2 201 000
	3 674 996
	0
	11 086 807
	5 594 709

	Celkem
	572 298 515
	30 619 687
	68 358 984
	208 437 359
	4 239 167
	2 201 000
	195 044 046
	32 318 891
	12 504 125
	18 575 256


Tabulka č. 24: Financování podle druhů sociálních služeb v roce 2008

	Druh služby
	Příjmy celkem
	Kraj
	Obce
	MPSV
	Úřad práce
	Jiný resort státní správy
	Uživatelé
	Zdravotní pojišťovny
	EU
	Jiné příjmy

	AD
	11 090 663
	574 000
	916 194
	6 035 300
	500 000
	0
	1 730 000
	0
	0
	1 335 169

	CDS
	1 819 315
	92 000
	550 000
	253 000
	0
	0
	75 000
	0
	0
	849 315

	DnPC
	4 563 128
	233 224
	305 000
	3 451 000
	0
	0
	433 000
	0
	0
	140 904

	DOZP
	199 766 765
	11 867 265
	10 543 700
	77 371 700
	0
	0
	86 379 000
	9 474 000
	0
	4 131 100

	DpS
	159 741 171
	6 896 805
	9 605 000
	54 497 700
	85 500
	0
	73 087 660
	13 377 790
	0
	2 190 716

	DS
	12 917 774
	646 000
	1 282 000
	7 976 100
	0
	0
	2 468 000
	0
	0
	545 674

	DZR
	60 636 908
	2 736 046
	287 000
	23 781 600
	67 500
	0
	24 077 000
	6 259 000
	0
	3 428 762

	CHB
	3 004 097
	139 000
	150 000
	1 275 000
	0
	0
	422 000
	0
	0
	1 018 097

	IC
	1 634 606
	34 606
	0
	1 600 000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	K-centrum
	4 284 502
	410 531
	470 000
	719 600
	0
	1 715 652
	0
	0
	0
	968 719

	krizová pomoc
	1 079 494
	43 000
	70 000
	930 000
	0
	0
	0
	0
	0
	36 494

	NDC
	1 751 030
	136 000
	200 000
	1 226 200
	0
	0
	55 000
	0
	0
	133 830

	noclehárny
	3 250 752
	104 000
	250 000
	2 035 200
	0
	0
	725 000
	0
	0
	136 552

	NZDM
	4 327 462
	169 000
	362 900
	2 728 200
	0
	467 910
	90 000
	0
	0
	509 452

	OA
	6 604 070
	465 000
	707 000
	2 925 400
	150 000
	0
	940 445
	0
	0
	1 416 225

	odl. sl.
	1 066 609
	109 000
	20 000
	298 600
	0
	0
	596 294
	0
	0
	42 715

	PPS
	1 433 576
	83 000
	100 000
	425 100
	100 000
	0
	30 000
	0
	500 000
	195 476

	PS
	66 060 237
	599 000
	37 115 671
	9 937 700
	0
	0
	17 445 782
	0
	300 000
	662 084

	raná péče
	1 750 000
	0
	60 000
	990 000
	0
	0
	0
	0
	0
	700 000

	SAS rodiny s dětmi
	2 689 718
	123 000
	70 000
	1 017 500
	0
	0
	0
	0
	700 275
	778 943

	SAS SaZP
	3 475 398
	279 000
	290 000
	1 370 200
	130 000
	40 000
	370 000
	0
	400 000
	596 198

	soc. por.
	10 990 144
	225 000
	1 037 393
	7 039 600
	250 000
	0
	0
	0
	1 149 600
	1 288 551

	soc. reh.
	1 795 956
	81 000
	138 870
	765 400
	100 000
	0
	0
	0
	500 000
	210 686

	soc. ter. dílny
	7 335 000
	97 000
	40 000
	1 433 200
	2 410 800
	0
	90 000
	0
	1 291 000
	1 973 000

	SSPZZUP
	14 530 657
	0
	0
	5 939 072
	0
	0
	5 430 485
	1 125 500
	0
	2 035 600

	tel. krizová pomoc
	1 538 200
	21 000
	110 000
	1 406 200
	0
	0
	0
	0
	0
	1 000

	TP
	12 056 558
	594 846
	230 000
	6 205 800
	0
	1 153 196
	0
	0
	3 020 054
	852 662

	TS
	5 431 005
	52 000
	118 000
	3 223 500
	0
	0
	1 686 200
	136 000
	0
	215 305

	Celkem
	606 624 795
	26 810 323
	65 028 728
	226 857 872
	3 793 800
	3 376 758
	216 130 866
	30 372 290
	7 860 929
	26 393 229


Tabulka č. 25: Financování služeb sociální péče, sociální prevence a sociálního poradenství v roce 2008
	
	Příjmy celkem
	Kraj
	Obce
	MPSV
	Úřad práce
	Jiný resort státní správy
	Uživatelé
	Zdravotní pojišťovny
	EU
	Jiné příjmy

	sociální poradenství
	10 990 144
	225 000
	1 037 393
	7 039 600
	250 000
	0
	0
	0
	1 149 600
	1 288 551

	služby sociální péče
	533 012 184
	23 685 116
	60 478 371
	187 904 472
	403 000
	0
	212 637 866
	30 372 290
	800 000
	16 731 069

	služby sociální prevence
	62 622 467
	2 900 207
	3 512 964
	31 913 800
	3 140 800
	3 376 758
	3 493 000
	0
	5 911 329
	8 373 609

	Celkem
	606 624 795
	26 810 323
	65 028 728
	226 857 872
	3 793 800
	3 376 758
	216 130 866
	30 372 290
	7 860 929
	26 393 229


