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1. Část popisná
Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb
Na základě ustanovení § 95 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen zákon o sociálních službách) je Karlovarský kraj zodpovědný za řízení sítě sociálních služeb na svém území a pro své občany. Základním nástrojem pro řízení této sítě je střednědobý plán rozvoje sociálních služeb (SPRSS), jeho obsah je upraven v ustanovení 
§ 3 písm. h) tohoto zákona. Povinnost kraje zpracovávat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb vyplývá z ustanovení § 95 písm. d) zákona o sociálních službách.
Sociální služby definuje zákon o sociálních službách jako činnost nebo soubor činností zajišťující pomoc a podporu osobám za účelem sociálního začlenění nebo prevence sociálního vyloučení. Sociální služby jsou prostředkem pro poskytování pomoci a podpory fyzickým osobám v nepříznivé sociální situaci.
Působnost obcí při zpracování střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb je upravena v ustanovení § 94 písm. d) a e) a f) zákona o sociálních službách, kdy obec spolupracuje 
s krajem při přípravě a realizaci střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb kraje a za tím účelem sděluje kraji informace o potřebách poskytování sociálních služeb osobám nebo skupinám osob na území obce a o možnostech uspokojování těchto potřeb prostřednictvím sociálních služeb a o jejich dostupných zdrojích. Obce rovněž spolupracují s krajem při určování sítě sociálních služeb na území kraje; za tím účelem sdělují kraji informace 
o kapacitě sociálních služeb, které jsou potřebné pro zajištění potřeb osob na území obce 
a spoluvytváří podmínky pro zajištění potřeb těchto osob.
Dle ustanovení § 94 písm. d) zákona o sociálních službách může obec zpracovat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb. Střednědobé plány rozvoje sociálních služeb či komunitní plány mají v rámci Karlovarského kraje zpracované následující obce s rozšířenou působností: Karlovy Vary, Ostrov, Sokolov, Cheb a Aš. Kraslice mají problematiku sociálních služeb zahrnutou v Programu rozvoje města. Mariánské Lázně žádný plán rozvoje sociálních služeb zpracovaný nemají.

Karlovým Varům, Chebu, Aši a Kraslicím končí platnost současného střednědobého/ komunitního plánu koncem roku 2023 a pro další období jsou nové plány v době zpracování SPRSS Karlovarského kraje teprve ve fázi příprav. Podrobnější přehled a shrnutí jednotlivých střednědobých/komunitních plánů rozvoje sociálních služeb obcí s rozšířenou působností je uveden v kapitole 2. Část analytická.
Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb kraje je dle ustanovení § 101a odst. 3 zákona 
o sociálních službách součástí žádosti kraje o poskytnutí dotace Ministerstva práce 
a sociálních věcí ČR (MPSV) na příslušný rozpočtový rok. 

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 – 2023 pozbývá ke dni 31. 12. 2023 svoji platnost.

Odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje zpracoval ve spolupráci s externími odborníky návrh Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2024 – 2026 (dále také jen střednědobý plán rozvoje sociálních služeb nebo SPRSS).

Při své činnosti sleduje Karlovarský kraj legislativní procesy, které mohou mít dopad do oblasti sociálních služeb. Návrh Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb 
v Karlovarském kraji na období 2024 – 2026 byl zpracován dle legislativního stavu ke dni 
31. 3. 2023.  V případě zásadních změn právních předpisů týkajících se oblasti sociálních služeb (zejména novela zákona o sociálních službách) je možné provést aktualizaci textu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb. 

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb je zpracován jako základní strategický dokument kraje v oblasti sociálních služeb, který dává prostor pro dílčí strategické rozvojové dokumenty v sociální oblasti, je podkladem pro čerpání finančních prostředků z fondů Evropské unie a je navázán na Program rozvoje Karlovarského kraje. Jeho cílem je stanovit směry, kterými se ubírá síť sociálních služeb a prioritní oblasti v rozvoji sociálních služeb na území kraje. 

Konkrétní opatření vedoucí k naplnění cílů střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb budou obsahem akčních plánů (AP), zpracovaných vždy na období jednoho roku, tj. pro roky 2024, 2025 a 2026. Akční plány budou schváleny v Radě Karlovarského kraje.
Způsob zpracování střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb včetně informování a zapojení obcí, poskytovatelů a  uživatelů sociálních služeb  a občanů do jeho tvorby 
Návrh střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb byl vytvořen jako jeden z klíčových výstupů projektu Karlovarského kraje „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji III“, který je realizován od 1. 10. 2022 do 30. 9. 2025.

Hlavním cílem projektu je zpracovat nástroj pro řízení sítě sociálních služeb na území Karlovarského kraje, tzn.  zpracování návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2024 – 2026, který bude určujícím strategickým dokumentem kraje v oblasti plánování a rozvoje sociálních služeb a funkčním nástrojem pro řízení sítě sociálních služeb z pohledu její potřebnosti, dostupnosti a udržitelného rozvoje.

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2024 - 2026 je zpracován v souladu s Programovým prohlášením Rady Karlovarského kraje pro období 2020 – 2024 a s jeho programovými prioritami v sociální oblasti, zejména:
· zapojení širšího spektra expertů do sociální politiky Karlovarského kraje, inspirace jinými kraji

· partnerský přístup k obcím a poskytovatelům sociálních služeb

· opatření ke zlepšení orientace v systému sociální pomoci a podpory – důraz na kvalitní sociální poradenství
· pravidelné zjišťování a ověřování potřeb obyvatel v kraji, pružná reakce při potřebných změnách sítě sociálních služeb, kterou kraj garantuje

· pravidelné vyhodnocování dostupnosti a využívání všech zdrojů, které jsou potřebné k tomu, aby systém sociální politiky v kraji byl co nejlepší

· podpora opatření směřujících k tomu, aby Karlovarský kraj nebyl jen krajem lázní, kam se lidé jezdí léčit, ale abychom byli i krajem, kde každý může důstojně žít a dožít

· podpora sociálního začleňování, podpora obcí a neziskového sektoru, aby měly nástroje k začleňování lidí žijících z různých důvodů na okraji společnosti
Programové prohlášení je zveřejněno na webových stránkách Karlovarského kraje www.kr-karlovarsky.cz/samosprava/Stranky/Rada.aspx. 

Tvorba střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb byla realizována v souladu s dokumentem Ministerstva práce a sociálních věcí ČR  Aktualizovaná metodická doporučení pro oblast plánování sociálních služeb a v souladu s vyhláškou č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 
Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb je v souladu s Národní strategií rozvoje sociálních služeb na období 2016 – 2025 (MPSV, 2015).

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb byl zpracován odborem sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje ve spolupráci s externími odborníky (PhDr. Jakub Čtvrtník, MBA, Mgr. Ilona Čtvrtníková, Mgr. Vladimíra Tomášková, Mgr. Ferdinand Raditsch, Matěj Raus).
Postup tvorby střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb ve vztahu k průběhu realizace aktivit projektu „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb 
v Karlovarském kraji III“ byl průběžně projednáván v rámci Realizačního týmu projektu.

Při tvorbě Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2024 – 2026 tvůrci vycházeli z následujících dokumentů:

Základní výchozí dokumenty – národní úroveň:

· Národní strategie rozvoje sociálních služeb na období 2016 – 2025 (MPSV, 2015)

· Aktualizovaná metodická doporučení pro oblast plánování sociálních služeb (MPSV, 2020)

· Národní akční plán duševního zdraví 2020 – 2030 (MZ a ÚV, leden 2020)
Základní výchozí dokumenty – krajská úroveň:

· Program rozvoje Karlovarského kraje pro období 2021 – 2027
· Programové prohlášení Rady Karlovarského kraje pro období 2020 – 2024
· Krajský plán vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2021 - 2026
· Krajský plán péče o duševní zdraví pro Karlovarský kraj, schválen usnesením RKK, 
č. RK 1176/11/21 ze dne 8.11.2021
· Charakteristiky sociálních služeb Karlovarského kraje (Mgr. Ilona Čtvrtníková)

· Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením (Mgr. Petra Dobiášová, Mgr. Zuzana Skřičková, Bc. Ladislav Marek, Mgr. Jan Špatenka, březen 2023)

· Analýza stavu drogové scény a závislostního chování v Karlovarském kraji v roce 2021 (Petruželka, B., Hanzlík, K. (2021), Karlovy Vary, Karlovarský kraj)
· Realizační plán Analýzy stavu drogové scény a závislostního chování v Karlovarském kraji v roce 2021 na období 2022 – 2024

· Krajská protidrogová koncepce Karlovarského kraje na léta 2020 - 2024

· Analýza potřebnosti sociálních služeb pro osoby s poruchou autistického spektra v Karlovarském kraji (Ing. Magdalena Thorová a kol., říjen 2018)

· Analýza potřebnosti sociálních služeb pro osoby specifických cílových skupin v Karlovarském kraji (Jan Šiška, Šárka Káňová, srpen 2020)
· Tvorba analýzy pobytové péče v kontextu potřeb dětí a krajského modelu sítě služeb pro rodiny s dítětem/dětmi umístěnými v ústavní péči a rodiny odebíráním dítěte/dětí ohrožené – dílčí část – Karlovarský kraj, zpracoval SocioFactor, 2022
· Strategie sociálního začleňování v Karlovarském kraji (Karlovy Vary, 31.10.2022)

Dílčí dokumenty – krajská úroveň:

· Expertní zpráva – indikátory pro určení potřebnosti služeb sociální prevence na území ORP Karlovarského kraje (Ferdinand Raditsch, Matěj Raus, Ilona Čtvrtníková a Jakub Čtvrtník; prosinec 2022 - březen 2023) 
· Závěrečné zprávy o poskytování sociálních služeb 
Dotazníková šetření (prosinec 2022):
· dotazníkové šetření u obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem k identifikaci potřebnosti dalšího rozvoje sociálních služeb a k získání dalších podnětů, požadavků a připomínek k tvorbě střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb – výstupy a shrnutá doporučení jsou obsaženy v kapitole 2. Část analytická,
· dotazníkové šetření u poskytovatelů sociálních služeb k identifikaci potřebnosti dalšího rozvoje sociálních služeb a k získání dalších podnětů, požadavků 
a připomínek k tvorbě střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb  - výstupy 
a shrnutá doporučení jsou obsaženy v kapitole 2. Část analytická,
· dotazníkové šetření u uživatelů a pečujících osob ke zjištění potřeb a k získání připomínek a námětů k fungování sociálních služeb - výstupy a shrnutá doporučení jsou obsaženy v kapitole 2. Část analytická,
· dotazníkové šetření u vzdělávacích zařízení a u pečujících osob (rodičů žáků) - výstupy a shrnutá doporučení jsou obsaženy v kapitole 2. Část analytická.

Zpracování návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb bylo realizováno prostřednictvím následujících dílčích činností:

· vyhodnocení plnění Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 - 2023,

· definování vize, určení hlavních principů směřování sociálních služeb v Karlovarském kraji,
· zpracování strategické části střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb, definování prioritních oblastí, stanovení strategických a dílčích cílů, navržení prostředků k naplnění cílů,
· zpracování prováděcí části střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb, klasifikace sociálních služeb dle rozvojového potenciálu, stanovení požadavků Karlovarského kraje na poskytovatele/činnost sociálních služeb, aktualizace popisu jednotlivých sociálních služeb,

· zpracování popisu sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji, obecné principy tvorby sítě, základní a rozvojová síť, optimální a reálná podoba sítě.
Na tvorbě návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2024 - 2026 se podíleli rovněž zástupci obcí, poskytovatelů sociálních služeb 
a uživatelů sociálních služeb, podněty a připomínky k návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb mohli zasílat také občané Karlovarského kraje.
Veškeré informace o tvorbě střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb, včetně lhůty pro zasílání podnětů a připomínek, zpracovaného návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb a vypořádání zaslaných připomínek, byly zveřejněny na webových stránkách Karlovarského kraje.
Obce, poskytovatelé sociálních služeb, uživatelé sociálních služeb a pečující osoby se podíleli na tvorbě střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb zejména prostřednictvím dotazníkového šetření ke zjištění potřebnosti sociálních služeb, dále pak v rámci připomínkového řízení k návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb.

Občané Karlovarského kraje byli do tvorby návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb zapojeni formou připomínkového řízení.
Časový harmonogram přípravy a schválení návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb
Tvorba návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2024 – 2026 probíhala dle následujícího harmonogramu:
Listopad 2022:
· rozeslání dopisů jménem radního pro oblast sociálních věcí - informování o zahájení tvorby střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb a žádost o zaslání statistických dat – adresováno Policii ČR, Úřadu práce ČR, Krajské hygienické stanici, základním školám, pedagogicko-psychologické poradně, Ministerstvu práce a sociálních věcí ČR, obcím s rozšířenou působností a obcím s pověřeným obecním úřadem, poskytovatelům sociálních služeb
Prosinec 2022:
· rozeslání žádostí o vyplnění dotazníku k identifikaci potřebnosti dalšího rozvoje sociálních služeb a k získání dalších podnětů, požadavků a připomínek k tvorbě střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb – adresováno poskytovatelům sociálních služeb,
· rozeslání žádostí o vyplnění dotazníku ke zjištění potřeb a k získání připomínek 
a námětů k fungování sociálních služeb - adresováno uživatelům sociálních služeb 
a pečujícím osobám prostřednictvím poskytovatelů sociálních služeb a sociálních pracovníků obecních úřadů obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem,
· rozeslání žádostí o vyplnění dotazníku k identifikaci potřebnosti dalšího rozvoje sociálních služeb a k získání dalších podnětů, požadavků a připomínek k tvorbě střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb – adresováno obcím s rozšířenou působností a obcím s pověřeným obecním úřadem,
· rozeslání žádostí o vyplnění dotazníku - adresováno vzdělávacím zařízením 
a pečujícím osobám (rodičům žáků) prostřednictvím vzdělávacích zařízení,
· dne 28.11. 2022 zveřejnění informace o tvorbě střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb na webových stránkách Krajského úřadu Karlovarského kraje http://www.kr-karlovarsky.cz/samosprava/dokumenty/Stranky/koncepce/oblast-socialni/SPRSS.aspx,
· rozeslání dopisů jménem vedoucí odboru sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje, informování o tvorbě střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb a pozvánka na pracovní jednání multidisciplinárních týmů – adresováno starostům obcí s rozšířenou působností, vedoucím odborů sociálních věcí a odborů školství obecních úřadů obcí s rozšířenou působností, Probační a mediační službě ČR, Vězeňské službě ČR, Policii ČR, Úřadu práce ČR, Krajské hygienické stanici a odboru školství, mládeže a tělovýchovy Krajského úřadu Karlovarského kraje
Leden 2023 – únor 2023:

· zpracování získaných statistických dat, realizace kulatých stolů (jednání multidisciplinárních týmů) s pracovníky obecních úřadů obcí s rozšířenou působností (odbory sociálních věcí, odbory školství), Probační a mediační služby ČR, Vězeňské služby ČR, Policie ČR, Úřadu práce ČR, Krajské hygienické stanice, odboru sociálních věcí a odboru školství, mládeže a tělovýchovy Krajského úřadu Karlovarského kraje - dle jednotlivých obcí s rozšířenou působností,
· zpracování dotazníků od poskytovatelů sociálních služeb, obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem, uživatelů sociálních služeb 
a pečujících osob

Únor 2023 – březen 2023: 
· vypracování návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb

Duben 2023:
· projednání návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Návrhové skupině, v Poradní skupině Rady Karlovarského kraje pro plánování a financování sociálních služeb

· zveřejnění návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb na webových stránkách Karlovarského kraje http://www.kr-karlovarsky.cz/samosprava/dokumenty/Stranky/koncepce/oblast-socialni/SPRSS.aspx, včetně stanovení lhůty pro podání písemných připomínek 
a sdělení informace o způsobu vypořádání zaslaných připomínek,

· rozeslání informace o zveřejnění návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb na webových stránkách Karlovarského kraje a žádosti o připomínky na obce s rozšířenou působností a obce s pověřeným obecním úřadem, na poskytovatele sociálních služeb,

· sběr připomínek k návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb,
· veřejné projednání návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb

Květen 2023:

· vypořádání připomínek, zapracování akceptovaných připomínek do textu návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb,

· zveřejnění vypořádání připomínek na webových stránkách Karlovarského kraje http://www.kr-karlovarsky.cz/samosprava/dokumenty/Stranky/koncepce/oblast-socialni/SPRSS.aspx,

· projednání návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v  Komisi Rady Karlovarského kraje pro sociální věci,
· projednání návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Radě Karlovarského kraje

Červen 2023:

· předložení návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb ke schválení 
v Zastupitelstvu Karlovarského kraje,

· zveřejnění schváleného střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb na webových stránkách Karlovarského kraje http://www.kr-karlovarsky.cz/samosprava/dokumenty/Stranky/koncepce/oblast-socialni/SPRSS.aspx.

Návrh střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb byl zpracován ke dni 31. 3. 2023 
a vychází z údajů a podkladů vztahujících se k tomuto datu. V průběhu měsíců duben až červen 2023 probíhá připomínkové řízení a schvalovací proces dokumentu v příslušných orgánech. Návrh střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb bude předložen ke schválení na jednání Zastupitelstva Karlovarského kraje v červnu 2023 tak, aby schválený dokument mohl být přiložen jako povinná příloha k žádosti Karlovarského kraje 
o poskytnutí dotace Ministerstva práce a sociálních věcí ČR na financování sociálních služeb v roce 2024. Žádost se dle ustanovení § 2 odst. 1 nařízení vlády č. 98/2015 Sb., o provedení 
§ 101a zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů podává do 31. 7. 2023. Z tohoto důvodu není možné při zpracování přihlédnout k legislativnímu stavu po datu 
31. 3. 2023 a dalším skutečnostem za období duben – prosinec 2023.
Organizační struktura procesu plánování rozvoje sociálních služeb a koordinace činností při zpracování, naplňování a vyhodnocování střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb
Návrh střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb byl zpracován odborem sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje ve spolupráci s externími odborníky. Do tvorby návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb byli rovněž zapojeni zástupci obcí, poskytovatelů sociálních služeb, uživatelů sociálních služeb, pečující osoby, občané Karlovarského kraje a další relevantní instituce.
Součástí organizační struktury procesu plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji jsou Návrhová skupina a Poradní skupina Rady Karlovarského kraje pro plánování 
a financování sociálních služeb.
Návrhová skupina pracuje od roku 2007, byla sestavena z účastníků komunitního plánování sociálních služeb z obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem a ze zástupců odboru sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje. Členy Návrhové skupiny jsou vedoucí sociálních odborů obecních úřadů obcí s rozšířenou působností a obcí 
s pověřeným obecním úřadem a pracovníci obcí, kteří mají ve své agendě oblast plánování rozvoje sociálních služeb, popř. komunitní plánování, koordinování sociálních služeb či jiné činnosti obdobného charakteru. Za odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje jsou členy Návrhové skupiny vedoucí odboru sociálních věcí, vedoucí oddělení rozvoje sociálních služeb a zástupce vedoucí oddělení rozvoje sociálních služeb. 
Hlavní náplní činnosti Návrhové skupiny je v návaznosti na ustanovení § 94 a 95 zákona 
o sociálních službách projednávání a vydávání doporučení Radě Karlovarského kraje zejména v oblastech:
· spolupráce kraje s obcemi při zpracování střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na jednotlivá období,

· spolupráce kraje s obcemi při tvorbě akčních plánů rozvoje sociálních služeb 
v Karlovarském kraji pro jednotlivé roky a určování sítě sociálních služeb na území Karlovarského kraje, včetně možností financování sítě sociálních služeb.

Poradní skupina Rady Karlovarského kraje pro plánování a financování sociálních služeb byla zřízena na základě usnesení Rady Karlovarského kraje č. RK 714/06/17 ze dne 5. 6. 2017. Je složena ze starostů, místostarostů či příslušných radních pro oblast sociálních věcí z obcí 
s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem. 
Předmětem činnosti Poradní skupiny je projednávání a vydávání doporučení Radě Karlovarského kraje v oblastech:

· spolupráce kraje s obcemi při zpracování střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na jednotlivá období,

· spolupráce kraje s obcemi při určování sítě sociálních služeb na území Karlovarského kraje pro jednotlivé roky,

· nastavení systému financování sociálních služeb zejména z veřejných zdrojů (rozpočtů územních samosprávných celků).

Realizace, sledování a vyhodnocování plnění Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2024 - 2026 bude probíhat v rámci činnosti odboru sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje, bude projednáváno s obcemi v rámci Návrhové skupiny, popř. s dalšími subjekty podílejícími se na procesu plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji. Po skončení platnosti střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb bude zpracována evaluační zpráva plánovacího procesu.
Schéma organizačního zajištění procesu tvorby a schvalování návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb
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2. Část analytická

Informace z analýz, zjištění a strategických dokumentů
V rámci analytické fáze byly shromážděny již existující dokumenty a další podklady Karlovarského kraje vztahující se k sociální oblasti, zejména zjištění z realizovaných dotazníkových šetření, odborných setkání a zpracovaných analýz. Bylo provedeno vyhodnocení dokumentů z hlediska jejich relevantnosti pro tvorbu návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2024 – 2026. 
V období let 2021 - 2022 zaznamenával odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje potřebnost sociálních služeb v Karlovarském kraji, zabýval se podněty, které vzešly od obcí na území Karlovarského kraje, od poskytovatelů sociálních služeb, uživatelů sociálních služeb či pečujících osob.

Přehled podkladových dokumentů využitých při zpracování návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb, včetně základních doporučení, je uveden níže. Některé 
z dokumentů byly zpracovány již před rokem 2021 a byly podkladem pro tvorbu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 - 2023. Doporučení vyplývající z těchto dokumentů byla v období od 1. 1. 2021 do 31. 3. 2023 postupně naplňována. Během tohoto relativně krátkého období však nemohly být realizovány všechny kroky vedoucí k naplnění základních doporučení. V rámci tvorby Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2024 - 2026 byly proto realizované kroky vyhodnoceny a činnosti, které se nepodařilo zrealizovat, jsou zakomponovány do doporučení pro další plánovací období, tj. na roky 2024 - 2026.
Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením (Mgr. Petra Dobiášová, Mgr. Zuzana Skřičková, 
Bc. Ladislav Marek, Mgr. Jan Špatenka, březen 2023)
	Základní shrnutí

	Shrnutí hlavních zjištění ze sociologického šetření „Mapování potřeb a problémů osob v seniorském věku a osob se zdravotním postižením na území obcí s rozšířenou působností Karlovarského kraje“
	Stárnutí populace

· dlouhodobý trend nárůstu počtu osob v produktivním věku a zvyšující se podíl osob závislých na péči a podpoře jiné osoby

· nárůst počtu žadatelů o sociální služby pro seniory – úměrně tomuto trendu je třeba zvyšovat kapacity sociálních služeb a zajistit podporu pečujícím rodinám

· změna struktury klientů jednotlivých typů sociálních služeb – je třeba na ni reagovat navýšením personálních a odborných kapacit jednotlivých druhů sociálních služeb

	
	Pobytové sociální služby – vstup do služeb

· do pobytových zařízení sociálních služeb se senioři a osoby se zdravotním postižením dostávají v převážné většině až v momentě, kdy to jejich zdravotní stav či sociální situace vyžaduje - souvislost jednak s rozvojem terénních sociálních služeb či přáním dožití v přirozeném prostředí, ale také se stárnutím obyvatel v souvislosti s demografickým vývojem a zvyšujícím se počtem osob, které vyžadují vysokou míru podpory – tuto skutečnost je nezbytné kontinuálně monitorovat

· institucionální péče je v některých případech vázána na neexistující či nedostatečné možnosti zajištění pomoci a pocitu bezpečí ve stávajícím prostředí seniora:

· především z důvodu nedostatečné kapacity terénních služeb (není zajištěna péče ve večerních hodinách, o víkendech)

· dále z důvodu nedostatečné informovanosti pečujících osob o systému sociálních služeb

	
	Sociální služby pro celé široké spektrum osob se zdravotním postižením – existují početné skupiny osob, které dlouhodobě propadají sítem sociálních služeb, jde zejména o:
· osoby s PAS a osoby s kumulací znevýhodnění, např. mentální handicap  a psychiatrická diagnóza – neexistence vhodné sociální služby pro tyto cílové skupiny, které pak zůstávají v péči svých rodin, nebo jsou nevhodně umísťovány do psychiatrických nemocnic či dalších zdravotnických zařízení

· osoby v produktivním věku, které jsou v důsledku úrazu, chronické nemoci či zdravotních potíží odkázány na pomoc druhé osoby – neexistence vhodné formy pobytové služby

· senioři bez přístřeší a senioři závislí na návykových látkách, kteří ztrácí svou soběstačnost v souvislosti se stářím či dlouhodobým chronickým onemocněním

Nutnost realizace postupných kroků k zajištění pomoci a podpory pro celé široké spektrum osob se zdravotním postižením, např.:

· zvyšování odborných kompetencí personálu služeb

· zajištění specifického technického a materiálního vybavení služeb

· vyčlenění kapacit pro „nízkoprahové“ pobytové sociální služby apod.

	
	Spolupráce sociálních a zdravotních služeb:

· vzhledem k postupné změně klientely sociálních služeb – nutnost budoucího posilování personální kapacity zdravotnických profesí v pobytových zařízeních sociálních služeb, nutnost propojení zdravotních a sociálních služeb v terénu

· kvalita sociální práce ve zdravotnických zařízeních

	
	Sociální služby pro nízkopříjmové seniory a osoby se zdravotním postižením - současná síť sociálních služeb není nastavena na podporu zejména:

· seniorů bez domova 
· osob, které díky svému handicapu nemají odpracovaný dostatečný počet let a nemají tak nárok na starobní nebo invalidní důchod
· stárnoucí generace samostatně podnikajících osob, která si platila minimální sociální pojištění a má velmi nízký starobní důchod

	
	Neformální péče

· významný pilíř systému dlouhodobé péče – bez pomoci neformálních pečujících nemohou terénní soc. služby zajistit péči o klienty s vyšší mírou podpory

· důležité strategické téma v oblasti plánování sociálních služeb    

· zajištění respitních sociálních služeb
· zajištění koordinovaného individuálního kontinuálního poradenství, včetně tzv. „provázení pečujících“


	
	Setrvání v domácím prostředí 

· senioři jednoznačně preferují setrvání ve své vlastní domácnosti
· nutné zajištění dostupných terénních sociálních služeb (poskytujících péčové úkony s pružnou provozní dobou)
·  koordinace sociálních služeb se zdravotní péčí
· důležitá je dostupnost návazných služeb (rehabilitačních, zdravotnických apod.)

	
	Informovanost o dostupných formách pomoci a péče v území a mezioborová spolupráce v území

· zlepšení informovanosti pečujících osob o systému sociálních služeb
· důraz na mapování a síťování sociálních služeb
· nastavení mezioborové spolupráce a pravidelné komunikace relevantních aktérů v území

	
	Nízkonákladové a bezbariérové bydlení

· podpora vytváření systému udržitelného bydlení pro nízkopříjmové a chudobou ohrožené osoby, které mají z důvodu věku nebo zdravotního stavu sníženou soběstačnost (senioři, osoby invalidní)
· akcentovat bezbariérovost tzv. „sociálních bytů“ 

	
	Depistáž osamělých seniorů a osob se zdravotním postižením

· důraz na terénní sociální práci a depistážní činnost sociálních pracovníků obcí

	
	Personální kapacity v sociálních službách
· vzhledem k demografickým ukazatelům (prodlužování délky života, nárůst počtu osob nad 80 let) bude stoupat poptávka po sociálních službách a tím také po zaměstnancích sociálních služeb, kterých je již nyní nedostatek

	Klíčová doporučení pro rozvoj sítě vybraných druhů sociálních služeb pro období 2023 – 2035 


	Terénní a ambulantní sociální služby
	· Podpora dostupnosti základních sociálních služeb - pečovatelské služby/asistenční služby/tísňové péče pro občany obcí, kde tato služba není poskytována /na celém území Karlovarského kraje, zejména ale v hůře dostupných lokalitách (horské a podhorské obce, obce vzdálené od sídel poskytovatelů apod.).
· Podpora 100 % zajištění terénní formy pečovatelské služby na celém území ORP Aš, tj. ještě v obci Podhradí. Podpořit zajištění stejných podmínek pro občany města Aš a pro občany dalších obcí, tj. podpořit zajištění stejné časové dostupnosti služby pro všechny občany ORP Aš bez rozdílu bydliště.
· Podpora 100 % zajištění terénní formy pečovatelské služby na celém území ORP Cheb, tj. v těchto obcích: Dolní Žandov, Křižovatka, Libá, Lipová, Milhostov, Odrava, Okrouhlá, Skalná, Třebeň, Tuřany, Velký Luh, Vojtanov.
· Podpora 100 % zajištění terénní formy pečovatelské služby na celém území ORP Karlovy Vary, tj. v těchto obcích: Bečov nad Teplou, Černava, Hradiště, Krásné Údolí, Otročín, Pila, Stružná, Šemnice, Teplička, Útvina.
· Podpora 100 % zajištění terénní formy pečovatelské služby na celém území ORP Kraslice, tj. v těchto obcích: Jindřichovice, Přebuz.
· Podpora 100 % zajištění terénní formy pečovatelské služby na celém území ORP Ostrov, tj. v těchto obcích: Abertamy, Boží Dar, Doupovské Hradiště, Horní Blatná, Hroznětín, Krásný Les, Potůčky, Stráž nad Ohří.
· Podpora 100 % zajištění terénní formy pečovatelské služby na celém území ORP Sokolov, tj. v těchto obcích: Bukovany, Citice, Dasnice, Dolní Nivy, Josefov, Kaceřov, Královské Poříčí, Nová Ves, Rovná, Tatrovice, Těšovice, Vintířov, Vřesová.
· Podpora zajištění dostatečné kapacity terénních sociálních služeb, zejména terénní pečovatelské služby, osobní asistence a terénní odlehčovací služby, a to zejména v ORP Ostrov, ORP Sokolov a ORP Cheb.
· Rozvoj dostupnosti terénních odlehčovacích služeb, které podpoří pečující osoby při péči o osobu blízkou, a to zejména v ORP Aš, ORP Mariánské Lázně, ORP Kraslice.
· Bonifikace poskytovatelů terénních služeb (pečovatelská služby, terénní odlehčovací služba, osobní asistence), kteří průkazně zajišťují poskytování klíčových úkonů péče ve večerních hodinách, o víkendech a svátcích. Touto bonifikací jim kompenzovat zvýšené náklady spojené se zajištěním služby a poskytnutím úkonů mimo běžnou (standardní) pracovní dobu.
· Podpora rozvoje tísňové péče v dalších územích kraje (aktuálně k dispozici pouze v ORP Karlovy Vary). Podpora rozvoje (resp. zařazení do krajské sítě sociálních služeb) těch poskytovatelů, kteří zajišťují i výjezdní složku služby.
· Intenzivní podpora sociální práce na obcích, depistážní činnost sociálních pracovníků obcí, síťování služeb a potencionálních zájemců, podporovat šíření informací o terénních službách, podporovat a informovat zástupce malých obcí.
· Podpora intenzivnějšího zajištění terénními službami příjemce PnP (zejména ORP Cheb, ORP Aš a ORP Mariánské Lázně).
· Realizace a podpora aktivit vedoucích k transformaci pečovatelských služeb, a to zejména:

· podpora trendu zvyšování časové dostupnosti terénní pečovatelské služby (dostupnost služby ve večerních hodinách, víkendy, svátky), a to pro celé území, kde daná služba působí,

· podpora trendu zajištění dostupnosti terénní (nejen) pečovatelské služby pro všechny relevantní cílové skupiny (tj. například osoby s chronickým duševním onemocněním),

· podpora trendu zajištění intenzivní, nezbytné a komplexní podpory uživatelů odkázaných na pomoc jiné fyzické osoby v jejich domácím prostředí,

· podpora zvyšování odborné připravenosti pracovníků terénních služeb (schopnost a připravenost spolupracovat s paliativními službami, schopnost pracovat s klienty s projevy demence, schopnost pečovat o osoby s náročným chováním atd.).
· Podpora snižování podílu uživatelů bez PnP v terénních službách (zejména ORP Cheb, ORP Karlovy Vary a ORP Sokolov)

· Sledování a pravidelné vyhodnocování informací a údajů o kapacitě terénních služeb (zejména pečovatelské služby, terénní odlehčovací služby a osobní asistence), a to údaje o:

· počtech odmítnutých zájemců z důvodu kapacity, 

· čekací lhůtě na zajištění služeb, 

· flexibilitě služby (schopnost řešit výkyvy poptávky),  

· vytíženosti pracovníků v přímé práci, prostoje v práci.

	Pobytové sociální služby
	· Kapacity domovů pro seniory mohou být v horizontu roku 2035 navyšovány (dle matematického modelu) až do hodnoty 968 lůžek zařazených do krajské sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji.  

	
	· Kapacity domovů se zvláštním režimem zařazené do krajské sítě sociálních služeb je nutné postupně navyšovat, tak aby celková kapacita služby v kraji odpovídala vývoji oprávněné cílové skupiny
 a prokazatelným potřebám péče v tomto typu zařízení. Matematický model počítá až s hodnotou 825 lůžek v roce 2035. Z tohoto pohledu je tedy možné navýšení až o 345 lůžek. 