Tabulka č. 26: Návrh financování podle druhů sociálních služeb v roce 2009

	Druh služby
	Příjmy celkem
	Kraj
	Obce
	MPSV
	Úřad práce
	Jiný resort státní správy
	Uživatelé
	Zdravotní pojišťovny
	EU
	Jiné příjmy

	AD
	12 194 000
	790 000
	800 000
	7 124 000
	500 000
	0
	1 910 000
	0
	400 000
	670 000

	CDS
	1 937 212
	173 000
	553 000
	260 950
	0
	0
	120 000
	0
	0
	830 262

	DnPC
	5 175 328
	406 000
	305 000
	3 860 328
	0
	0
	463 000
	0
	0
	141 000

	DOZP
	209 987 671
	11 966 121
	10 600 000
	86 359 550
	0
	0
	89 732 000
	9 955 000
	0
	1 375 000

	DpS
	175 327 335
	6 623 000
	9 993 000
	64 721 650
	92 000
	0
	77 373 000
	14 419 000
	500 000
	1 605 685

	DS
	13 616 005
	963 000
	1 228 000
	8 399 605
	20 000
	0
	2 600 000
	0
	0
	405 400

	DZR
	64 989 685
	2 977 000
	284 000
	26 705 000
	0
	0
	25 396 000
	6 794 000
	500 000
	2 333 685

	CHB
	3 117 000
	233 000
	150 000
	1 712 000
	0
	0
	472 000
	0
	0
	550 000

	IC
	2 406 600
	37 800
	0
	2 368 800
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	K-centrum
	4 365 130
	805 130
	490 000
	800 000
	50 000
	2 150 000
	0
	0
	0
	70 000

	krizová pomoc
	1 465 000
	140 000
	60 000
	1 249 100
	0
	0
	0
	0
	0
	15 900

	NDC
	1 825 000
	150 000
	215 000
	1 270 000
	0
	0
	55 000
	0
	0
	135 000

	noclehárny
	3 470 000
	145 000
	280 000
	2 170 000
	0
	0
	740 000
	0
	0
	135 000

	NZDM
	4 656 447
	530 000
	400 000
	3 010 000
	0
	496 447
	100 000
	0
	0
	120 000

	OA
	9 014 365
	1 200 000
	900 000
	3 964 000
	170 000
	0
	1 359 365
	20 000
	0
	1 401 000

	odl. sl.
	1 148 412
	143 000
	23 000
	516 290
	0
	0
	440 000
	0
	0
	26 122

	PPS
	1 433 576
	100 000
	100 000
	700 000
	100 000
	0
	30 000
	0
	0
	403 576

	PS
	66 355 600
	1 000 000
	33 933 306
	12 306 160
	0
	0
	18 700 760
	0
	300 000
	115 374

	raná péče
	1 900 000
	0
	70 000
	1 200 000
	0
	0
	0
	0
	0
	630 000

	SAS rodiny s dětmi
	2 809 386
	300 000
	70 000
	1 960 000
	0
	0
	0
	0
	0
	479 386

	SAS SaZP
	3 585 072
	283 000
	293 000
	1 696 920
	130 000
	40 000
	370 000
	0
	0
	772 152

	soc. por.
	12 841 476
	887 750
	1 068 000
	8 798 140
	250 000
	0
	0
	0
	1 150 000
	687 586

	soc. reh.
	1 807 086
	100 000
	140 000
	1 010 000
	100 000
	0
	0
	0
	0
	457 086

	soc. ter. dílny
	14 279 800
	155 800
	30 000
	3 344 000
	5 270 000
	0
	100 000
	0
	1 100 000
	4 280 000

	SSPZZUP
	15 570 957
	0
	0
	7 114 972
	0
	0
	5 930 485
	1 225 500
	0
	1 300 000

	tel. krizová pomoc
	1 961 000
	100 000
	150 000
	1 710 000
	0
	0
	0
	0
	0
	1 000

	TP
	12 823 275
	1 153 500
	683 000
	8 182 533
	480 000
	1 628 490
	0
	0
	151 000
	544 752

	TS
	5 712 730
	80 000
	142 000
	3 670 730
	20 000
	0
	1 710 000
	60 000
	0
	30 000

	Celkem
	655 775 148
	31 442 101
	62 960 306
	266 184 728
	7 182 000
	4 314 937
	227 601 610
	32 473 500
	4 101 000
	19 514 966


Tabulka č. 27: Návrh financování služeb sociální péče, sociální prevence a sociálního poradenství v roce 2009
	
	Příjmy celkem
	Kraj
	Obce
	MPSV
	Úřad práce
	Jiný resort státní správy
	Uživatelé
	Zdravotní pojišťovny
	EU
	Jiné příjmy

	sociální poradenství
	12 841 476
	887 750
	1 068 000
	8 798 140
	250 000
	0
	0
	0
	1 150 000
	687 586

	služby sociální péče
	568 210 548
	25 458 121
	57 906 306
	216 430 907
	402 000
	0
	223 863 610
	32 473 500
	1 300 000
	10 376 104

	služby sociální prevence
	74 723 124
	5 096 230
	3 986 000
	40 955 681
	6 530 000
	4 314 937
	3 738 000
	0
	1 651 000
	8 451 276

	Celkem
	655 775 148
	31 442 101
	62 960 306
	266 184 728
	7 182 000
	4 314 937
	227 601 610
	32 473 500
	4 101 000
	19 514 966


6.6 Náklady na sociální služby a zdroje jejich financování
Podle údajů získaných od poskytovatelů sociálních služeb činily celkové náklady na sociální služby v Karlovarském kraji v roce 2007 552 800 306,- Kč, na rok 2008 jsou plánovány náklady ve výši 605 513 848,- Kč a na rok 2009 jsou předpokládány náklady ve výši 661 397 646,- Kč. V následujících grafech jsou znázorněny náklady na nejvíce finančně náročné druhy sociálních služeb v letech 2007, 2008 a 2009.