	
	· Situaci navyšující se potřeby péče v zařízeních zvláštního režimu řešit i zvyšováním schopnosti domovů pro seniory zacílit podporu na osoby se zvláštními potřebami v důsledku specifických onemocnění (neurodegenerativní onemocnění, stavy spojené s různými druhy demencí a dalšími psychickými a psychiatrickými onemocněními spojenými se stářím). Toto doporučení předpokládá posilovat odbornost, kompetence a skladbu personálu, vytvářet odpovídající materiální a technické vybavení, hledat a vyjednávat pravidla a možnosti „překladů“ klientů mezi jednotlivými druhy péče atd. 

	
	· U služeb domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem rozvíjet celokrajskou databázi (modul) „Unikátní žadatel“, tj. pravidelně vyhodnocovat výstupy z modulu, předávat informace zpět do terénu (poskytovatelé, obce), porovnávat počty a potřebnost s předpokládaným vývojem oprávněné cílové skupiny. 

	
	· Garance minimální dostupnosti domovů pro seniory v rozsahu 20 % celkového počtu příjemců příspěvku na péči ve III. a IV. stupni závislosti v Karlovarském kraji a domovů se zvláštním režimem v rozsahu 15 % celkového počtu příjemců příspěvku na péči ve III. a IV. stupni závislosti v Karlovarském kraji.

	
	· Podporovat synergii (spolupráci) mezi všemi formami poskytování sociálních služeb (terénní, ambulantní i pobytovou). Zejména se soustředit na zvyšování kompetencí, kapacit a nabídky terénních služeb pro seniory s psychiatrickým onemocněním (zejména onemocněními typu Alzheimerova a jiné demence). Vytvářet či podporovat vhodné platformy pro setkávání se zástupců terénních, ambulantních a pobytových služeb, ideálně v rámci územních plánovacích procesů. 

	
	· Podporovat veškerá opatření a aktivity, které povedou k včasné a kontinuální podpoře pečujících osob.

	
	· Pokračovat v deinstitucionalizaci domovů pro osoby se zdravotním postižením – tyto služby transformovat směrem ke komunitním způsobům poskytování služeb (včetně nezbytného společenského a adekvátního pracovního uplatnění realizovaného prostřednictvím dalších ambulantních a terénních sociálních služeb nebo jiné formy podpory).

	
	· Podporovat rozšíření dalších kapacit chráněného bydlení  (lůžek v krajské síti sociálních služeb) pro lidi, kteří dosud žili ve svém domácím prostředí, u nichž ale podpora prostřednictvím terénních a ambulantních služeb již nestačí (tj. klientela mimo stávající DOZP). Jde o cílové skupiny osob s chronickým duševním onemocněním, osoby se zdravotním postižením, osoby s mentálním postižením.  Nedostatečně nebo zcela nepokryta jsou území ORP Karlovy Vary, ORP Mariánské Lázně, ORP Ostrov, případně ORP Kraslice. 

	
	· Nadále udržet pozitivně nastavený trend zajištění efektivního využívání pobytových sociálních služeb ve vztahu k principu oprávněnosti (v případě domovů pro seniory, domovů se zvláštním režimem a domovů pro soby se zdravotním postižením zaměřit čerpání služeb zejména uživateli, kteří jsou příjemci PnP ve III. a IV. stupni).

	Další doporučení

	· Podporovat projekty a jakékoliv aktivity, které vedou k podpoře a společenskému uznání pečovatelské profese (napříč všemi druhy sociálních služeb). 

· Podporovat přípravu obyvatelstva na stárnutí, tj. podporovat občany, obce a všechny relevantní subjekty ve vhodných aktivitách (viz národní dokumenty: Politika přípravy na stárnutí v ČR, Strategický rámec přípravy na stárnutí společnosti 2021 – 2025).
· Intenzivně řešit současnou (paralelní) dostupnost terénní sociální i zdravotní péče.
· Intenzivně podporovat dostupnost terénní paliativní péče. 

· Podporovat rozvoj individuální, kontinuální pomoci a podpory pečujícím osobám, včetně podpory psychologické a terapeutické.
· Podporovat rozvoj a dostupnost (odborného) poradenství pro téma demence a péče o seniory (osoby) s demencí.
· Průběžně sledovat vývoj potřeb seniorů a OZP, údaje o vývoji počtu osob v seniorském věku a osob cílové skupiny uživatelů domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem podle aktuálních údajů a korigovat předpoklady.
· Provázat s rozvojem sociálních služeb i kroky vedoucí k naplňování politiky sociálního bydlení, včetně důsledné podpory sociálních pracovníků tam, kde klienti v otázkách bydlení často selhávají a o bydlení přicházející (inspirace v modelu housing first).


Analýza potřebnosti sociálních služeb pro osoby specifických cílových skupin v Karlovarském kraji (Jan Šiška, Šárka Káňová, srpen 2020)

	
	Základní doporučení
	Aktualizace doporučení

	Doporučení pro sociální služby


	· průběžně posilovat odbornou informovanost zaměstnanců obecních úřadů a krajského úřadu o problematice specifických potřeb osob s neurodegenerativním onemocněním
· zvyšovat povědomí praktických lékařů a zdravotnických pracovníků o vhodných sociálních službách, které jsou k dispozici pro řešení nepříznivé soc. situace osob s demencí a se získaným tělesným postižením

· zvážit ustanovení koordinátora sociálních služeb, zdravotnictví a neformálních pečujících na úrovni kraje; podpořit svépomocné skupiny pro neformální pečující

· vzhledem k nerovnoměrnému rozložení kapacit pobytových sociálních služeb pro seniory a osoby s demencí připravit postupy pro optimalizaci pobytových sociálních služeb (DpS a DZR) se záměrem přesunout stávající kapacity z ORP Cheb a ORP Sokolov do ORP Karlovy Vary, eventuálně do ORP Kraslice

· vytvořit podmínky pro zajištění dostatečné kapacity terénních sociálních služeb, zejména terénní pečovatelské služby, osobní asistence, tísňové péče a podpory samostatného bydlení

· zavádět do terénních služeb (např. tísňová péče, pečovatelská služba) inovativní prvky informačních a komunikačních technologií a tím zvyšovat uživatelům pocit reálného bezpečí při každodenním životě doma i mimo domov

· uplatňovat zkušenosti z transformace pobytových sociálních služeb (tj. DOZP), rozšiřovat a aplikovat tento postup na cílovou skupinu osob s neurodegenerativním onemocněním, a to zejména se získaným zdravotním postižením, do správního území, jakým je zejm. ORP Karlovy Vary a ORP Ostrov; sociální službu chráněné bydlení koncipovat tak, aby byla z hlediska architektonického řešení přístupná uživatelům se sníženou schopností mobility
	· Plněno – v rámci projektu Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji II byl pro pracovníky obecních úřadů realizován systém akreditovaného vzdělávání v této oblasti (např. Aktivizace klientů s neurodegenerativním onemocněním, Komunikace v obtížných situacích a komunikace s verbálně nekomunikujícími, Základy péče o imobilního klienta atd.).
· Potřeba stále trvá. Sociální pracovníci obcí komunikují s praktickými lékaři při řešení nepříznivé soc. situace konkrétních osob. Usilují také o všeobecné zvýšení povědomí lékařů o soc. službách, ne vždy se však setkají s odezvou ze strany lékařů.
· Potřeba stále trvá.

· Došlo k mírnému snížení počtu lůžek v DpS v rámci krajské sítě oproti roku 2019 a k podstatně rovnoměrnějšímu rozložení kapacit do oblastí, kde jich byl dříve nedostatek (zejména ORP K. Vary).
· Potřeba stále trvá. Karlovarský kraj dlouhodobě podporuje terénní sociální služby – podpora rozvoje kapacity stávajících služeb, vznik nových služeb; finanční podpora v rámci dotačních řízení na zajištění sociálních služeb a na investiční podporu terénních a ambulantních soc. služeb.
· Potřeba stále trvá. Dochází k rozšíření celostátní tísňové péče využívající moderní technologie při poskytování péče na území kraje, možná finanční podpora v rámci dotačního programu na podporu sociálních služeb s celostátní a nadregionální působností.
· Potřeba stále trvá. Podporovat i nadále transformační procesy a rozvoj terénních služeb, zejména osobní asistence a pečovatelské služby pro cílovou skupinu osob s neurodegenerativním onemocněním.


	Doporučení pro neformální pečující
	· nedostatek sociálních služeb, které by umožnily potřebný odpočinek pro neformální pečovatele (odlehčovací služba, denní stacionáře, centra denních služeb)
· pečovatelská služba často neodpovídá aktuálním potřebám neformálních pečovatelů

· realizovat opatření pro navýšení potřebných kapacit terénních a ambulantních služeb (odlehčovací služba, osobní asistence, denní stacionáře, centra denních služeb) a pobytových sociálních služeb (týdenní stacionář, domov pro osoby se zdravotním postižením, domov se zvláštním režimem) a pro jejich rovnoměrné rozložení v kraji s orientací na pobytové služby komunitního charakteru (tj. služby, kdy uživatel žije ve svém přirozeném prostředí, navazuje a udržuje běžné společenské vztahy)
	· Potřeba stále trvá. Bude podporován vznik odlehčovacích služeb v terénní i pobytové formě.
· Potřeba stále trvá. 
· Potřeba stále trvá. Karlovarský kraj podporuje navyšování kapacit terénních a ambulantních sociálních služeb.

	Doporučení pro profesní rozvoj
	· preferovat takové vzdělávací aktivity, které umožní aktivní sdílení dobré praxe mezi relevantními zaměstnanci a představiteli územních samospráv, poskytovateli sociálních služeb a organizacemi hájícími zájmy specifických cílových skupin (např. organizace osob se zdravotním postižením, spolky neformálních pečovatelů apod.)

· do vzdělávání zapojit vedle odborných pracovníků obcí a poskytovatelů sociálních služeb také zájemce z řad neformálních pečovatelů a dobrovolníků

· usilovat o zvyšování povědomí praktických lékařů a zdravotnického personálu o existenci a poslání vhodných sociálních služeb, zejména služeb komunitního charakteru pro specifické skupiny uživatelů – např. osoby s demencí a lidé se získaným tělesným postižením
	· Plněno – realizované vzdělávání umožnilo sdílení příkladů dobré praxe, vzdělávání bylo určené i pro neformální poskytovatele.
· Plněno – realizované vzdělávání bylo určené také pro neformální pečovatele a dobrovolníky.
· Potřeba stále trvá.


Analýza potřebnosti sociálních služeb pro osoby s poruchou autistického spektra v Karlovarském kraji (Ing. Magdalena Thorová a kol., říjen 2018)

	
	Základní doporučení
	Aktualizace doporučení

	Vybudovat komplexní model péče o lidi s PAS na území KK


	· udržení a rozvoj stávajících kapacit pro lidi s PAS 

· zařazení nových služeb a aktivit pro lidi s PAS do akčních plánů KK

· navázání spolupráce a zmapování možností stávajících a nových poskytovatelů sociálních služeb pro osoby s PAS

· vznik adresáře poskytovatelů služeb pro osoby s PAS (a jeho aktualizace)

· organizovaná setkání s poskytovateli, monitoring jejich potřeb a potřeb jejich klientů a jejich možností uspokojovat poptávku zájemců o službu (min. 2x ročně)

· vznik asociace sdružující poskytovatele služeb pro osoby s PAS

· založení střediska volného času pro osoby s PAS nebo navázání spolupráce se stávajícími středisky volného času a zajištění podmínek pro využívání i osobami s PAS

· dostatečná a dostupná síť poskytovatelů služeb osobní asistence, případně terénní odlehčovací služby pro celý KK

· vybudovat čtyři domácnosti pobytové odlehčovací služby pro osoby s PAS s celkovou kapacitou 12 lůžek (pro děti i dospělé)

· vybudovat dva denní stacionáře/centra denních služeb k zajištění celodenní péče o osoby s PAS, a to i o osoby s chováním náročným na péči

· vybudovat dva týdenní stacionáře s celkovou kapacitou čtyři domácnosti pro 12 osob 

· vybudovat dvě pobytová zařízení (celkem 6 domácností) komunitního typu pro osoby s PAS a to i pro osoby s chováním náročným na péči

- zajistit bydlení dvanácti dospělým osobám s PAS, které nevyžadují nepřetržitou podporu osobního asistenta

· zajištění dostatečné kapacity poradenských center (SPC, OSP, popřípadě SAS), zaměřených na odbornou pomoc osobám s PAS a jejich rodinám

· navýšení kapacit stávajících poskytovatelů rané péče, zřízení dotačního investičního programu na nákup automobilů pro výkon terénní rané péče 

· vznik služby sociální rehabilitace pro osoby s PAS k podpoře při hledání práce na otevřeném či chráněném trhu práce
	· Uvedené potřeby stále trvají.
· Průběžně plněno v rámci projektů Karlovarského kraje Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji II a III.  
· V roce 2022 byl otevřen týdenní stacionář organizace Denní centrum Žirafa, z.s.
· V roce 2020 zřízena pobytová služba pro osm uživatelů                  s nízkofunkční poruchou autistického spektra v rámci Domova pro osoby se zdravotním postižením v Mariánské, příspěvková organizace
· Od roku 2019 je tento dotační program vyhlašován



	Podporovat a motivovat poskytovatele sociálních služeb v rozšiřování nabídky sociálních služeb pro osoby s PAS a jejich rodiny
	· navýšení normativů pro poskytovatele služeb pro osoby s PAS, které umožní zvýšení mezd za účelem konkurenceschopnosti vůči jiným zaměstnavatelům, zajištění široké nabídky vzdělávacích kurzů pro zaměstnance v přímé péči o osoby s PAS 

· pravidelné kazuistické konference a semináře zaměřené na péči o osoby s PAS

· udržet a rozvíjet kontakt s poskytovateli sociálních služeb např. formou kulatých stolů a mezirezortní spolupráce

· zajištění víceletého financování s cílem strategického plánování rozvoje služeb
· zajištění investičních prostředků pro poskytovatele  
	Splněno – normativy pro poskytovatele DOZP pro osoby s PAS byly od roku 2022 navýšeny formou koeficientu. 
· Splněno – v rámci projektu Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje soc. služeb v Karlovarském kraji II proběhl rozsáhlý sytém akreditovaných vzdělávacích kurzů zaměřených na problematiku péče o osoby s PAS.
· Potřeba stále trvá. Bude realizováno v rámci projektu Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje soc. služeb v Karlovarském kraji III.
· Potřeba stále trvá.

· Průběžně plněno – každoroční vyhlašování dotačního programu na investiční podporu ambulantních a terénních soc. služeb.

	Nastavit systém osvěty o problematice autismu, dostupnost sociálních a jiných služeb pro osoby s PAS směrem k odborné i laické veřejnosti a k osobám pečujícím
	· důsledná aktualizace údajů v registru poskytovatelů sociálních služeb, proškolení pracovníků OSV KÚKK (registrátorů)

· nastavení spolupráce se školami, realizace přednášek, odborných praxí a výměnných stáží mezi poskytovateli napříč krajem

· uspořádat vzdělávací kurzy pro pediatry, distribuce informačních materiálů do ordinací dětských a praktických lékařů

· zvýšení informovanosti pečujících osob o možnostech využití služeb sociálního pracovníka na ORP, tvorba informačního letáku a jeho distribuce do ordinací lékařů, informování v tisku, na webu, na sociálních sítích

· proškolení a pravidelné setkávání sociálních pracovníků obcí a kraje, kazuistické semináře, sdílení dobré praxe
	· Průběžně plněno.
· Potřeba stále trvá, částečně plněno v rámci projektu Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje soc. služeb v Karlovarském kraji II.
· Potřeba stále trvá.
· Potřeba stále trvá. V rámci projektu Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje soc. služeb v Karlovarském kraji III bude vytvořen katalog poskytovatelů soc. služeb (včetně uvedených kontaktů na soc. pracovníky obcí), který bude distribuován mj. také do ordinací lékařů.
· Potřeba stále trvá. V rámci projektu Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje soc. služeb v Karlovarském kraji III budou realizovány workshopy a kulaté stoly určené mj. pro soc. pracovníky obcí a kraje. V rámci projektu Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje soc. služeb v Karlovarském kraji II proběhlo vzdělávání zaměřené na problematiku péče o osoby s PAS i pro sociální pracovníky obcí.

	Zlepšit a zatraktivnit pracovní podmínky pro zaměstnance v sociálních službách pro osoby s PAS
	· získat a motivovat pro práci v sociálních službách pro osoby s PAS nové pracovníky a udržet ty stávající (kariérní systém, systém odměňování)

· zvýšení mezd pracovníků v přímé péči

· zřízení výcvikových míst

· podpora stáží, zavedení systému vzdělávání pracovníků v přímé péči

· zvýšení prestiže pozice pracovníků v sociálních službách a sociálních pracovníků

· zvýšení povědomí o práci s osobami s PAS prostřednictvím osvětových přednášek, např. mezi absolventy sociálně zaměřených středních a vyšších odborných škol v KK

· zavést pozici poradce rané péče do katalogu prací
	· Potřeba stále trvá. 
· Potřeba stále trvá.

· Potřeba stále trvá.

· Potřeba stále trvá. V rámci projektu Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje soc. služeb v Karlovarském kraji II byly realizovány stáže pro poskytovatele soc. služeb v organizaci Nautis, z.ú.

· Potřeba stále trvá.

· Potřeba stále trvá.

· Potřeba stále trvá.


Realizační plán Analýzy stavu drogové scény a závislostního chování v Karlovarském kraji v roce 2021 – na období 2022 – 2024 (duben 2022, Karlovy Vary)

	Základní doporučení

	· Navýšit personální kapacitu nízkoprahových adiktologických služeb:

· navýšit kapacitu terénního programu v K. Varech o 0,5 až 1 úvazek pracovníků v přímé péči

· navýšit kapacitu kontaktního centra v Sokolově o 1 úvazek pracovníků v přímé péči

· navýšit kapacitu terénního programu na Sokolovsku o 1 až 1,5 úvazku pracovníků v přímé péči

· navýšit kapacitu kontaktního centra v Chebu o 1 až 2 úvazky pracovníků v přímé péči

· navýšit kapacitu terénního programu na Chebsku o 0,5 až 1 úvazek pracovníků v přímé péči

	· Navýšit personální kapacitu odborného sociálního poradenství v K. Varech o 1 až 2 úvazky pracovníků v přímé péči

· Zřídit pracoviště ambulantní poradny v K. Varech pro osoby mladší 15 let s personální kapacitou 1 až 2 úvazky pracovníků v přímé péči

	· Navýšit personální kapacitu ambulance následné péče v Sokolově o 1 až 2 úvazky pracovníků v přímé péči

· Zřídit pracoviště ambulantní poradny v Sokolově pro osoby mladší 15 let s personální kapacitou 1 až 2 úvazky pracovníků v přímé péči

	· Navýšit personální kapacitu ambulance následné péče v Chebu o 1 až 2 úvazky pracovníků v přímé péči

· Zřídit pracoviště ambulantní poradny v Chebu pro osoby mladší 15 let s personální kapacitou 1 až 2 úvazky pracovníků v přímé péči

	· Zachovat vyhlašování Programu pro poskytování dotací z rozpočtu Karlovarského kraje na podporu rodiny

	· Zřízení domova se zvláštním režimem pro osoby se sníženou fyzickou a psychickou soběstačností, zejména v důsledku závislosti na návykových látkách


Expertní zpráva - indikátory pro určení potřebnosti služeb sociální prevence na území ORP Karlovarského kraje (Ferdinand Raditsch, Matěj Raus, Ilona Čtvrtníková a Jakub Čtvrtník,  prosinec 2022 – březen 2023)
	Shrnutí výstupů expertní zprávy

	Oblast sociálně-právní ochrany dětí a školství
	Dopad na sociální služby: 

Služby sociální prevence s cílovou skupinou děti od 6 do 18 let, popř. mladí dospělí do 26 let (nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, domy na půl cesty, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi). Tyto typy služeb doporučujeme zachovat minimálně v současném rozsahu a kapacitách. Důraz klást na služby typu NZDM a SASRD a důsledné naplňování jejich základních činností, včetně spolupráce a návazností na školský systém a systém SPOD na ORP. Jako žádoucí se jeví také zvyšování kvalifikace pracovníků v oblastech rozpoznávání nepříznivé sociální situace, mapování s ní souvisejících potřeb a efektivní plánování průběhu poskytování služeb.

Doporučení: 

V dané oblasti je žádoucí širší a provázaná spolupráce a podpora cílové skupiny dětí a rodin. Sociální služby jsou pouze jedním z článků podpůrného systému. Patří do něj samotné školy a školská zařízení (pedagogicko-psychologická poradna, středisko výchovné péče, speciální pedagogické centrum, apod.), orgány sociálně-právní ochrany dětí, organizace realizující programy primární prevence na školách, obce jako zřizovatelé škol, lékaři, psychologové, ale i Policie ČR.
Výše uvedené jevy a fenomény jsou ty, které byly detekovány. Jejich vzniku předchází řada příčin a faktorů, které je způsobují. Provázaný systém, který začíná ve školách od úrovně MŠ, je schopen zachytávat signály nasvědčující tomu, že se objevuje neběžná situace či stav, se kterými se dále pracuje, je nezbytnou podmínkou pozitivních změn v dané oblasti.
V oblasti školství jsou významným podpůrným prostředkem tzv. „šablony“. Umožňují MŠ, ZŠ, ZUŠ, střediskům volného času a pedagogicko-psychologickým poradnám získat finanční prostředky pro dlouhodobé (2-3 roky) zaměstnání odborných pracovníků v těchto zařízeních (školní psycholog, speciální pedagog, apod.).
Role středisek volného času je velmi často omezena pouze na práci s tzv. „hodnými dětmi“, jejichž rodiče dbají na to, jak jejich děti tráví volný čas. Děti rizikové a ohrožené z tohoto systému velmi často vypadávají, a to z různých důvodů (finance na poplatky za kroužky a vybavení dětí, ostrakizace dětí rodičů pobývajících v azylových domech, etnický původ, jazyková bariéra, neochota zařízení pracovat s „problémovými dětmi“, apod.).

	Oblast nezaměstnanosti a dávek závislých na výši příjmu
	Dopad na sociální služby: 

Služby sociální prevence s cílovou skupinou osoby sociálně vyloučené nebo ohrožené sociálním vyloučením (nízkoprahová denní centra, noclehárny, terénní programy, sociální rehabilitace, azylové domy). U těchto služeb je žádoucí posílit jejich financování a tím personální kapacity, a to s ohledem na predikce nárůstu počtů osob z relevantních cílových skupin. S tím souvisí také důsledné naplňování jejich základních činností, včetně spolupráce a návazností na subjekty, které se zabývají oblastí nezaměstnanosti a poskytování sociálních dávek.

Doporučení: 

Oblast nezaměstnanosti vyžaduje komplexní řešení navázané na všechny relevantní subjekty (úřad práce, zaměstnavatelé, subjekty sociálního podnikání, obce, subjekty realizující např. projekty prostupného zaměstnávání, školy). Cílem tohoto spolupracujícího systému je zvyšovat zaměstnatelnost a uplatnitelnost ohrožených skupin na trhu práce.
V legislativním procesu je návrh zákona o sociálním podnikání, který, dle zatím dostupných informací, umožní zřizovat prostupné, smíšené a integrační podniky a sociální firmy. A to také obcím. Tento prvek, v případě schválení zákona, bude důležitou součástí komplexu práce s nezaměstnanými a obtížně zaměstnatelnými osobami, které často užívají i sociální služby.

V souvislosti s výše uvedenými sociálními službami je žádoucí vytvoření nejlépe formální platformy v oblasti prevence nezaměstnanosti a výskytu chudoby. Příkladem je pakt zaměstnanosti nebo obdobná platforma – např. „lokální síť zaměstnanosti“. A to jak na úrovni kraje, tak zejména na úrovni ORP, přičemž krajská úroveň této struktury má za členy zástupce všech ORP struktur. Viditelným projevem, respektive výstupem této aktivity je podpis memoranda o vytvoření lokální sítě zaměstnanosti, podepsaného všemi relevantními subjekty (poslední, páté setkání).
Náplní její činnosti bude průběžné monitorování situace v lokalitě, identifikace a odstraňování bariér pro vstup na trh práce zvláště ohrožených skupin osob a také v ideálním případě podpora vzniku a existence pracovních míst pro tuto skupinu osob, zejména u veřejných zaměstnavatelů. Součástí výstupu bude i provázaná spolupráce mezi relevantními subjekty ukotvená ve výše uvedeném memorandu.

	Oblast trestné činnosti


	Dopad na sociální služby: 

Odborné sociální poradenství, telefonická krizová pomoc, krizová pomoc (psychologická a psychoterapeutická podpora a pomoc, právní poradenství). Obecně služby sociální prevence zaměřené na ohrožené (senioři, děti) i rizikové skupiny osob.
U těchto služeb je nutné minimálně zachovat stávající síť a personální kapacity, případně je posílit, a to zejména o sociální služby, které pracují s osobami ve VTOS, případně se podílejí na efektivní postpenitenciární péči. S tím souvisí také důsledné naplňování jejich základních činností, včetně spolupráce a návazností na subjekty, které se zabývají oblastí trestné činnosti a postpenitenciární (následná a systematická) péče o osoby propuštěné z výkonu trestu, ochranou obětí trestné činnosti a předcházení viktimnosti. Uvedené sociální služby by mohly svou činnost rozšířit také na osoby ve VTOS a ve spolupráci s vězeňskou službou a dalšími subjekty pracovat s těmito osobami jako s uživateli sociální služby s primárním zaměřením na přípravu k odchodu z VTOS a jejich opětovné sociální začlenění.

Doporučení:

Oblast trestné činnosti a vězeňství odráží stav kriminality, jako extrémního článku sociální patologie. Stejně jako další, zde uvedené oblasti, její dlouhodobé řešení vyžaduje systém spolupracujících subjektů, které se věnují všem fázím uvedených jevů v jejich komplexnosti (prevence, represe, resocializace). Patří sem zejména Policie ČR, soudnictví, Probační a mediační služby ČR, vězeňská služba, obce, subjekty realizující efektivní resocializační programy či poskytující relevantní sociální služby, školy. Cílem a smyslem takového systému je zejména efektivní předcházení páchání trestné a přestupkové činnosti a účinná resocializace osob, které se jich dopustily (zejména osob po návratu z výkonu trestu). V této oblasti je žádoucí vytvoření pracovní skupiny na úrovni kraje, která bude sestávat ze zástupců všech relevantních subjektů. Jejím cílem bude hledat a podporovat způsoby a metody práce, které povedou k úspěšnému znovu začlenění osob po VTOS do života ve společnosti, s důrazem na nabývání všech potřebných kompetencí, a to jak v průběhu, tak po ukončení VTOS.

	Oblast činností v působnosti obcí


	Dopad na sociální služby: 

Odborné sociální poradenství, telefonická krizová pomoc, krizová pomoc (psychologická a psychoterapeutická podpora a pomoc, právní poradenství). Obecně služby sociální prevence zaměřené na ohrožené (senioři, děti) i rizikové skupiny osob. Pobytové služby pro ohrožené skupiny osob. Sociální služby (preventivní) provázané na prostupné (dostupné) bydlení. U těchto služeb je žádoucí posílit jejich financování a tím personální kapacity, a to s ohledem na predikce nárůstu počtů osob z relevantních cílových skupin. S tím souvisí také důsledné naplňování jejich základních činností, včetně spolupráce a návazností na subjekty, které se zabývají oblastí bydlení, výchovy, odborné psychologické či psychiatrické péče, apod.
Doporučení:

Tato oblast obsahuje jednak sociální práci na obcích a dále doprovodné prvky. Jedním z nejdůležitějších je bydlení, a to jak sociální, tak běžné. Jeho dostupnost je často zásadním momentem umožňujícím efektivní a skutečnou resocializaci osob, a to v návaznosti na možnou podporu sociálními službami a dalšími aktivitami.
Obce (ORP) nesou velmi často tíhu přítomnosti ohrožených skupin osob, pro které nemají odpovídající bydlení a péči. To souvisí také s některými pobytovými sociálními službami – azylové domy, domy na půl cesty, noclehárny. Neexistence prostupného (návazného bydlení) způsobuje setrvávání osob v uvedených službách, často po několik let, včetně jevu „azylové turistiky“.
Azylové domy a domy na půl cesty je vhodné kombinovat s dalšími službami (např. sociální rehabilitace), poskytovat je v přirozeném prostředí (byty), s návaznostmi na zaměstnávání, školský systém, apod.

Velmi důležité je dostat informace o možné podpoře ke zranitelným skupinám osob (např. senioři). Zde je nezbytné volit pragmatické způsoby, a to často ve spolupráci s jinými subjekty – např. s obcemi (informace v obecních novinách či obdobných kanálech), Českou poštou (zaměstnanci pošty jsou se seniory v pravidelném a častém kontaktu a velmi často znají jejich situaci) apod.

	Oblast drogových závislostí
	Dopad na sociální služby: 

Sociální služby s cílovou skupinou osoby ohrožené závislostí na omamných a psychotropních látkách nebo osoby závislé. U těchto služeb je žádoucí posílit jejich financování a tím personální kapacity, a to s ohledem na predikce nárůstu počtů osob z relevantních cílových skupin. S tím souvisí také důsledné naplňování jejich základních činností, včetně spolupráce a návazností na subjekty, které se zabývají oblastí závislostí, a to jak alkoholových, tak nealkoholových.

Doporučení:

V dané oblasti je nezbytná široká spolupráce všech relevantních subjektů. S ohledem na to, jak široké a rozmanité skupiny osob tento fenomén zasahuje, je zbytečné tyto subjekty uvádět. Chování osob užívajících nelegální omamné a psychotropní látky se promítá do všech oblastí jejich života a života společnosti. Je velmi důležité volit velmi pragmatické přístupy, které podpoří závislé osoby v každé fázi jejich závislosti. Klíčovým je proto navázání spolupráce napříč všemi relevantními subjekty, a to na krajské úrovni s pozitivními dopady do území jednotlivých ORP. Řešením je opět vznik formální struktury iniciované krajem, která se bude touto oblastí dlouhodobě zabývat.


Vyhodnocení dotazníku ke Střednědobým plánům rozvoje sociálních služeb 2021 – 2023 
a 2024 – 2026; Obce Karlovarského kraje
	Shrnutí, chybějící či nedostatečné sociální a další návazné služby

	Aš
	· chybí další odlehčovací služba

· nedostatečná kapacita centra denních služeb

· nedostatečná kapacita odlehčovací služby

· nové téma - sociální práce s imigranty po vypuknutí války na Ukrajině

	Cheb
	· nedostatečné kapacity služeb pro seniory, jak pobytové služby, tak i terénní služby (zejména pečovatelská služba)

· přibývá a je očekávaný stoupající trend osamocených seniorů (již teď desítky osob), kteří nezvládají samostatně bydlet a hospodařit

· nedostatečná kapacita sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi, poptávka po této službě stále převyšuje nabídku

· chybí chráněné bydlení pro osoby s mentálním postižením a duševním onemocněním (dosavadní služby mají nízký počet lůžek)

· chybí podpora samostatného bydlení

· chybí domov se zvláštním režimem pro cílovou skupinu osob s demencí způsobenou závislostí

· ohroženo sociálním vyloučením a ztrátou bydlení téměř 3 tis. osob (možná i více) z důvodu energetické krize

	Chodov
	· potřeba posílit terénní služby a azylové domy pro cílovou skupinu osob bez domova

· chybí domov se zvláštním režimem pro cílovou skupinu ve věku 18 - 65 let

· rozšiřuje se okruh rodin či lidí bez přístřeší, kteří využívají potravinovou či hygienickou pomoc

	Karlovy Vary
	· chybí navazující služby pro lidi bez domova po propuštění z nemocnice (zhoršený zdravotní stav např. z důvodu amputace atd.). Nemohou být umístěni z důvodu věku do pobytové služby v kraji

· nedostatečná kapacita nocleháren

· nedostatečná kapacita nízkoprahových denních center

· nedostatečná kapacita azylových domů

· klienti s psychiatrickou diagnózou nejsou cílovou skupinou poskytovatelů služeb. Problematika zajištění adekvátní péče, snahou je podpora pokrytí více diagnóz

· zvýšit preventivně počet terénních sociálních pracovníků zejména pro pomoc seniorům, rodinám s dětmi, samoživitelkám a nízkopříjmovým osobám se současnou ekonomickou situací – jednání s úřady, vyřizování dávek na ÚP, bydlení atd.