Graf č. 16: Náklady na nejvíce finančně náročné druhy sociálních služeb v roce 2007
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Graf č. 17: Náklady na nejvíce finančně náročné druhy sociálních služeb v roce 20086
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Graf č. 18: Náklady na nejvíce finančně náročné druhy sociálních služeb v roce 20096
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Graf č. 19: Výše nákladů na služby sociální péče, sociální prevence a sociálního poradenství
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Náklady na sociální služby jsou hrazeny především příjmy ze státního rozpočtu, z krajského rozpočtu, z obecních rozpočtů a z úhrad od uživatelů. Podíl finančních prostředků z jednotlivých zdrojů na celkových příjmech v oblasti poskytování sociálních služeb v Karlovarském kraji v letech 2007, 2008 a 2009 je uveden v následující tabulce a grafu.

Tabulka č. 28: Podíl různých zdrojů na financování sociálních služeb v letech 2007, 2008, 2009

	Rok/Zdroj příjmů
	Kraj
	Obce
	MPSV
	Uživatelé
	Ostatní příjmy
	Příjmy celkem

	2007
	5 %
	12 %
	37 %
	34 %
	12 %
	100 %

	2008
	4 %
	11 %
	37 %
	36 %
	12 %
	100 %

	2009
	5 %
	10 %
	40 %
	35 %
	10 %
	100 %


Graf č. 20: Vývoj financování sociálních služeb podle zdrojů v letech 2007 - 2009
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6.7 Shrnutí finančního požadavku na rok 2009
Na základě údajů získaných od poskytovatelů sociálních služeb lze shrnout výši finančních prostředků potřebných na zajištění sociálních služeb na území Karlovarského kraje v roce 2009 následujícím způsobem.

Tabulka č. 29: Plánované finanční prostředky v roce 2009

	Zdroj příjmu
	Plánovaná výše příjmu

	Kraj
	31 442 101

	Obce
	62 960 306

	MPSV
	266 184 728

	Uživatelé
	227 601 610

	Ostatní (zdr. pojišťovny, EU, jiné resorty státní správy apod.)
	67 586 403

	Celkem
	655 775 148


Předpokládaná výše požadavku na dotaci Ministerstva práce a sociálních věcí na zajištění sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2009 je 266 184 728,- Kč. 

7. Strategie rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji
7.1 Tvorba priorit rozvoje sociálních služeb
Tvorba priorit rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2009 – 2013 byla jednou z hlavních náplní činnosti Návrhové skupiny, která byla sestavena v rámci projektu „Podpora vytváření krajských plánů střednědobého rozvoje sociálních služeb a vytváření místních partnerství v Karlovarském kraji“. Podkladem pro stanovení krajských priorit byly obecní priority, které byly vytvořeny v řídících a pracovních skupinách komunitního plánování jednotlivých obcí. Obecní priority byly připravovány ve spolupráci s poskytovateli a uživateli sociálních služeb, projednány ve všech úrovních organizační struktury kpss v obcích a následně předloženy ke schválení v politických orgánech obcí. Nejčastěji se mezi prioritami jednotlivých obcí objevují požadavky na zvýšení informovanosti veřejnosti, na metodickou podporu procesu komunitního plánování sociálních služeb v obcích, na podporu osob se zdravotním postižením a seniorů (s důrazem na terénní služby), na podporu služeb sociální prevence a na podporu prevence sociálně patologických jevů u dětí a mládeže.

Z diskuse v pracovních a řídících skupinách komunitního plánování některých obcí vyplynulo několik priorit, které přesahují možnosti jednotlivých obcí a měly by proto být řešeny na úrovni krajského plánu rozvoje sociálních služeb. Tyto podněty zazněly z měst:

· Horní Slavkov – zřízení domova pro alkoholiky, azylového domu pro matky s dětmi, krajské občanské poradny (pro osoby ohrožené sociálním vyloučením),

· Chodov – zřízení krajské občanské poradny (pro osoby ohrožené sociálním vyloučením), domova zvláštního určení (pro osoby, které nelze umístit do běžných domovů pro seniory, např. alkoholiky, duševně nemocné),

· Sokolov – vznik zařízení pro osoby, které mají kontraindikaci k přijetí do pobytových služeb typu domovů pro seniory nebo domovů se zvláštním režimem. Rada města Sokolov vyslovila podporu vzniku takovéhoto specializovaného zařízení sociálních služeb na území Karlovarského kraje, a to pro osoby, které mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického psychotického onemocnění nebo z důvodu závislosti na alkoholu a které nelze umístit do žádného typu stávajících zařízení sociálních služeb v Karlovarském kraji.
Potřeba vzniku zařízení pro osoby s chronickým duševním onemocněním či se závislostí na návykových látkách vyplynula i z výsledků mapování poskytovatelů sociálních služeb na území Karlovarského kraje. V průběhu tohoto procesu byly od jednotlivých organizací získány informace týkající se okruhu osob, pro který jsou (resp. nejsou) určeny jimi poskytované sociální služby. Většina poskytovatelů pobytových sociálních služeb typu domovů pro seniory, domovů pro osoby se zdravotním postižením a domovů se zvláštním režimem uvedla, že není schopna zabezpečit služby právě pro osoby s chronickým duševním onemocněním a pro osoby se závislostí na návykových látkách.

Na základě priorit jednotlivých obcí byly na jednání Návrhové skupiny vyjednány následující priority rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2009 – 2013.

Obecné priority

· Optimalizace sítě sociálních služeb v souladu se zjištěnými potřebami, s důrazem na dostupnost a provázanost sociálních služeb, zvyšování kvality sociálních služeb a efektivní využívání sociálních služeb.

· Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb metodou komunitního plánování. Metodická podpora procesu plánování sociálních služeb v obcích na území Karlovarského kraje za účelem dosažení jednotných výstupů tohoto procesu (v souladu s Metodikami pro plánování sociálních služeb).

· Zlepšení informovanosti obyvatel Karlovarského kraje v oblasti plánování a poskytování sociálních služeb, se zajištěním zpětné vazby k obcím. 

Priority podle cílových skupin
· Podpora rozvoje sociálních služeb pro seniory s důrazem na vytvoření systému vzájemně na sebe navazujících sociálních služeb. Zaměření pozornosti především na sociální služby: denní stacionáře, pečovatelská služba, osobní asistence, pobytové služby.

· Podpora rozvoje sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením. Zaměření pozornosti především na sociální služby: chráněné bydlení, podpora samostatného bydlení, osobní asistence, pečovatelská služba, sociálně terapeutické dílny.
· Podpora rozvoje služeb sociální prevence pro děti a mládež. Zaměření pozornosti především na sociální služby: nízkoprahová zařízení pro děti a mládež. Podpora prevence sociálně patologických jevů s důrazem na oblast prevence kriminality a protidrogové prevence.

· Podpora rozvoje služeb sociální prevence s ohledem na potřeby území. Zaměření pozornosti především na sociální služby: azylové domy (pro jednotlivce - muže, ženy), azylové domy (pro matky/otce s dětmi), domy na půl cesty.
· Podpora rozvoje odborného sociálního poradenství na úrovni obcí s rozšířenou působností.

Zvláštní priorita

· Podpora vzniku zařízení poskytujícího služby domova se zvláštním režimem pro osoby, které mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického duševního onemocnění, a zařízení poskytujícího služby domova se zvláštním režimem pro osoby, které mají sníženou soběstačnost z důvodu závislosti na návykových látkách.
Výše uvedené priority jsou plně v souladu s již schválenými rozvojovými dokumenty Karlovarského kraje, a to s Programem rozvoje Karlovarského kraje 2007 – 2013 a se Zásadami rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji pro období let 2007 – 2017.

7.2 Strategie rozvoje sociálních služeb
Priority vydefinované na jednání Návrhové skupiny byly konzultovány s členy Krajské pracovní skupiny pro komunitní plánování. Pracovní skupinou byla stanovena opatření k naplňování priorit a vytvořena následující strategie rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2009 – 2013.

Poslání
Komunitním plánováním přispět ke zvýšení kvality života občanů v Karlovarském kraji.

Vize

Karlovarský kraj nabízí svým občanům funkční síť vzájemně provázaných sociálních služeb, které odpovídají zjištěným potřebám, jsou kvalitní a dostupné z pohledu občanů.

Priorita 1. Optimalizace sítě sociálních služeb v souladu se zjištěnými potřebami, s důrazem na dostupnost a provázanost sociálních služeb, na zvyšování kvality sociálních služeb a na efektivní využívání sociálních služeb.
	Opatření 1.1 Zjišťování potřeb, dostupnosti a provázanosti sociálních služeb

	Stručný popis
	Zajištění povinnosti dle ustanovení § 95 písm. a) zákona o sociálních službách: Kraj zjišťuje potřeby poskytování sociálních služeb osobám nebo skupinám osob na svém území. 

Ke konci období, na které je plán zpracován (tj. 2009 – 2013), bude proveden profesionální výzkum v oblasti poskytování sociálních služeb. Cílem výzkumu bude zjistit vývoj v uvedené oblasti, názory a podněty veřejnosti na sociální služby (jejich potřebu, dostupnost a způsob poskytování). Výsledky výzkumu budou porovnány s výzkumem realizovaným společností UNIVERSITAS s.r.o. v letech 2007/2008. Účelem tohoto srovnání bude zjištění „posunu“ v oblasti poskytování sociálních služeb, které bude jedním z podkladů pro navržení postupu řešení pro zabezpečení kraje jednotlivými druhy sociálních služeb v dalším období.
Zjišťování potřeb, dostupnosti a provázanosti sociálních služeb bude zároveň prováděno v rámci činnosti Návrhové skupiny, složené ze zástupců obcí s rozšířenou působností, obcí s pověřeným obecním úřadem, kraje a krajských metodiků.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s externími odborníky (sociologický výzkum), s týmem krajských metodiků a s obcemi.

	Časový horizont
	Průběžně (2009 – 2013), sociologický výzkum 2012 – 2013.

	Financování
	Vnější zdroje (fondy EU).

	Výstupy/dokumenty
	Závěrečná zpráva ze sociologického výzkumu.

Výstupy z jednání Návrhové skupiny.


	Opatření 1.2 Podpora zvyšování kvality sociálních služeb

	Stručný popis
	Opatření je zaměřeno na zvyšování kvality sociálních služeb s využitím dostupných nástrojů, především prostřednictvím

· kontroly plnění podmínek stanovených pro registraci poskytovatelů sociálních služeb,

· systému inspekcí poskytování sociálních služeb (ověřování kvality pomocí standardů kvality sociálních služeb),

· podpory projektů zaměřených na vzdělávání pracovníků vykonávajících odbornou činnost v sociálních službách,

· zprostředkování nabídky dostupného celoživotního vzdělávání v oblasti poskytování sociálních služeb.

Vzdělávání v oblasti sociálních služeb je jednou z klíčových aktivit připravovaného individuálního projektu Karlovarského kraje „Poskytování sociálních služeb v Karlovarském kraji, které jsou dostupné a kvalitní z pohledu uživatele“. Konkrétně se jedná o

· vzdělávání managementu, sociálních pracovníků a pracovníků v přímé péči,

· vzdělávání odborníků pro podporu kvality sociálních služeb vyškolených v supervizních dovednostech,

· vzdělávání managementu v oblasti strategického plánování.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s externími odborníky (inspekce poskytování sociálních služeb, vzdělávací aktivity).