· nedostatečné možnosti ubytování pro osoby s omezením svéprávnosti

	Mariánské Lázně
	· neřešena problematika bezdomovectví v celém kraji

· chybí pobytová sociální služba pro lidi bez domova

· nedostatečná kapacita pečovatelské služby

· nedostatečná kapacita asistenčního centra denních služeb

	Ostrov
	· nedostatek odborníků v oboru psychiatrie a psychologie

· zvýšený výskyt sociálních jevů - domácí násilí, psychické problémy u dětí a mládeže, zvýšení rozvodovosti

· chybí služby v souvislosti s psychiatrickou reformou – pobytové služby pro psychiatrické pacienty a adiktologické služby

· nedostatečná kapacita lůžek v pobytových zařízeních pro seniory

· na území ORP chybí sociálně terapeutické dílny a denní stacionář

	Žlutice
	· potřeba pomoci s hledáním práce a naučením se českého jazyku u ukrajinských uprchlíků

· problém skrytého záškoláctví dětí žijících ve vyloučené lokalitě a šikany mezi dojíždějícími dětmi (na veřejných prostranstvích, ve škole)

· potřeba zajistit více služeb pro osamělé seniory

· podporovat rodiny s dětmi, které se dostaly do finanční tísně

	Nejdek
	· chybí pobytové služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením

· chybí pobytové služby pro osoby ohrožené závislostmi (alkohol, návykové látky)

· chybí osobní asistence

· nedostatečná podpora ze strany služeb pro osoby bez přístřeší

	Horní Slavkov
	· chybí personální kapacity

· potřeba zajistit organizaci, která bude zajišťovat práci s ukrajinskými uprchlíky k jejich začlenění

	Kraslice
	· problematické testování na Covid-19 a karantény u osob bez domova s trvalým pobytem v obci

· chybí pobytová sociální služba pro seniory, domov se zvláštním režimem, odlehčovací služba a denní stacionář pro děti s mentálním postižením

	Kynšperk nad Ohří
	· osoby bez domova nechtějí využívat zařízení sociálních služeb mimo obec, které by jejich situaci vyřešilo, a nadále zůstávají v obci

· posílit kapacitně pečovatelskou službu

· potřeba cíleného vyhledávání zejména osamělých seniorů, kteří se mohou ocitnout v nepříznivé sociální situaci z důvodu současné ekonomické situace

	Průřezová témata – objevující se ve všech dotaznících
	· kapacita a nabídka služeb je dle obcí malá a nedostačující. Nedostačující je kapacita a nabídka zejména u pečovatelské služby, center denních služeb, odlehčovací služby, pobytových služeb, azylových domů a nocleháren

· nedostatek finančních prostředků na rozvoj sociálních služeb vede k chybějící a nedostatečné nabídce a kapacitě služeb

· nejvíce v současnosti a v SPRSS obce postrádají či jim chybí: pobytové služby pro bezdomovce/osoby bez přístřeší, místa v domovech se zvláštním režimem, služby pro osoby s psychiatrickým onemocněním a pobytové služby pro seniory (zejména nízkopříjmové)

· je zapotřebí podporovat a rozvíjet terénní práci a terénní programy zejména u (samostatně žijících) seniorů a zdravotně postižených lidí k zajištění možnosti bydlet dále doma, pomoc s doprovody např. na úřady, k lékaři či poštu

· velké obavy ze zdražování energií a dalších komodit mohou vést k ohrožení ztráty bydlení, např. z důvodu prodlev ve vyplácení nepojistných sociálních dávek (zejména senioři a matky samoživitelky). I zde je nutné podporovat prevenci a terénní práci s obyvateli kraje

· je nezbytné více podporovat terénní služby – např. pečovatelské služby

· v souvislosti s aktuálním děním obce vnímají jako nový problematický jev začleňování obyvatel z Ukrajiny

· zmiňována dobrá spolupráce obcí s poskytovateli sociálních služeb

· většina obcí přehled o potřebách osob v nepříznivé sociální situaci žijících na jejich území má, ale liší se hloubka a kvalita informací


Vyhodnocení dotazníků ke Střednědobým plánům rozvoje sociálních služeb 2021 – 2023 
a 2024 – 2026; Poskytovatelé sociálních služeb Karlovarského kraje 
	Shrnutí, chybějící či nedostatečné sociální služby

	SOCIÁLNÍ PORADENSTVÍ
	Základní sociální poradenství
	· Poskytovatelé předávají informace v rámci poradenství o vhodných službách osobám, které nejsou jejich cílovou skupinou
· Zlepšit předávání aktuálních informací mezi službami

	
	Odborné sociální poradenství
	· Zavedeno online poradenství

· Rozšíření služby i o víkendu

· Vyšší podíl patologických hráčů

· Přibývá osob ve finančních problémech (i u seniorů)

· Zvyšující se počet konfliktů v rodině

· Potřebnost zvýšení kapacity

· Zajistit kvalitní právní a dluhové poradenství

	SLUŽBY SOCIÁLNÍ PÉČE
	Osobní asistence
	· Nedostatečná kapacita služby

· Více zájemců z menších měst – větší náklady (automobil) a potřeba více času na poskytnutí služby

· Obtížné zajistit pro mladší klienty (pod 60 let)

· Zajistit pro děti s kombinovaným postižením

	
	Pečovatelská služba 
	· Došlo k navýšení počtu pečovatelek z důvodu rozšíření území a navýšení počtu klientů s vyšší potřebností péče

· Nárůst podílu péčových úkonů (zejména úkony osobní hygieny, pomoc s péči o vlastní osobu)

· Rozšiřování provozní doby a cílových skupin (bez omezení věku)

· Zvýšená potřeba péče odpoledne a večer

· Potřeba péče i několikrát za den

· Přibývá klientů s péčí na lůžku

· Nedostatečná finanční podpora pro rozvoj

· Více zájmu o službu z důvodu samoty

· Potřeba větší spolupráce s návaznými službami

· Potřeba zajistit péči i v dalších menších přilehlých obcích

· Nedostatečná kapacita především s ohledem na rozsah péče o osoby s vyšší mírou závislosti 

	
	Tísňová péče
	· Poskytovatelé neuvedli podněty k tomuto druhu sociální služby

	
	Průvodcovské a předčitatelské služby
	· Nedostatek financí na rozvoj technické základny (výpočetní technika – HW + SW)

· Umožnit průvodcovské a předčitatelské službě rozvoj v rámci sítě terénních a ambulantních služeb

· Upravit v SPRSS provozní dobu na zpravidla od 8 do 17 hodin

	
	Podpora samostatného bydlení
	· Mění se charakter služby z důvodu změny cílové skupiny (lidé s mentálním a duševním onemocněním přicházející z běžného bydlení nikoli z DOZP)

· Horší možnosti uplatnění CS služby na trhu práce

· Nedostatek cenově dostupného bydlení pro klienty

· Zejména se služba zaměřuje na tíživou finanční situaci klienta

· Schází dostatečná kapacita

	
	Odlehčovací služby 
	· Nedostatečná kapacita (pobytová + terénní forma)

· Potřebnost rozšířit kapacity, aby si mohli pečující osoby odpočinout

	
	Centra denních služeb
	· Nedostatek financí z důvodu zvyšování výdajů

· Neposkytování péče z důvodu špatného zdravotního stavu u zájemců

	
	Denní stacionáře
	· Zlepšit návaznost služeb – asistenční a odlehčovací služby

· Potřeba vícemístného auta pro rozvoz dětí do školy

· Chybí polohovací křesla (aritky), pracovní židle pro děti ve věku 3-10 let

· Nedostatek odborníků v oblasti dětské psychiatrie a terapie

· Chybí či nedostatečná kapacita služby

	
	Týdenní stacionáře
	· Poskytovatelé neuvedli podněty k tomuto druhu sociální služby

	
	Domovy pro osoby se zdravotním postižením
	· Zlepšit/Zajistit bezbariérovost domovů

· Zhoršující se zdravotní stav klientely

· Nedostatek jednolůžkových pokojů

· Nedostatečná kapacita

· Obtížné umístit mladšího klienta (pod 60 let)

	
	Domovy pro seniory
	· Nedostatek financí pro udržení kvality a pracovníků

· Zhoršení celkového stavu klientů – polymorbidita

· Přijímáni jsou zájemci ve stále závažnějším zdravotním stavu

· Nemožnost navýšení kapacit

· Nedostatečná kapacita

· Někdy jen částečná bezbariérovost

	
	Domovy se zvláštním režimem
	· Nedostatečná finanční podpora pro udržení kvality a pracovníků

· Nedostatečná kapacita služby

· Obtížné umístit mladšího klienta (pod 60 let)

	
	Chráněné bydlení
	· Mění se charakter služby z důvodu změny poskytování starší cílové skupině osob

· Více případů, kdy starší pečující osoba nemůže již pečovat o svého potomka, a ten je z ničeho nic bez pomoci

· Nedostatek cenově dostupného bydlení pro klienty

· Nedostatečná kapacita

· Navýšit kapacity pro CS duševně nemocných

	
	Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče
	· Přijímáni zájemci ve stále závažnějším zdravotním stavu

	SLUŽBY SOCIÁLNÍ PREVENCE
	Raná péče
	· Nová online a telefonická forma poskytování

· Přibývá pomoci se sociálně ekonomickou situací rodiny

· Více rodin spolupracuje s OSPOD

· Není služba v kraji pro CS zrakově handicapovaných dětí 8 – 15let

· Potřeba navýšení pracovníků (zajištění depistážní činnosti)

· Nedostatečné kapacity speciálních mateřských a základních škol

· Velká vytíženost služby = potřeba navýšení kapacit

	
	Telefonická krizová pomoc
	· Nemožnost předložit potvrzení od obce o využívání služby z důvodu anonymity klientů

	
	Tlumočnické služby
	· Nedostatek financí na rozvoj (propagace služby, osvěta)

· Omezené možnosti poskytnutí služby ve vzdálenějších částech kraje s horší dostupností veřejné dopravy

· Návaznost služeb – zajistit sociálně aktivizační službu zaměřenou na osoby se sluchovým postižením

	
	Azylové domy
	· Změna cílové skupiny služby (více osob vážně nemocných a starší)

· Více klientů s těžšími zdravotními stavy

· Nedostatečná kapacita

· Horší situace na trhu práce klientů

· Omezené možnosti při hledání bytu pro klienty

· Nedostatečné rodičovské kompetence rodičů (jako děti též vyrostly v AD či ubytovně)

· Přibývá mezi klienty více uživatelů drog

· Klienty jsou i dříve osoby bez domova se zdravotními potížemi, kdy ale služba neposkytuje potřebné úkony péče

· Klienti s psychiatrickým onemocněním – dlouhá objednávací doba na sezení k psychiatrovi

	
	Domy na půl cesty
	· Poskytovatelé neuvedli podněty k tomuto druhu sociální služby

	
	Kontaktní centra
	· Poskytovatelé neuvedli podněty k tomuto druhu sociální služby

	
	Krizová pomoc
	· Nejvíce klientů z důvodu ukončení bydlení v komerčním bydlení

· Zřídit krizovou pomoc v pobytové formě ve větších městech

· Nemožnost předložit potvrzení od obce o využívání služby z důvodu anonymity klientů

	
	Intervenční centra
	· Více případů domácího násilí od dospělých dětí a vnoučat

· Chybí v kraji práce s násilnými osobami

· Potřeba poskytnutí podpůrné terapie

· Více pracovat i s dětskými klienty

· Potřebnost poskytnutí podpůrné terapie

	
	Nízkoprahová denní centra
	· Náklady mimo poskytování základních činností hrazeny z darů

· Přibývá klientů s horším zdravotním stavem a psychiatrickými diagnózami

· Chybí zdravotnický personál

· Stávající kapacity jsou nedostatečné

· Nedostatečná kapacita pro osoby bez přístřeší

· Rozšířit službu o osoby závislé na návykových látkách, psychiatrické osoby

	
	Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	· Navýšení podílu uživatelů alkoholu a intravenózních uživatelů drog

· Chybí dětští psychologové a kliničtí psychiatři

	
	Noclehárny
	· Přibývá klientů s horším zdravotním stavem a psychiatrickými diagnózami

· Rozšíření služeb pro osoby závislé na návykových látkách a pro osoby psychiatrické (duševní onemocnění)

· Chybí zdravotnický personál

· Nedostatečná kapacita

	
	Služby následné péče
	· Výrazněji přibývá podíl žen

· Dochází k nárůstu osob závislých na návykových látkách

	
	Sociální aktivizační služby pro rodiny s dětmi 
	· Nedostatek financí na asistované kontakty, mediaci a dlouhodobější výcviky pracovníků

· Problematika klientů k získání bydlení

· Nedostatečná kapacita

· Zlepšit spolupráci se školami

	
	Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
	· Chybí pro CS osoby se sluchovým postižením

	
	Sociálně terapeutické dílny
	· Poskytovatelé neuvedli podněty k tomuto druhu sociální služby

	
	Terapeutické komunity
	· Poskytovatelé neuvedli podněty k tomuto druhu sociální služby

	
	Terénní programy
	· Poskytovatelé neuvedli podněty k tomuto druhu sociální služby

	
	Sociální rehabilitace 
	· Nedostatek financí na kompenzační pomůcky pro nácvik a vybavení středisek

· V SPRRS zařadit službu pro osoby se zdravotním postižením (osoby se zrakovým postižením) s rozvojovým potenciálem

	
	Centra duševního zdraví
	· Zvyšující se počet osob s duševním onemocněním a psychiatrickou diagnózou

· Zapotřebí vzniku a rozvoje služby

· Podpora návazných služeb, především pro psychické a duševně nemocné klienty.

· přiznávání Příspěvku na péči pro osoby se závažným duševním onemocněním

· Nejsou k dispozici programy pro duševně nemocné rodiče s dětmi do věku 15

	Zhodnocení situace a dostupnosti služeb pro specifické cílové skupiny
	· Nedostatek služeb pro osoby s duševním onemocněním

· Přibývá klientů v horším zdravotním stavu

· Nedostatek vhodných služeb pro osoby ve věku 50 – 60 let 

· Nárůst počtu osob bez přístřeší

· Obava z nárůstu osob ve finanční tísni a následných exekucí

· Přibývá osob závislých na návykových látkách a alkoholu

· Potřeba pomoci nízkopříjmovým osobám a rodinám se zajištěním finanční podpory z ÚP ČR

· Nutnost vzniku a zvýšení kapacit odlehčovací služby (pobytová + terénní forma)

· Navýšení kapacit zejména u domovů se zvláštním režimem, azylových domů a chráněného bydlení

	Ostatní témata
	· Obava ze současné ekonomické situace (inflace, možnost recese, válka)

· Neochota spolufinancování služeb ze strany obcí

· Potřeba dalšího rozvoje terénních služeb, zejména do vzdálenějších menších obcí

· Chybějící bytová koncepce a s tím spojený nedostatek sociálních/obecních/krizových bytů

· Horší dostupnost zdravotní péče plynoucí z nedostatku lékařů a zdravotních zařízení

	Shrnutí výsledků dotazníkového šetření
	V rámci základního sociálního poradenství služby odkazují a předávají informace o vhodné službě, která by řešila nepříznivou sociální situaci. Ke zlepšení poradenství je vhodné pravidelné informování služeb o vzniku či rozšíření jiných sociálních služeb či dalších veřejných služeb. U odborného sociálního poradenství je ještě aktuálnější navýšit kapacity dluhových poraden a zaměřit se na prevenci v podobě finanční gramotnosti.
U služeb sociální péče je nejdůležitější podpořit vznik a navýšení kapacit odlehčovací služby (pobytová a terénní forma) a dále navýšení kapacit pečovatelské služby, aby i nadále zvyšovala počet péčových úkonů a mohla poskytovat péči v nepříznivé sociální situaci u lidí, kteří žijí ve vzdálenějších a menších obcích kraje. Poskytovatelé by potřebovali navýšit kapacity pobytových služeb sociální péče. Velmi nízká nabídka služeb, případně i žádná je pro osoby s duševním onemocněním, zhoršeným zdravotním stavem, duševním onemocněním a případnou jejich kombinací. Velice špatně dostupné jsou pro nízkopříjmové osoby služby za úhradu. Nedaří se vždy u služeb sociální péče zajistit i potřebné zdravotnické úkony.

Služby sociální prevence se též potýkají s nedostatečnou kapacitou. Jako nejdůležitější je zmiňována bytová politika, která by významně pomohla službám sociální prevence pro začlenění osob při dostatku bytů – sociálních/dostupných/krizových. Zejména by dostatek bytů pomohl matkám s dětmi z azylových domů. Sociálním službám prevence se zvyšuje počet uživatelů závislých na návykových látkách, alkoholu a přibývá případů násilí na klientech. Zvyšuje se počet osob bez přístřeší, kdy je nedostatek nocleháren a nízkoprahových denních center.

Pro další rozvoj sociálních služeb je důležité zajistit v kraji dostatečnou zdravotní péči a spolupracovat mezioborově i se školstvím. Z hlediska financí je zapotřebí zapojit obce k podílení se na financování služeb. Dalším důležitým bodem je zlepšení informovanosti veřejnosti o činnostech všech sociálních služeb pro jejich cílové skupiny, a to přes letáky a zpřehlednění webových stránek o službách.