	Časový horizont
	Průběžně (2009 – 2013), vzdělávací aktivity dle harmonogramu individuálního projektu.

	Financování
	Vnější zdroje (fondy EU).

Státní rozpočet (inspekce).

	Výstupy/dokumenty
	Inspekční zprávy.
Proškolení pracovníci v sociálních službách.


	Opatření 1.3 Podpora aktivit zaměřených na efektivitu poskytování a využívání sociálních služeb

	Stručný popis
	Jednou z klíčových aktivit „Individuálního projektu Karlovarského kraje pro oblast poskytování služeb sociální prevence v období let 2008 – 2012“ je vytvoření systému nákladovosti a výkaznictví pro vybrané druhy sociálních služeb. Jedná se o navržení systému vykazování, vyhodnocování a kontroly úkonů, které jsou v jednotlivých službách vykonávány. Z takto získaných údajů bude možné vycházet při stanovení požadavků na výši finančních prostředků pro jednotlivé druhy sociálních služeb a při rozhodování o rozsahu poskytování sociálních služeb v návaznosti na jejich využívání (naplnění kapacity).
Podpora čerpání finančních prostředků z fondů Evropské unie, poskytování informací o možnostech financování v oblasti sociálních služeb prostřednictvím fondů Evropské unie (poradenství, webové stránky Karlovarského kraje).

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s Agenturou projektového a dotačního managementu (příspěvková organizace Karlovarského kraje) a s externími odborníky.

	Časový horizont
	Vytvoření systému nákladovosti a výkaznictví dle harmonogramu individuálního projektu (4/2009 – 12/2009), ostatní průběžně (2009 – 2013).

	Financování
	Vnější zdroje (fondy EU).

	Výstupy/dokumenty
	Systém nákladovosti a výkaznictví.


Priorita 2. Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb metodou komunitního plánování. Metodická podpora procesu plánování sociálních služeb v obcích na území Karlovarského kraje za účelem dosažení jednotných výstupů tohoto procesu (v souladu s Metodikami pro plánování sociálních služeb).
	Opatření 2.1 Podpora plánování rozvoje sociálních služeb v obcích

	Stručný popis
	Karlovarský kraj bude podporovat proces plánování sociálních služeb v obcích II. a III. typu na svém území. Konkrétně se bude jednat zejména o

· poskytnutí materiálního a technického zázemí pro jednání Návrhové skupiny,

· účast zástupce odboru sociálních věcí v Návrhové skupině,

· zabezpečení poradenství, konzultací a metodického vedení obcím při vytváření a aktualizaci obecních plánů rozvoje sociálních služeb,

· spolupráci s organizací, jejímž předmětem činnosti je komunitní plánování, a s týmem krajských metodiků.

Cílem opatření je především zavedení a udržení procesu plánování rozvoje sociálních služeb ve všech obcích II. a III. typu na území kraje a dosažení jednotných výstupů  tohoto procesu („skladebnost“ obecních plánů).

Podpora projektů zaměřených na oblast plánování rozvoje sociálních služeb a na vzdělávání účastníků procesu plánování rozvoje sociálních služeb. Spolupráce s týmem krajských metodiků při zajišťování zdrojů pro další podporu plánování.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s týmem krajských metodiků, s Krajskou pracovní skupinou pro komunitní plánování.

	Časový horizont
	Průběžně (2009 – 2013).

	Financování
	Vlastní zdroje (rozpočet Karlovarského kraje).

Vnější zdroje (fondy EU).


Priorita 3. Zlepšení informovanosti obyvatel Karlovarského kraje v oblasti plánování a poskytování sociálních služeb, se zajištěním zpětné vazby k obcím.
	Opatření 3.1 Vytvoření a provozování informačního „portálu“

	Stručný popis
	Zajištění povinnosti dle ustanovení § 95 písm. b) zákona o sociálních službách: Kraj zajišťuje dostupnost informací o možnostech a způsobech poskytování sociálních služeb na svém území. Podpora obcím při zajišťování povinnosti dle ustanovení § 94 písm. b) zákona o sociálních službách: Obec zajišťuje dostupnost informací o možnostech a způsobech poskytování sociálních služeb na svém území.

V rámci opatření vznikne informační „portál“ obsahující informace z oblasti poskytování sociálních služeb na území kraje. „Portál“ bude zahrnovat informace pro různé cílové skupiny, jako jsou obce, poskytovatelé sociálních služeb, uživatelé sociálních služeb, veřejnost.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s ostatními odbory krajského úřadu (odbor informatiky), s Krajskou pracovní skupinou pro komunitní plánování, s poskytovateli sociálních služeb, s obcemi, popř. s externími odborníky.

	Časový horizont
	Do konce 2010.

	Financování
	Vnější zdroje (fondy EU).

Vlastní zdroje (rozpočet Karlovarského kraje).

	Výstupy/dokumenty
	Informační „portál“.


	Opatření 3.2 Přehled poskytovatelů sociálních služeb na území Karlovarského kraje

	Stručný popis
	V rámci „Individuálního projektu Karlovarského kraje pro oblast poskytování služeb sociální prevence v období let 2008 – 2012“ bude vydán aktualizovaný Přehled poskytovatelů sociálních služeb na území Karlovarského kraje a Katalog služeb sociální prevence Karlovarského kraje.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s poskytovateli sociálních služeb, s Agenturou projektového a dotačního managementu.

	Časový horizont
	2012

	Financování
	Vnější zdroje (fondy EU).

	Výstupy/dokumenty
	Přehled poskytovatelů sociálních služeb na území Karlovarského kraje.
Katalog služeb sociální prevence Karlovarského kraje.


	Opatření 3.3 Průběžné informování veřejnosti

	Stručný popis
	Informace z oblasti poskytování a plánování sociálních služeb budou pravidelně zveřejňovány v Hejtmanských listech (měsíčník Karlovarského kraje). Hejtmanské listy jsou distribuovány zdarma do všech domácností v Karlovarském kraji.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s Krajskou pracovní skupinou pro komunitní plánování.

	Časový horizont
	Průběžně (2009 – 2013), předpokládá se pravidelné vydávání článků jednou za půl roku.

	Financování
	Vlastní zdroje (rozpočet Karlovarského kraje).

	Výstupy/dokumenty
	Články v Hejtmanských listech.


Priorita 4. Podpora rozvoje sociálních služeb pro seniory s důrazem na vytvoření systému vzájemně na sebe navazujících sociálních služeb. Zaměření pozornosti především na sociální služby: denní stacionáře, pečovatelská služba, osobní asistence, pobytové služby.
	Opatření 4.1 Vznik a činnost pracovní skupiny poskytovatelů sociálních služeb pro seniory

	Stručný popis
	V rámci opatření bude sestavena pracovní skupina ze zástupců poskytovatelů sociálních služeb pro seniory. Bude definována náplň práce pracovní skupiny, popř. vytvořen harmonogram její činnosti. Obsahem činnosti pracovní skupiny bude detailní zmapování sociálních služeb pro seniory poskytovaných na území Karlovarského kraje, projednání aktuální situace v této oblasti, zjištění, jak jednotliví poskytovatelé plánují své služby nyní a v budoucnosti, a zjištění, zda systém sociálních služeb pro seniory funguje na principu provázanosti služeb. Pravidelná setkávání umožní poskytovatelům předat si vzájemně zkušenosti, příklady dobré praxe.

Výstupy činnosti pracovní skupiny budou podkladem pro navržení postupu řešení konkrétních problémů vydefinovaných v rámci pracovní skupiny a pro navržení postupu řešení rozvoje sociálních služeb pro seniory s důrazem na vytvoření sítě místně a typově dostupných sociálních služeb založené na principu komplexnosti a vzájemné provázanosti.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s týmem krajských metodiků, s Krajskou pracovní skupinou pro komunitní plánování, s poskytovateli sociálních služeb, s obcemi.

	Časový horizont
	Vznik pracovní skupiny v roce 2009, její činnost průběžně dle schváleného harmonogramu. Návrh na řešení rozvoje sociálních služeb pro seniory do konce 2010.

	Výstupy/dokumenty
	Zápisy z jednání pracovní skupiny.


Priorita 5. Podpora rozvoje sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením. Zaměření pozornosti především na sociální služby: chráněné bydlení, podpora samostatného bydlení, osobní asistence, pečovatelská služba, sociálně terapeutické dílny.
	Opatření 5.1 Vznik a činnost pracovní skupiny poskytovatelů sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením

	Stručný popis
	V rámci opatření bude sestavena pracovní skupina ze zástupců poskytovatelů sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením. Bude definována náplň práce pracovní skupiny, popř. vytvořen harmonogram její činnosti. Obsahem činnosti pracovní skupiny bude detailní zmapování sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením poskytovaných na území Karlovarského kraje, projednání aktuální situace v této oblasti, zjištění, jak jednotliví poskytovatelé plánují své služby nyní a v budoucnosti, a zjištění, zda systém sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením funguje na principu provázanosti služeb. Pravidelná setkávání umožní poskytovatelům předat si vzájemně zkušenosti, příklady dobré praxe.

Výstupy činnosti pracovní skupiny budou podkladem pro navržení postupu řešení konkrétních problémů vydefinovaných v rámci pracovní skupiny a pro navržení postupu řešení rozvoje sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením s důrazem na vytvoření sítě místně a typově dostupných sociálních služeb založené na principu komplexnosti a vzájemné provázanosti.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s týmem krajských metodiků, s Krajskou pracovní skupinou pro komunitní plánování, s poskytovateli sociálních služeb, s obcemi.

	Časový horizont
	Vznik pracovní skupiny v roce 2009, její činnost průběžně dle schváleného harmonogramu. Návrh na řešení rozvoje sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením do konce 2010. 

	Výstupy/dokumenty
	Zápisy z jednání pracovní skupiny.


	Opatření 5.2 Transformace sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením

	Stručný popis
	Opatření bude řešeno v rámci projektů připravovaných Karlovarským krajem a zaměřených na problematiku transformace, resp. humanizace a modernizace pobytových sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením. Jedná se o:

· Individuální projekt Karlovarského kraje „Poskytování sociálních služeb v Karlovarském kraji, které jsou dostupné a kvalitní z pohledu uživatele“ (financovaný z OP LZZ). Předpokládá se, že na tento dvouletý projekt bude navazovat další individuální projekt zaměřený zejména na podporu alternativních služeb.
· Projekt „Rekonstrukce a modernizace pobytových zařízení sociálních služeb“ (financovaný z ROP).

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s Agenturou projektového a dotačního managementu, s externími odborníky.

	Časový horizont
	Dle harmonogramů jednotlivých projektů. Předpokládaná doba realizace je u individuálního projektu 2009 – 2010, u druhého projektu 2011 – 2012.

	Financování
	Vnější zdroje (fondy EU, OP LZZ, ROP)


Priorita 6. Podpora rozvoje služeb sociální prevence pro děti a mládež. Zaměření pozornosti především na sociální služby: nízkoprahová zařízení pro děti a mládež. Podpora prevence sociálně patologických jevů s důrazem na oblast prevence kriminality a protidrogové prevence.
	Opatření 6.1 Podpora služeb sociální prevence pro děti a mládež

	Stručný popis
	Opatření bude řešeno v rámci „Individuálního projektu Karlovarského kraje pro oblast poskytování služeb sociální prevence v období let 2008 – 2012“.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s Agenturou projektového a dotačního managementu, s externími odborníky.