Vyhodnocení dotazníků ke Střednědobým plánům rozvoje sociálních služeb 2021 – 2023 
a 2024 – 2026; Uživatelé a pečující osoby
	Shrnutí, chybějící či nedostatečné sociální služby

	· Nedostatek dostupného bydlení v kraji zejména pro nízkopříjmové obyvatele – seniory, rodiny s dětmi a zdravotně handicapované

· Chybí kapacity pobytové odlehčovací služby

· Lidem s nižším důchodem/příjmem a horším zdravotním stavem chybí v kraji chudobinec

· Nedostatek lékařů a pediatrů nejen celkově v kraji, ale i nedostatek zdravotní péče u sociálních služeb

· Potřeba podpory pro vznik chráněných míst na trhu práce uživatelům služeb s nižší kvalifikací

· Chybí speciální školka

· U klientů azylových domů se objevuje strach z důvodu ukončení časově omezené smlouvy a nevědomosti, kde následně budou bydlet


Vyhodnocení dotazníků ke Střednědobým plánům rozvoje sociálních služeb 2021 – 2023 
a 2024 – 2026; Školská zařízení
	Shrnutí, chybějící či nedostatečné sociální služby

	· Velký nárůst žáků s kombinovaným postižením, kdy je vhodné zvolit osobní asistenci
· Rodiče vnímají potřebnost osobní asistence, avšak tím, že se jedná o placenou službu, nemají o ni zájem
· Postcovidová doba odkryla mnoho psychických změn, jak u žáků, tak i u jejich rodičů; bylo by přínosné zajistit rodinné terapie

· Nedostatečná práce terénního asistenta s možností docházení do problematických rodin
· Nedostatečná kapacita pro dopravu do školy u žáků na vozíku, zapříčiňuje velkou a zbytečnou absenci žáků

· Jako služba chybí podporované zaměstnání pro 18+ žáky, tréninkové programy a chráněná pracovní místa
· Zajistit větší osvětu u rodičů, jak dále pracovat s vlastními dětmi po ukončení vzdělávání na základní škole


Střednědobé plány rozvoje sociálních služeb (komunitní plány) obcí s rozšířenou působností
	Shrnutí, základní výstupy, priority

	Cheb
	Komunitní plán rozvoje sociálních a navazujících služeb města Cheb 2021 - 2023 
· Zachování sítě sociálních služeb pokrývající potřeby uživatelů, kvalitní, efektivní, pro uživatele dostupné 

· Podpora sociálních služeb v případě prokazatelné potřebnosti, síť musí pokrývat potřeby uživatelů, sociální služby kvalitní, efektivní, pro uživatele dostupné a hospodárné

· Podpora SAS pro seniory 

· Zjištění skutečné poptávky po službách podpory samostatného bydlení a chráněného bydlení 

·  Rozšíření sítě sociálních služeb o nové prokazatelně potřebné sociální služby – NZDM, DOZP a denní stacionář pro osoby 18+

· Podpora informovanosti o sociálních službách v Chebu

· Podpora a rozvoj navazujících služeb na služby sociální 

· Terénní práce pro menšiny, sledování bezbariérovosti ve městě, psychiatr a psycholog, Senior přeprava, skatepark primární prevence na školách – jednotný preventivní program 

	Karlovy Vary
	Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb města Karlovy Vary 2019 - 2023

· Účast veřejnosti na plánování sociálních služeb a jejich rozvoji

· Zajištění dostupnosti a kvality pobytových sociálních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením (DpS)

· Podpora chráněného bydlení, samostatného bydlení a sociálního bydlení (zajištění bytů vhodných k sociálnímu bydlení a poskytování odborného sociálního poradenství)

· Vznik centra denních služeb pro dospělé osoby s mentálním postižením, zejména s poruchou autistického spektra (rozšíření věkové kategorie DC Žirafa)

· Vznik služeb pro duševně nemocné (podpora vzniku Centra duševního zdraví)

· Podpora odlehčovacích služeb – vyhrazení nebo navýšení kapacit u pobytových služeb pro přechodné pobyty

· Vznik denního stacionáře pro seniory bez forem demencí

· Podpora rozvoje adiktologické péče pro děti i dospělé

· Podpora zdravého vývoje dětí – rodinné poradenství zaměřující se na prevenci a podporu rodiny

· Navýšení kapacit pobytových služeb pro rodiny s dětmi v tísni 

Koncem roku 2023 je předpokládáno dokončení SPRSS na další období

	Sokolov
	Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb města Sokolova 2022 - 2024

· Rozšíření sítě sociálních služeb o potřebné sociální služby a podpora jejich uvedení do provozu a následného rozvoje (podpora DpS a DZR)

· Zachování a rozvoj stávající sítě sociálních služeb a přidružených služeb pro všechny cílové skupiny (tj. osoby v seniorském věku, osoby se zdravotním postižením a duševním onemocněním, osoby sociálně vyloučené a ohrožené sociálním vyloučením, děti, mládež a rodiny s dětmi)

· Podpora procesu komunitního plánování 

· Zvýšení efektivnosti financování sociálních služeb (Analýza současného systému financování a hodnocení jeho efektivity, promítnutí analytických závěrů do systému)
· Krizové řízení sociálních služeb (příprava sociálních služeb a ostatních zainteresovaných složek na mimořádné události)

· Podpora informovanosti veřejnosti o sociálních službách a zvyšování renomé poskytovaných služeb (zvyšování informovanosti, ale také renomé poskytovaných služeb na území města)

	Ostrov
	Komunitní plán sociálních služeb a služeb jim blízkých města Ostrov na období 2023 - 2027

· Rozšíření sítě sociálních služeb pro seniory a osoby zdravotně znevýhodněné – vznik STD, odlehčovací služby a rozvoj terénního dluhového poradenství pro seniory

· Rozvoj sítě sociálních služeb pro rodiny, děti a mládež – zvýšení kapacity NZDM, rozšíření služby OSP – manželské, rodinné a občanské poradny

· Udržení stávajících a rozvoj dalších aktivit a programů pro osoby sociálně vyloučené a sociálním vyloučením ohrožené

	Aš
	Komunitní plán města Aše na období 2020 - 2023 

· Rozvoj a zkvalitnění poskytovaných služeb - podpora stávajících služeb a snaha o zajištění jejich dostupnosti s ohledem na oprávněné potřeby uživatelů a možnosti města

· Práce s uživateli se zaměřením na cílové skupiny (senioři, osoby se zdravotním postižením, rodiny ohrožené sociálním vyloučením, děti a mládež ohrožení sociálně-patologickými jevy, osoby s duševním onemocněním, národnostní menšiny ohrožené sociálním vyloučením, ostatní)

· Využití programové dotace pro zkvalitnění sociálních služeb (z rozpočtu města - Program senioři a osoby se zdravotním postižením, Program rodina, děti a mládež, Program osoby ohrožené sociálním vyloučením a osoby sociálně vyloučené)

· Pravidelné setkávání poskytovatelů a aktérů sociálních služeb

V průběhu r. 2023 bude zpracován nový komunitní plán na roky 2024-2027

	Kraslice
	Program rozvoje města Kraslice na roky 2018 - 2023 – popsány i cíle a opatření v sociální oblasti:
· Zajištění dostatečné a kvalitní nabídky služeb sociální péče a péče o lidské zdraví - trvalá a efektivní podpora dostupnosti zdravotní péče a zajištění kvalitních sociálních služeb ve městě
· Posílení dostupnosti a úrovně současných poskytovaných sociálních a zdravotních služeb – zejména zprovoznění denního stacionáře, chybějící sociální služby v regionu Kraslicka. Jedná se o poskytování ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku nebo zdravotního postižení apod.

· Posílení významu komunitního plánování - aktualizace komunitního plánu rozvoje sociálních služeb. Cílem je plánovat sociální služby tak, aby odpovídaly potřebám jednotlivých občanů. Komunitní plánování zapojuje všechny účastníky systému sociálních služeb, tedy uživatele, poskytovatele i zadavatele

· Zvyšování informovanosti obyvatel o dostupných službách

· Podpora činnosti a spolupráce NNO působících v oblasti zdravotní a sociální péče

· Bytová politika města - zajistit dostupné a kvalitní bydlení
· Podpora sociálního bydlení, nízkonákladových bytů pro mladé rodiny, seniory a ohrožené skupiny obyvatel
Koncepce rozvoje sociálních služeb na území Kraslicka - zpracuje Komise sociální a zdravotní Rady města Kraslice v průběhu roku 2023

	Mariánské Lázně
	Nemají zpracovaný žádný komunitní plán rozvoje sociálních služeb


Krajský plán péče o duševní zdraví pro Karlovarský kraj, části A, B, C, D, E - schválen usnesením RKK, č. 1176/11/21 ze dne 8.1.2021
	Základní cíle a doporučení

	Změna krajského systému monitoringu tak, aby nevedl k unifikaci poskytovaných soc. služeb a velké byrokratické zátěži, ale naopak byl lehce kontrolovatelný a přispíval k individualizovanému poskytování sociálních služeb.
	· Podnítit změnu v současnosti nastaveného krajského systému monitoringu tak, aby byl více zaměřen na individualizaci péče a nepřispíval k jejímu unifikovanému poskytování, které může vést k stigmatizaci osob s duševním onemocněním.

	Podpora vzniku a provozu Center duševního zdraví a dalších sociálních služeb pro osoby s duševním onemocněním v Karlovarském kraji.
	· Vznik CDZ Sokolov.
· Vznik krizových lůžek v Karlovarském kraji.
· Vznik respitní péče v rámci DZR, DOZP.
· Rozšíření služeb pečovatelské služby a osobní asistence pro osoby s duševním onemocněním.

	Vytvoření možností bydlení různého typu: městské byty, sociální byty, byty na volném trhu, byty v rámci domů ve vlastnictví FOKUS Karlovy Vary, z.s. – s poskytováním služeb  sociální rehabilitace a chráněné bydlení.
Ve službě DOZP, DZR možnost využívat různou míru podpory – jednotlivé kapacity nastavit dle potřeb klientů a to v návaznosti na transformační plány psychiatrických nemocnic (PN).
	· Chráněné bydlení komunitního typu, intenzivní podpora 24/7 pro 28 lidí ve všech okresech. Navýšení o 14 úvazků pro celý KK. Stávající kapacita 0, navýšení o 28 lůžek.
· Zajištění službou sociální rehabilitace a službou chráněné bydlení – v sociálních bytech/chráněných bytech pro 50 osob v celém kraji (návaznost na transformaci PN Dobřany).
· Lůžka v bytech v civilní zástavbě – 80 lůžek pro všechny okresy, podpora bude zajištěna službami sociální rehabilitace a chráněné bydlení.

· Lůžka v DZR – jako přestup z PN do komunity – věková kategorie od 18 let – využít stávající kapacity DZR v KK pro uživatele s vysokou mírou podpory 24/7 z důvodu komorbidit nebo těžkého kognitivního defektu. V případě zjištění, že tyto osoby nejsou schopné přecházet do bydlení s nižší mírou podpory, vzniká v kraji specifické zařízení moderního střihu s péčí 24/7.

	Denní stacionář - v KK fungují denní stacionáře s odlehčovací službou pro seniory s duševním onemocněním propojené na multidisciplinární mobilní týmy a na akutní oddělení. Služba je rovnoměrně rozprostřena v rámci celého KK. Odhadem pro 15-20 klientů na 100tis. obyvatel.
	· Realizace denního stacionáře s odlehčovací službou - okres Cheb.
· Realizace denního stacionáře s odlehčovací službou - okres Sokolov.
· Realizace denního stacionáře s odlehčovací službou - okres Karlovy Vary.


	Bc. Edit Kunertová, DiS. – koordinátor péče o duševní zdraví pro Karlovarský kraj – další doporučení k tématu Krajského plánu péče o duševní zdraví

	· Dospělí: v roce 2023-2024 předpoklad zahájení činnosti Centra duševního zdraví pro okres Sokolov s 4 až 5 dostupnými krizovými lůžky (v rámci služby sociální rehabilitace v pobytové formě).

· Děti a mladiství: vytipovanou službu SASRD připravit na přechod pod CDZ pro děti a mladistvé.

· Vybrat a transformovat 3 služby, ze kterých by vznikly terénní multidisciplinární týmy pracující metodou case managementu v jednotlivých okresech.

· Edukovat pracovníky v nízkoprahových službách, aby uměli rozpoznat duševní onemocnění u klientů.


Individuální požadavky a podněty od poskytovatelů sociálních služeb, obcí a dalších subjektů
	Shrnutí podnětů

	Khamoro, o.p.s.
	nízkoprahové zařízení pro děti a mládež ve věku 6 - 15 let
· obnova služby NZDM v Chodově, návrh na zajištění pobočky v Novém Sedle

· cílem je řešení situace a potřeb dětí a mládeže ohrožených sociálně patologickými jevy, které žijí a vyrůstají v sociálně vyloučených romských lokalitách na území města Chodova, případně Nového Sedla

	FOKUS Karlovarský kraj, z.ú. 
	· V roce 2023-24 předpoklad zahájení činnosti Centra duševního zdraví pro okres Sokolov. Předpokládá se, že by se mohlo jednat o CDZ s dostupnými krizovými lůžky (4-5 lůžek), která by byla vedena pod službou sociální rehabilitace v pobytové formě a byla by k dispozici klientům pro zvládání krizových stavů nevyžadujících psychiatrickou hospitalizaci, na omezeně dlouhou dobu nezbytně nutnou pro překonání krize. 
· I nadále bude zajišťována podpora těm osobám z Ukrajiny, u kterých se projeví duševní onemocnění a budou potřebovat podporu v rámci zvládání pobytu na území České republiky. V případě potřeby bude tato podpora poskytována i v roce 2024.
· Pro roky 2023 - 2024 se bude FOKUS Karlovarský kraj, z.ú. pokoušet zajistit získání akreditace školícího zařízení pro předatestační přípravu lékařů v oboru psychiatrie.
· V roce 2023 plánováno realizovat setkání s poskytovateli sociální služby SASRD a pokusit se získat některého z poskytovatelů této služby pro realizaci a přípravu na přechod na službu CDZ pro děti a mladistvé.

	Mateřské centrum Karlovy Vary, z.s. 
	· záměr vybudovat Centrum dětské pomoci – poskytování bezplatné odborné ambulantní psychosociální pomoci specializované na krizové životní situace 

· poskytování sociální služby sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi či odborné sociální poradenství (ambulantní forma poskytování)
· cílová skupina: děti od 0 do ukončeného prvního stupně ZŠ a jejich rodiny, zejména:

· děti bojující s následky postcovidové izolace, která narušila socializační procesy v MŠ a ZŠ

· děti, které zažily či byly svědkem šikany

· děti, které se neumí začlenit do kolektivu, nerespektují autority, jsou úzkostlivé či agresivní

· děti s pohybovými, vývojovými a řečovými odchylkami

	Městský úřad Aš, Mgr. Martina Eisenhammerová, DiS., koordinátorka komunitního plánování
	· podpora záměru poskytovatele Klubík štěstí Aš, z.s. – vybudování denního stacionáře pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením a osoby se zdravotním postižením s poruchou autistického spektra bez ohledu na formu a stupeň postižení; služba bude určena pro uživatele od 1 roku do 64 let; předpokládaná kapacita 15 – 20 klientů

	Město Ostrov
	· podpora záměru poskytovatele Denní centrum Mateřídouška, o.p.s. -  zřízení sociálně terapeutických dílen v budově základní školy pro žáky speciálních tříd s mentálním nebo kombinovaným postižením, případně s jiným typem zdravotního postižení, po ukončení povinné školní docházky; předpokládaná kapacita 15-20 klientů

	Město Cheb
	sociální rehabilitace pro cílovou skupinu osob bez přístřeší a osob žijících v sociálně vyloučených lokalitách – začlenění sociální rehabilitace pro tuto cílovou skupinu do SPRSS 2024 - 2026 a akčních plánů
· cílem je řešení potřeb osob v nepříznivé sociální situaci, které jsou ohrožené sociálním vyloučením především z důvodu dlouhodobé nezaměstnanosti nebo obtížné zaměstnatelnosti, bez pracovních zkušeností a návyků, bez vzdělání, bez zajištěného bydlení, se zpřetrhanými rodinnými vazbami a s dluhy

	Město Sokolov
	odlehčovací služba v pobytové formě
· na OSV MÚ Sokolov se opakovaně obrací zájemci o tuto službu

zařízení pro osoby bez přístřeší, zejména se zdravotní indispozicí, které jsou jinak neumístitelné
· OSV MÚ Sokolov měl opakované zkušenosti, že zájemci o poskytnutí sociální služby s berlemi či chodítkem nebyli přijati do AD či noclehárny, protože nemohli vyjít do patra bez pomoci; sociální služba pomoc těmto jedincům neposkytuje, ubytovna nemá kapacitu nebo odmítá přijetí

	KÚKK – oddělení sociálních věcí
	podpora vzniku domova se zvláštním režimem pro cílovou skupinu osob bez přístřeší, které se již kvůli zhoršení zdravotního stavu nejsou schopny o sebe postarat a nadále pokračovat v životě na ulici
· jedná se většinou o osoby, které pobírají jen dávky hmotné nouze, často jsou mladší 50 let, neboť vlivem dosavadního života (závislosti atd.) dochází k potřebě péče druhé osoby dříve než v běžné populaci

· je nezbytné, aby toto zařízení bylo bezbariérové, neboť tyto osoby jsou často vlivem opakovaných omrzlin postiženy ztrátou končetin

· během kalendářního roku se na OSV KÚKK obrátí sociální pracovníci městských úřadů v rozsahu cca 15 případů (např. K. Vary, Cheb, Mariánské Lázně, Sokolov) – většinou se jedná o osoby, které by měly být propuštěny ze zdravotnického zařízení, neboť jejich zdravotní stav již nevyžaduje akutní péči, ale jsou závislé na péči jiné osoby, počet těchto osob stále roste

snížení věkové hranice u několika zařízení domova se zvláštním režimem – u příspěvkových organizací kraje
· v období 2021 -2022 se na OSV KÚKK opakovaně obraceli sociální pracovníci obcí, kteří v rámci metodické činnosti požadovali pomoc se zajištěním odpovídající pobytové služby pro osoby produktivního věku, kteří potřebují péči druhé osoby, neboť nejsou schopné většinou vlivem úrazu, ale někdy i postupem vlivu závažných nemocí na jejich tělesnou schránku se o sebe dále ve svém domácím prostředí postarat a to ani za pomoci rodiny, jiných blízkých osob či terénních sociálních služeb

· jedná se cca o 10 osob za rok

podpora terénních sociálních služeb a to jak z hlediska rozšíření jejich kapacit, tak i zvýšení dostupnosti zejména v příhraničních oblastech mimo velká města
· velká města Karlovarského kraje jsou z hlediska pečovatelské služby velmi dobře zasíťovaná, pro osoby žijící na venkově – zejména na Ašsku, Chebsku, Kraslicku, v podhůří Krušných hor – je tato služba nedostupná, případně kapacity nestačí na poskytnutí potřebného rozsahu péče

	KÚKK – oddělení sociálně právní ochrany dětí
	potřeba vzniku specializované služby SASRD jako jednoho z nástrojů řešení problematiky odebírání dětí z rodin v Karlovarském kraji území Karlovarského kraje je pokryto kapacitami služby SASRD, přesto se počty dětí odebíraných z rodin výrazně nesnižují - nezbytné zabývat se efektivitou a inovativním nastavením této služby, především v oblasti udržení stability ve vztazích a místě a zaměření služeb na nenaplněné potřeby dětí a komplexní řešení problémů rodiny
· služba by měla působit zejména v rodinách, kde rodiče, kteří se potýkají s kumulací problémů, nevytváří pro děti stabilní bezpečné prostředí

· služba by měla postihnout tyto cílové oblasti: rozvoj rodičovských/výchovných kompetencí rodiče, rodinná identita (tj. aktivní zapojení širší rodiny), prevence ztráty bydlení (tj. poradenství a pomoc v bytové nouzi)

· služba by měla podpořit i specializaci pracovníků v oblasti domácího násilí

potřeba vzniku služby sociální rehabilitace pro rodiny s dětmi v pobytové formě
· cílem je poskytování služby sociální rehabilitace v pobytové formě pro rodiny/pečujícího rodiče s dětmi, kde poskytování služby terénní formou není dostačující a s ohledem na velmi snížené kompetence rodičů je nezbytné službu (dopomoc rodiči) poskytovat v rozsahu 24 hodin denně – může se jednat o rodiče, kteří pečující kompetence nikdy nenabyli, neboť sami vyrůstali v ústavních zařízeních, případně rodiče, jejichž IQ je na takové úrovni, že lze mít oprávněné obavy, zda péči o dítě zvládnou či o rodiče s drogovou minulostí, kteří se snaží zapojit do normálního života a nácvik každodenních povinností při péči o dítě je nutný

· přijetí do služby by bylo podmíněno potřebností nácviku rodičovských kompetencí (nejedná se o „pouhou“ ztrátu bydlení), kdy je každé tři měsíce vyhodnocováno, zda si rodič své rodičovské kompetence zvyšuje či alespoň vyvíjí snahu si je zvýšit

	Koordinátor pro romské záležitosti, národnostní menšiny a integraci cizinců KÚKK
	· zvýšit povědomost a informovanost sociálních pracovníků obcí, starostů, škol, Policie, lékařů, aby byli schopni nasměrovat své klienty/občany z řad Romů, národnostních menšin či cizinců na příslušné sociální či jiné služby 
· zajistit lepší dostupnost informací o nabízených sociálních službách pro Romy, národnostní menšiny a cizince


Strategie sociálního začleňování v Karlovarském kraji, Karlovy Vary, 31.10.2022, Usnesení ZKK č. ZK 487/10/22
	Vybrané cíle
	Vybrané dílčí cíle a navrhovaná opatření

	Podpora aktivit k zajištění dostupného a sociálního bydlení
	· Lepší informovanost o možnostech řešení a poskytovaných službách v bydlení
Opatření: osvěta, pravidelné informace o poskytovaných službách v oblasti bydlení pro úředníky samospráv a krajského úřadu, revize katalogu sociálních služeb s ohledem na služby související se zajištěním bydlení

	
	· Krajský garanční a krizový fond na podporu bydlení
Opatření: vytvoření modelu garantovaného bydlení 

	
	· Podpora sociálních služeb
Opatření: zajištění všestranné projektové podpory realizátorům aktivit

	Prevence ztráty bydlení
	· Podpora sociálních služeb a podpora rodin, zejména ohrožených dětí
Opatření: zajištění dostupnosti sociálních služeb na území celého kraje, zlepšení síťování obcí a místních aktérů, aktivní vyhledávání ohrožených rodin, školení služeb a nových zaměstnanců zaměřené na řešení nejčastějších problémů v oblasti bydlení, vč. problémů s energetickou chudobou, sledování a síťování dalších aktérů (mimo síť sociálních služeb) poskytujících služby v souvislosti se zajištěním/udržením bydlení.

	Podpora aktivit k zajištění prevence reprodukce sociálního vyloučení
	· Lepší informovanost o možnostech řešení komplikovaných situací vedoucích k sociálnímu vyloučení ve vzdělávání
Opatření: osvěta, pravidelné informace o dění v oblasti formálního i neformálního vzdělávání pro úředníky samospráv a krajského úřadu

	
	· Podpora dlouhodobých projektů, které pokryjí svým komplexním a kontinuálním přístupem potřeby celé ohrožené domácnosti
Opatření: projektová podpora případným zájemcům o dotace

	
	· Posílení dopravní dostupnosti podle dojezdovosti do měst se širší nabídkou vzdělávacích oborů
Opatření: mapování bílých míst – absence veřejné dopravy, zajištění dopravy z okrajových částí regionu (svozovými autobusy, junior taxi apod.), komunikace se zaměstnavateli

	Komplexní a koordinovaná podpora od předškolního věku až po úspěšné dokončení vzdělávání
	· Působení multidisciplinárních týmů v kraji
Opatření: podpora spolupráce škol, obcí, institucí a NNO

	
	· Podpora odboru školství mládeže a tělovýchovy KÚ KK v naplňování cílů a opatření uvedených ve strategických dokumentech rozvoje vzdělávací soustavy Karlovarského kraje
Opatření: podpora synergie se strategií sociálního začleňování v území kraje

	
	· Podpora aktérů v začleňování znevýhodněných dětí/mladých lidí do neformálního vzdělávání
Opatření: zajištění rychlých finančních prostředků bez složité administrace

	Podpora aktivit k zajištění pomoci zadluženým/předluženým osobám
	· Lepší informovanost o možnostech řešení a poskytovaných sociálních službách v oblasti práce s dluhy
Opatření: propagace příkladů dobré praxe, semináře pro samosprávu, možnosti prevence znovu-zadlužení, spolupráce s aktivními aktéry: MPSV, ASZ, Institut prevence a řešení předlužení apod.

	
	· Informovanost o povinnostech občanů i obcí (prevence zadlužování) a o možnostech řešení zadlužení
Opatření: informační kampaň – kde a jak vznikají dluhy, jak předcházet dluhům, jak postupovat při řešení dluhů

	
	· Propojení formálního a neformálního vzdělávání v oblasti finanční gramotnosti v praxi
Opatření: aktivit simulující chod rodiny/firmy/podnikatele (např. hospodaření s malou částkou na praktických příkladech), partnerství: škola-zaměstnavatel-volnočasový klub/NZDM

	Zajištění profesionálního poradenství a kvalifikované řešení dluhů v sociálních službách
	· Rozšíření znalostí o kvalifikovaném řešení dluhů v kraji
Opatření: realizace projektu „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje soc. služeb v KK III“, proškolování služeb a nových zaměstnanců, jak pracovat s předluženými osobami, zvyšování odbornosti sociálních pracovníků a úředníků

	
	· Příprava metodické podpory pro obce – jak reagovat na zadlužení obyvatel
Opatření: vznik metodického materiálu pro obce „Jak na dluhy v Karlovarském kraji“

	
	· Vytvoření multidisciplinárního týmu k řešení exekucí občanů KK
Opatření: mapování situace v oblasti dluhů a exekucí na území KK  – identifikace příčin problému, návrhy způsobů řešení situace, identifikace role sociálních služeb při řešení problémů exekucí a dluhů, nastavení sítě dostupných služeb pro osoby s exekucemi a dluhy

	
	· Navýšení kompetencí pracovníků v oblasti finančního a dluhového poradenství
Opatření: zajištění akreditovaného vzdělávání v oblasti dluhového poradenství

	Zrušení dětských exekucí
	· Snížení míry zadlužení osob do 18 let v KK
Opatření: oddlužit mladé lidi než dovrší 18 let (inspirace v Plzeňském kraji) a tím zlepšit výchozí situaci mladých lidí ze znevýhodněného prostředí

	Implementační jednotka ve struktuře Krajského úřadu Karlovarského kraje
	· Vznik a proškolení týmu Implementační jednotky v rámci krajského úřadu

	
	· Sledování naplňování Strategie sociálního začleňování

	
	· Přípravy dokumentů a jejich projednávání v orgánech kraje

	
	· Šíření informací o národních strategiích, projektech a aktivitách

	
	· Podpora realizace aktivit v území – sběr informací, servis dotačního rozcestníku, podpora při tvorbě projektů, pomoc s povinnou spoluúčastí při NNO při přípravě měkkých projektů

	Budování multidisciplinárních týmů napříč organizacemi v kraji
	· Podpora spolupráce v území koordinovaná odborníkem
Opatření: zprostředkování pravidelného předávání informací mezi všemi relevantními aktéry sociálního začleňování (službami, školami, odbory KÚKK, obcemi a dalšími institucemi/aktéry)

	
	· Tvorba sítě spolupráce u konkrétních kazuistik
Opatření: nastavení procesů spolupráce s cílem co nejméně zatěžovat klienty a předávat si navzájem efektivně informace


Datová analýza – vývoj počtu osob s přiznaným příspěvkem na péči v Karlovarském kraji mezi lety 2014 – 2021

	Shrnutí

	· Kontinuální nárůst procentuálního zastoupení seniorů (65+) v populaci Karlovarského kraje a od roku 2018 i výrazněji nad celorepublikovým mediánem.

· Současně s nárůstem podílu populace seniorů v kraji by mělo docházet k relativnímu nárůstu podílu osob s přiznaným příspěvkem na péči. Karlovarský kraj však nedosahuje ani mezikrajského mediánu v procentuálně vyjádřeném podílu osob, kterým byl vyplacen příspěvek na péči.
· Finanční prostředky z nepřiznaných příspěvků na péči mohou chybět potenciálním uživatelům sociálních služeb na zajištění adekvátní péče a současně se jedná o chybějící potenciální příjem sociálních služeb v rámci zajištění zdrojů jejich financování.


Ekonomická analýza včetně analýzy možných zdrojů zajištění zjištěných potřeb

Systém financování sociálních služeb v Karlovarském kraji
Procesy financování sociálních služeb v Karlovarském kraji jsou nastaveny tak, aby vedly 
k naplnění samosprávné role kraje uvedené v ustanovení § 95 písm. g) a h) zákona 
o sociálních službách a byly v souladu s ustanovením § 101a a s ustanovením § 105 zákona 
o sociálních službách.

Dle ustanovení § 95 písm. g) zákona o sociálních službách kraj zajišťuje dostupnost poskytování sociálních služeb na svém území v souladu se střednědobým plánem rozvoje sociálních služeb. Dle ustanovení § 95 písm. h) zákona o sociálních službách kraj určuje síť sociálních služeb na území kraje, přitom přihlíží k informacím obcí sděleným podle § 94 písm. f). Dle ustanovení § 94 písm. f) zákona o sociálních službách obec spolupracuje s krajem při určování sítě sociálních služeb na území kraje; za tím účelem sděluje kraji informace o kapacitě sociálních služeb, které jsou potřebné pro zajištění potřeb osob na území obce a spoluvytváří podmínky pro zajištění potřeb těchto osob.

Aktuální znění § 101a zákona o sociálních službách:

(1) K plnění povinnosti uvedené v § 95 písm. g) a h) se krajům poskytuje ze státního rozpočtu účelově určená dotace na financování běžných výdajů souvisejících 
s poskytováním základních druhů a forem sociálních služeb v rozsahu stanoveném základními činnostmi u jednotlivých druhů sociálních služeb. Dotaci poskytuje ministerstvo podle zvláštního právního předpisu37).
(2) Kraj rozhoduje podle zvláštního právního předpisu37a) a předpisů Evropské unie 
o veřejné podpoře o poskytnutí finančních prostředků z dotace poskytovatelům sociálních služeb, kteří jsou zapsáni v registru podle § 85 odst. 1, popřípadě o zadání veřejné zakázky na poskytování sociálních služeb. O poskytnutí finančních prostředků na jednotlivé sociální služby a jejich výši rozhoduje zastupitelstvo kraje v souladu s podmínkami stanovenými zastupitelstvem kraje.

(3) Kraj předkládá ministerstvu žádost o poskytnutí dotace na příslušný rozpočtový rok. Žádost obsahuje

a) název kraje, identifikační číslo a číslo účtu, na který bude dotace vyplacena,

b) popis způsobu rozdělení a čerpání dotace podle odstavce 2,

c) požadovanou výši dotace na příslušný rozpočtový rok a předpokládaný požadavek na výši dotace na následující 2 rozpočtové roky, který vyplývá ze střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb kraje.

Součástí žádosti je střednědobý plán rozvoje sociálních služeb kraje, který obsahuje ekonomickou analýzu v plánu identifikovaných potřeb a způsob jejich finančního zajištění. Podmínky pro zpracování a strukturu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb stanoví prováděcí právní předpis.

(4) Výši dotace kraji stanoví ministerstvo ve výši procentního podílu kraje na celkovém ročním objemu finančních prostředků vyčleněných ve státním rozpočtu na podporu sociálních služeb pro příslušný rozpočtový rok; výše procentního podílu kraje je uvedena v příloze k tomuto zákonu.

(5) Ministerstvo zajišťuje na vlastní náklady počítačový program (software) pro podávání žádostí o dotace a poskytuje bezplatně tento program, včetně jeho aktualizací, krajským úřadům a poskytovatelům sociálních služeb zapsaným v registru podle § 85 
odst. 1. Krajské úřady a poskytovatelé sociálních služeb jsou povinni používat program pro podávání žádostí o dotace, který jim ministerstvo poskytne. Krajské úřady jsou povinny používat program též pro posouzení žádostí o dotace poskytovatelů a stanovení výše finanční podpory. Za podanou žádost poskytovatele sociálních služeb o dotaci podle odstavců 1 a 2 se považuje pouze žádost, která je podána kraji prostřednictvím tohoto programu.  
(6) Kraj předloží ministerstvu do 31. května příslušného rozpočtového roku prostřednictvím počítačového programu podle odstavce 5 průběžný přehled o čerpání dotace a do 31. března následujícího rozpočtového roku konečný přehled o čerpání dotace za příslušný rozpočtový rok. 

(7) Prováděcí právní předpis stanoví bližší podmínky pro čerpání dotace, lhůty pro výplatu dotace, formu a obsah žádosti podle odstavce 3 a lhůtu pro její podání a formu 
a obsah přehledu podle odstavce 6. 



37) Zákon č. 218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů (rozpočtová pravidla), ve znění pozdějších předpisů.

37a) Zákon č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů. Zákon č. 129/2000 Sb., o krajích (krajské zřízení), ve znění pozdějších předpisů. Zákon č. 131/2000 Sb., o hlavním městě Praze, ve znění pozdějších předpisů.

Financování sociálních služeb na území Karlovarského kraje probíhá formou řízení 
o poskytnutí vyrovnávací platby organizacím pověřeným poskytováním sociálních služeb (jakožto služeb obecného hospodářského zájmu) na území kraje. Řízení je nastaveno v souladu s Rozhodnutím Komise (č. 2012/21/EU) ze dne 20. prosince 2011 o použití čl. 106 odst. 2 Smlouvy o fungování Evropské unie na státní podporu ve formě vyrovnávací platby za závazek veřejné služby udělené určitým podnikům pověřeným poskytováním služeb obecného hospodářského zájmu zveřejněného v Úředním věstníku Evropské unie dne 
11. 1. 2012 (Rozhodnutí SGEI). Finanční podpora z rozpočtu Karlovarského kraje tvoří pouze část celkového objemu vyrovnávací platby, je součástí krytí vyrovnávací platby jako 
tzv. příspěvek na vyrovnávací platbu.