	Časový horizont
	Předpokládaná doba realizace projektu 8/2008 – 7/2012.

	Financování
	Vnější zdroje (fondy EU, OP LZZ).


Problematika prevence sociálně patologických jevů, prevence kriminality a protidrogové prevence je řešena samostatně, tj. mimo Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2007 – 2013, ve specializovaných odvětvových dokumentech: Krajská protidrogová strategie Karlovarského kraje na období 2005 – 2009 (včetně Akčního plánu a Analýzy drogové scény zpracovávané na základě Akčního plánu), Koncepce prevence kriminality.
Priorita 7. Podpora rozvoje služeb sociální prevence s ohledem na potřeby území. Zaměření pozornosti především na sociální služby: azylové domy (pro jednotlivce – muže, ženy), azylové domy (pro matky/otce s dětmi), domy na půl cesty.
	Opatření 7.1 Vznik a činnost pracovní skupiny poskytovatelů služeb sociální prevence

	Stručný popis
	V rámci opatření bude sestavena pracovní skupina ze zástupců poskytovatelů služeb sociální prevence. Bude definována náplň práce pracovní skupiny, popř. vytvořen harmonogram její činnosti. Obsahem činnosti pracovní skupiny bude detailní zmapování služeb sociální prevence poskytovaných na území Karlovarského kraje, projednání aktuální situace v této oblasti a zjištění, jak jednotliví poskytovatelé plánují své služby nyní a v budoucnosti. Pravidelná setkávání umožní poskytovatelům předat si vzájemně zkušenosti, příklady dobré praxe.

Výstupy činnosti pracovní skupiny budou podkladem pro navržení postupu řešení konkrétních problémů vydefinovaných v rámci pracovní skupiny a pro navržení postupu řešení rozvoje služeb sociální prevence s ohledem na potřeby území. 

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s týmem krajských metodiků, s Krajskou pracovní skupinou pro komunitní plánování, s poskytovateli sociálních služeb, s obcemi.

	Časový horizont
	Vznik pracovní skupiny v roce 2009, její činnost průběžně dle schváleného harmonogramu. Návrh na řešení rozvoje služeb sociální prevence do konce 2010.

	Výstupy/dokumenty
	Zápisy z jednání pracovní skupiny.


	Opatření 7.2 Podpora vybraných služeb sociální prevence

	Stručný popis
	Opatření bude řešeno v rámci „Individuálního projektu Karlovarského kraje pro oblast poskytování služeb sociální prevence v období let 2008 – 2012“. V rámci projektu budou podpořeny sociální služby, které mají vazbu na trh práce. Jedná se o tyto druhy sociálních služeb: podpora samostatného bydlení, azylové domy, domy na půl cesty, intervenční centra, nízkoprahová denní centra, nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, sociálně terapeutické dílny, terénní programy, sociální rehabilitace.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s Agenturou projektového a dotačního managementu, s externími odborníky.

	Časový horizont
	Předpokládaná doba realizace projektu 8/2008 – 7/2012.

	Financování
	Vnější zdroje (fondy EU, OP LZZ)


Priorita 8. Podpora rozvoje odborného sociálního poradenství na úrovni obcí s rozšířenou působností.
	Opatření 8.1 Vznik a činnost pracovní skupiny poskytovatelů odborného sociálního poradenství

	Stručný popis
	V rámci opatření bude sestavena pracovní skupina ze zástupců poskytovatelů odborného sociálního poradenství. Bude definována náplň práce pracovní skupiny, popř. vytvořen harmonogram její činnosti. Obsahem činnosti pracovní skupiny bude detailní zmapování služeb odborného sociálního poradenství poskytovaných na území Karlovarského kraje, projednání aktuální situace v této oblasti a zjištění, jak jednotliví poskytovatelé plánují své služby nyní a v budoucnosti. Pravidelná setkávání umožní poskytovatelům předat si vzájemně zkušenosti, příklady dobré praxe.

Výstupy činnosti pracovní skupiny budou podkladem pro navržení postupu řešení konkrétních problémů vydefinovaných v rámci pracovní skupiny a pro navržení postupu řešení rozvoje odborného sociálního poradenství. 

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s týmem krajských metodiků, s Krajskou pracovní skupinou pro komunitní plánování, s poskytovateli sociálních služeb, s obcemi.

	Časový horizont
	Vznik pracovní skupiny v roce 2009, její činnost průběžně dle schváleného harmonogramu. Návrh na řešení rozvoje odborného sociálního poradenství do konce 2010.

	Výstupy/dokumenty
	Zápisy z jednání pracovní skupiny.


Priorita 9. Tvorba a rozvoj systému sociálních služeb pro osoby, které mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického duševního onemocnění, a pro osoby, které mají sníženou soběstačnost z důvodu závislosti na návykových látkách.
	Opatření 9.1 Analýzy cílových skupin

	Stručný popis
	V Karlovarském kraji chybí sociální služby pro osoby chronicky duševně nemocné a pro osoby závislé na návykových látkách. Potřeba poskytování těchto služeb vyplynula ze zkušeností poskytovatelů i zadavatelů (obcí).

V rámci opatření budou provedeny analýzy cílových skupin:

· analýza drogově závislých osob (již byla zadána k vypracování na základě Akčního plánu Krajské protidrogové strategie Karlovarského kraje na období 2005 - 2009),
· analýza alkoholově závislých osob,

· analýza duševně nemocných osob.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s externími odborníky.

	Časový horizont
	Do konce 2010.

	Financování
	Vlastní zdroje (rozpočet Karlovarského kraje).
Vnější zdroje (fondy EU).

	Výstupy/dokumenty
	Analýza drogově závislých osob.

Analýza alkoholově závislých osob.

Analýza duševně nemocných osob.


	Opatření 9.2 Návrh tvorby a rozvoje systému sociálních služeb pro osoby chronicky duševně nemocné a pro osoby závislé na návykových látkách

	Stručný popis
	Na základě výstupů z analýz (viz opatření 9.1) bude navržen postup tvorby a rozvoje systému sociálních služeb pro osoby chronicky duševně nemocné a pro osoby závislé na návykových látkách. Obsahem návrhu bude zejména

· návrh řešení konkrétních problémů identifikovaných v analýzách,

· postup k  vytvoření sítě sociálních služeb pro uvedené cílové skupiny.

	Zodpovídá
	Odbor sociálních věcí, spolupráce s Krajskou pracovní skupinou pro komunitní plánování, s poskytovateli sociálních služeb a s obcemi.

	Časový horizont
	Do konce 2011.


8. Způsob realizace plánu, vyhodnocování plnění plánu

Realizace Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2009 – 2013 bude probíhat na základě Plánů práce, které budou zpracovány vždy na dvouleté období: Plán práce na období 2009 – 2010, Plán práce na období 2011 – 2012. Obsahem Plánů práce bude přesný a podrobný popis činností a postupů vedoucích k naplnění jednotlivých opatření, včetně způsobu jejich finančního zajištění, určení zodpovědných osob, časového harmonogramu a hodnotících indikátorů. Plány práce budou předloženy ke schválení v politických orgánech Karlovarského kraje. V roce 2013 bude zahájena příprava střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb na další období.

Plánování rozvoje sociálních služeb je cyklický proces, ve kterém se jednotlivé fáze a postupy opakují, je nutné se jimi znovu zabývat a vyhodnocovat jejich průběh. Proto i Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2009 – 2013 je otevřený dokument, který bude podléhat pravidelnému sledování a vyhodnocování. Vyhodnocování je základním nástrojem pro ověření shody mezi plánem a jeho skutečnou realizací. Poznatky a informace získané v rámci vyhodnocování jsou podkladem pro budoucí rozhodování, pro zlepšování opakujících se činností a jako varování před opakujícími se chybami.


Vyhodnocování Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2009 – 2013 bude probíhat ve dvou základních úrovních – na úrovni priorit a na úrovni opatření.

V závěru období, na které je plán zpracován (tzn. v roce 2013) bude připravena souhrnná zpráva o stavu realizace plánu, a to na úrovni priorit. Obsahem zprávy budou zejména informace o změnách v prioritních oblastech - zda se objevily nové priority, jestli stanovené priority byly či nebyly naplněny a jestli k jejich naplnění vedla zvolená opatření (zjištění, zda byla v plánu opatření vhodně nastavena). Zpráva bude předložena k projednání v politických orgánech kraje a stane se podkladem a prvním krokem pro zahájení tvorby střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb na další období.

V průběhu realizace plánu (2009 – 2013) bude pravidelně vyhodnocováno plnění jednotlivých opatření, formou zpráv o plnění stanovených dvouletých Plánů práce. Tyto zprávy budou rovněž předkládány k projednání v politických orgánech kraje. Na základě výstupů z tohoto vyhodnocování bude plán postupně aktualizován tak, aby co nejlépe reagoval na změny v oblasti poskytování sociálních služeb. Průběžné vyhodnocování a aktualizace plánu bude probíhat ve spolupráci s obcemi, s poskytovateli sociálních služeb, s týmem krajských metodiků a s Krajskou pracovní skupinou pro komunitní plánování.

9. Použité zkratky
AD – azylové domy
CDS – centra denních služeb
DnPC – domy na půl cesty
DOZP – domovy pro osoby se zdravotním postižením
DpS – domovy pro seniory
DS – denní stacionáře
DZR – domovy se zvláštním režimem
CHB – chráněné bydlení
IC – intervenční centra
K-centrum – kontaktní centra
NDC – nízkoprahová denní centra
NZDM – nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
OA – osobní asistence
odl. sl. – odlehčovací služby
PPS – průvodcovské a předčitatelské služby
PS – pečovatelská služba
SAS rodiny s dětmi – sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
SAS SaZP – sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
soc. por. – odborné sociální poradenství
soc. reh. – sociální rehabilitace
soc. ter. dílny – sociálně terapeutické dílny
SSPZZUP – sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče
tel. krizová pomoc – telefonická krizová pomoc
TP – terénní programy
TS – týdenní stacionáře

zákon o sociálních službách – zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů

kpss – komunitní plánování sociálních služeb

MPSV – Ministerstvo práce a sociálních věcí
KK – Karlovarský kraj

ČR – Česká republika

EU – Evropská unie

OP LZZ – Operační program Lidské zdroje a zaměstnanost

ESF – Evropský sociální fond

IOP – Integrovaný operační program

ROP – Regionální operační program NUTS II Severozápad

NNO – nestátní nezisková organizace

ZŠ – základní škola

MHD – městská hromadná doprava
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� zřizovatelem jednoho z domovů pro osoby se zdravotním postižením je Hlavní město Praha


� zkratky druhů sociálních služeb – viz kapitola č. 9 Použité zkratky, str. 60


� zkratky druhů sociálních služeb – viz kapitola č. 9 Použité zkratky, str. 60


� Text ze závěrečné zprávy k výsledkům výzkumu, UNIVERSITAS, s.r.o. 2008


� zkratky druhů sociálních služeb – viz kapitola č. 9 Použité zkratky, str. 60


� zkratky druhů sociálních služeb – viz kapitola č. 9 Použité zkratky, str. 60
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