Rámec systému financování sociálních služeb v Karlovarském kraji je stanoven v programu pro poskytování finančních prostředků na zajištění sociálních služeb pro příslušný rok. Program obsahuje bližší podmínky pro poskytnutí finančních prostředků, postup pro podání žádosti poskytovatele sociálních služeb, pravidla a postup pro posouzení žádosti, postup při stanovení návrhu na výši finančních prostředků na jednotlivé sociální služby, podmínky pro čerpání finančních prostředků, vyúčtování, monitoring a kontrolu poskytnutých finančních prostředků na jednotlivé sociální služby. Součástí programu jsou i závazné formuláře 
a vzory dokumentů používaných v rámci jednotlivých procesů financování sociálních služeb v Karlovarském kraji. Program schvaluje Zastupitelstvo Karlovarského kraje před vyhlášením řízení o poskytnutí finančních prostředků na příslušný rok.

Program je zpracován v souladu s nařízením vlády č. 98/2015 Sb., o provedení § 101a zákona o sociálních službách a s metodikou Ministerstva práce a sociálních věcí pro poskytování dotací ze státního rozpočtu krajům a hlavnímu městu Praze pro příslušný rok. 

Při nastavení systému financování sociálních služeb na území Karlovarského kraje jsou uplatňovány následující základní principy a postupy:

· systém financování je maximálně transparentní a objektivní;

· systém garantuje rovné podmínky všem poskytovatelům, kteří prokáží splnění požadovaných podmínek a kritérií;

· finanční podpora je stanovena na základě předem zveřejněného mechanismu pro jednotlivé druhy sociálních služeb;

· výše finanční podpory je stanovena na základní výkonovou jednotku sociální služby: lůžko (pro pobytové formy sociálních služeb) a úvazek pracovníka (pro ambulantní 
a terénní formy sociálních služeb);

· je stanovena maximální možná hodnota finanční podpory na specifikovanou výkonovou jednotku, na základě obvyklých (průměrných) nákladů příslušného druhu sociální služby na jednotku, zjištěných v rámci analýzy nákladovosti jednotlivých druhů sociálních služeb;

· systém financování neposkytuje záruku plného financování nákladů jednotlivých sociálních služeb, a to vzhledem k disponibilním veřejným zdrojům;

· systém financování sociálních služeb je provázán se systémem plánování sociálních služeb na území kraje;

· financování sociálních služeb na území kraje je vícezdrojové;

· jednotlivé parametry financování jsou meziročně vyhodnocovány a upravovány 
s ohledem na disponibilní zdroje a zpřesňování referenčních výpočtů nákladovosti sociálních služeb.
Analýza struktury zdrojů financování sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji
V následujícím textu je uvedena analýza nejvýznamnějších zdrojů financování sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji.
Dotace Ministerstva práce a sociálních věcí

Jedná se o účelově určenou dotaci ze státního rozpočtu, která je poskytována kraji na zajištění dostupnosti poskytování sociálních služeb na jeho území v souladu s ustanovením 
§ 101a zákona o sociálních službách. O rozdělení finančních prostředků z dotace poskytovatelům sociálních služeb rozhoduje kraj na základě schváleného programu pro poskytování finančních prostředků na zajištění sociálních služeb pro příslušný rok. 
Výše dotace se odvíjí od disponibilních finančních prostředků na sociální služby, vyčleněných ve státním rozpočtu na podporu poskytování sociálních služeb a od způsobu rozdělení těchto prostředků mezi jednotlivé kraje. Způsob poměrného rozdělení finančních prostředků mezi jednotlivé kraje definuje ustanovení § 101a odst. 4 zákona o sociálních službách. Výše dotace kraji je stanovena Ministerstvem práce a sociálních věcí ve výši procentního podílu kraje na celkovém ročním objemu finančních prostředků vyčleněných ve státním rozpočtu na podporu sociálních služeb na příslušný rozpočtový rok, přičemž výše procentního podílu kraje je uvedena v příloze k zákonu o sociálních službách a činí pro Karlovarský kraj 3,4 %. 

Finanční prostředky z rozpočtu Karlovarského kraje

Jedná se o účelově určené finanční prostředky z rozpočtu Karlovarského kraje poskytované na základě ustanovení § 105 zákona o sociálních službách. O rozdělení finančních prostředků poskytovatelům sociálních služeb rozhoduje kraj na základě schváleného programu pro poskytování finančních prostředků na zajištění sociálních služeb pro příslušný rok.

Strukturální fondy Evropské unie

Jedná se o finanční prostředky ze strukturálních fondů Evropské unie, zejména Evropského sociálního fondu. 

V letech 2019 – 2022 realizoval Karlovarský kraj v rámci Operačního programu Zaměstnanost projekt Podpora vybraných služeb sociální prevence II. V projektu byly 
v období od 1. 9. 2019 do 30. 6. 2022 podporovány vybrané druhy sociálních služeb: intervenční centra, podpora samostatného bydlení, sociálně terapeutické dílny, sociální rehabilitace.

Od roku 2023 realizuje Karlovarský kraj v rámci Operačního programu Zaměstnanost plus projekt Podpora vybraných služeb sociální prevence III. V projektu jsou v období od 
1. 1. 2023 do 31. 12. 2026 podporovány vybrané druhy sociálních služeb: intervenční centra, podpora samostatného bydlení, sociálně terapeutické dílny, sociální rehabilitace.

Výše finančních prostředků na zajištění sociálních služeb v Karlovarském kraji v letech 2020 - 2023

	Rok
	Finanční prostředky z dotace MPSV (v Kč)
	Finanční prostředky z rozpočtu kraje (v Kč)
	Finanční prostředky poskytnuté z projektů realizovaných krajem (v Kč)
	Celkem (v Kč)
	Meziroční nárůst výše finančních prostředků

	2020
	598.311.998
	49.996.500
	41.558.400
	689.866.898
	

	2021
	710.314.313
	47.723.700
	47.579.000
	805.617.013
	16,78 %

	2022
	753.022.938
	76.253.100
	25.443.900
	854.719.938
	6,10 %

	2023

	844.305.562
	50.232.605
	45.705.295
	940.243.462
	10,01 %

	Celkem
	2.905.954.811
	224.205.905
	160.286.595
	3.290.447.311
	


Finanční prostředky z rozpočtu obcí
Jedná se o finanční prostředky z obecních rozpočtů, o jejichž přidělení rozhoduje obec ve své samostatné působnosti. 
Výše finančních prostředků na sociální služby z rozpočtu obcí

	Rok
	Finanční prostředky z rozpočtu obcí celkem (v Kč)
	Meziroční nárůst výše finančních prostředků
	Finanční prostředky na organizace zřizované obcemi (v Kč)
	Meziroční nárůst výše finančních prostředků

	2020
	58.517.849,35
	
	40.032.543,26
	

	2021
	61.557.348,57
	5,19 %
	43.560.920,35
	8,81 %

	2022
	70.262.527,55
	14,14 %
	50.842.329,29
	16,72 %

	Celkem
	190.337.725,47
	
	134.435.792,90
	


Platby z veřejného zdravotního pojištění
Jedná se o zdroje veřejného zdravotního pojištění, určené k hrazení zdravotní péče poskytované osobám, kterým se poskytují pobytové služby sociální péče v zařízeních sociálních služeb (týdenní stacionáře, domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem), pokud je zdravotní péče těmto osobám poskytována vlastními zaměstnanci poskytovatele sociálních služeb. 

Platby z veřejného zdravotního pojištění

	Rok
	Platby z veřejného zdravotního pojištění (v Kč)
	Meziroční nárůst výše finančních prostředků

	2020
	95.191.370,54
	

	2021
	114.250.804,53
	20,02 %

	2022
	118.953.219,39
	4,12 %

	Celkem
	328.395.394,46
	


Úhrady uživatelů 

Významným zdrojem financování sociálních služeb (zejména služeb sociální péče) jsou úhrady uživatelů sociálních služeb, hrazené z příspěvku na péči či vlastních příjmů. Výše úhrad uživatelů (úhrada nákladů za sociální služby) je limitována vyhláškou č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.

Úhrady uživatelů

	Rok
	Úhrady uživatelů (v Kč)
	Meziroční nárůst výše finančních prostředků

	2020
	386.246.651,49
	

	2021
	392.523.072,16
	1,62 %

	2022
	530.735.047,48
	35,21 %

	Celkem
	1.309.504.771,13
	


Nákladovost sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji, obvyklé (průměrné) náklady jednotlivých druhů sociálních služeb

Náklady sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji

	Rok
	Osobní náklady (v Kč)
	Provozní náklady (v Kč)
	Náklady celkem (v Kč)
	Meziroční nárůst nákladů

	2020
	1.051.968.360,91
	314.747.455,73
	1.366.715.816,64
	

	2021
	1.163.374.041,39
	326.135.005,57
	1.489.509.046,96
	8,98 %

	2022
	1.251.548.713,70
	416.551.454,10
	1.668.100.167,80
	11,99 %

	Celkem
	3.466.891.116
	1.057.433.915,40
	4.524.325.031,40
	


Pro potřeby kalkulace celkové finanční (nákladové) náročnosti sítě sociálních služeb na území kraje a výše požadavku Karlovarského kraje na dotaci Ministerstva práce a sociálních věcí jsou východiskem referenční hodnoty nákladovosti jednotlivých druhů sociálních služeb. 

Výchozí referenční hodnoty (pro rok 2015) byly stanoveny na základě analýzy nákladovosti jednotlivých druhů sociálních služeb provedené na základě dostupných dat o sociálních službách za předcházející roky (údaje ze žádostí poskytovatelů sociálních služeb o dotace Ministerstva práce a sociálních věcí za roky 2011 až 2013 a z výkazů sociálních služeb za roky 2011 až 2013). Referenční hodnoty nákladovosti udávají nákladovost jednotlivých druhů sociálních služeb na stanovenou jednotku výkonu, přičemž od této hodnoty se odvíjí výpočet optimální výše dotace u jednotlivých druhů (popř. forem) sociálních služeb. Referenční hodnoty nákladovosti jednotlivých druhů sociálních služeb jsou meziročně vyhodnocovány a upravovány zejména s ohledem na:

· průměrné hodnoty nákladovosti jednotlivých druhů sociálních služeb stanovené na základě dostupných údajů o sociálních službách ze závěrečných zpráv o poskytování sociálních služeb a ze žádostí o finanční podporu,

· připomínky poskytovatelů sociálních služeb k systému financování sociálních služeb v Karlovarském kraji,

· novelizace nařízení vlády č. 341/2017 Sb., o platových poměrech zaměstnanců ve veřejných službách a správě, ve znění pozdějších předpisů,

· průměrnou roční míru inflace dle údajů Českého statistického úřadu.
Referenční hodnoty nákladovosti jednotlivých druhů sociálních služeb – obvyklé (průměrné) měsíční náklady na úvazek pracovníka (v Kč)

	
	2020
	2021
	2022
	2023

	intervenční centra
	63.800
	65.600
	67.700
	70.300

	kontaktní centra
	52.900
	56.600
	63.000
	66.700

	krizová pomoc
	50.200
	53.800
	58.000
	60.200

	nízkoprahová denní centra
	50.200
	53.800
	55.500
	58.800

	nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	50.200
	53.800
	58.000
	61.400

	noclehárny
	50.200
	53.800
	58.000
	61.400

	odborné sociální poradenství (pro cílovou skupinu senioři, osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním, osoby s duševním onemocněním)
	50.200
	53.800
	58.000
	60.200

	odborné sociální poradenství (pro cílovou skupinu osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku)
	52.900
	56.600
	61.000
	64.600

	raná péče
	57.000
	61.000
	65.800
	68.300

	služby následné péče
	--
	53.800
	59.900
	63.500

	sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
	51.500
	55.100
	59.400
	62.900

	sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
	50.200
	51.600
	55.700
	57.800

	sociální rehabilitace
	51.500
	55.100
	59.400
	62.900

	sociálně terapeutické dílny
	52.900
	56.600
	61.000
	63.300

	telefonická krizová pomoc
	50.200
	53.800
	58.000
	61.400

	terénní programy
	50.200
	53.800
	58.000
	61.400

	tlumočnické služby
	50.200
	53.800
	58.000
	60.200

	pečovatelská služba
	51.500
	56.400
	58.200
	61.700

	centra denních služeb
	51.500
	54.900
	59.000
	61.200

	denní stacionáře
	53.900
	57.500
	61.800
	64.100

	osobní asistence
	53.900
	57.500
	61.800
	63.100

	odlehčovací služby
	50.000
	53.300
	55.000
	57.100

	podpora samostatného bydlení
	50.000
	53.300
	55.000
	58.300

	průvodcovské a předčitatelské služby
	50.000
	51.400
	55.200
	57.300

	tísňová péče
	29.900
	32.000
	35.800
	38.000


Referenční hodnoty nákladovosti jednotlivých druhů sociálních služeb – obvyklé (průměrné) náklady na lůžko/den (v Kč)

	
	2020
	2021
	2022
	2023

	azylové domy
	470
	500
	550
	580

	domy na půl cesty
	800
	820
	820
	820

	domovy pro osoby se zdravotním postižením
	1.300
	1.390
	1.540
	1.630

	domovy pro osoby se zdravotním postižením, ve kterých probíhá proces transformace
	1.750
	1.870
	--
	--

	domovy pro seniory
	1.090
	1.170
	1.300
	1.380

	domovy se zvláštním režimem
	1.270
	1.360
	1.510
	1.600

	týdenní stacionáře
	1.020
	1.090
	1.210
	1.280

	chráněné bydlení
	1.020
	1.090
	1.210
	1.280

	sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče
	820
	840
	930
	930


Meziroční navýšení referenčních hodnot nákladovosti

	
	navýšení v roce 2021
	navýšení v roce 2022
	navýšení v roce 2023

	průměr
	6,39 %
	7,80 %
	4,72 %

	medián
	6,99 %
	7,81 %
	5,79 %


Celková nákladová náročnost sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji je stanovena na základě referenčních hodnot nákladovosti a stanovené potřebné kapacity sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji pro příslušný rok a je součástí akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji (AP) pro příslušný kalendářní rok.

Nákladová náročnost sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji (v Kč)

	Rok
	Celkové náklady sítě sociálních služeb (dle AP)
	Meziroční nárůst celkových nákladů sítě sociálních služeb (dle AP)

	2020
	1.289.416.831
	

	2021
	1.418.422.216
	10 %

	2022
	1.570.453.416
	10,72 %

	2023
	1.684.247.997
	7,25 %


Předpokládaná celková nákladová náročnost sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji pro rok 2024 činí 1.841.219.910 Kč. Byla stanovena na základě průměrného meziročního nárůstu celkových nákladů sítě sociálních služeb dle akčních plánů rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji v letech 2020 až 2023. 

Plán nákladovosti jednotlivých druhů sociálních služeb a předpokládaná výše finančních prostředků na zajištění jednotlivých druhů sociálních služeb z vybraných zdrojů pro rok 2024 (státní rozpočet, rozpočet Karlovarského kraje, rozpočty obcí) budou součástí Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2024.

Výhled na období platnosti střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji

Výhled financování sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji je vzhledem k dostupným datům a jejich relevanci možné odhadnout pouze rámcově. Jedná se o teoretický výpočet, který se od skutečnosti může odlišovat zejména v závislosti na:

· zpřesňování / aktualizaci referenčních hodnot nákladovosti jednotlivých druhů sociálních služeb pro příslušné kalendářní roky,
· stanoveném rozsahu sítě sociálních služeb (potřebných kapacitách jednotlivých druhů sociálních služeb zahrnutých do sítě sociálních služeb) pro příslušné kalendářní roky,
· úspěšnosti realizace priorit a cílů střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb.
Předpokládaná celková nákladová náročnost sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji pro rok 2024 činí 1.841 mil. Kč. Předpokládaná výše požadavku Karlovarského kraje na dotaci MPSV na rok 2024 činí 1.105 mil. Kč
.

Předpokládaná celková nákladovost sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji pro rok 2025 se pohybuje v rozmezí 1.924 mil. Kč – 2.126 mil. Kč
, předpokládaná výše požadavku Karlovarského kraje na dotaci MPSV na rok 2025 se pohybuje v rozmezí 1.155 mil. Kč – 1.276 mil. Kč. 

Na rok 2026 je celková nákladovost sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji odhadována v rozmezí 2.116 mil. Kč – 2.339 mil. Kč
, odhadovaný požadavek Karlovarského kraje na dotaci MPSV na rok 2026 je v rozmezí 1.271 mil. Kč – 1.404 mil. Kč. 
3. Vyhodnocení plnění Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 - 2023
Vyhodnocení Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 - 2023 (dále jen SPRSS 2021 - 2023) bylo prováděno v měsíci březnu 2023. Bylo tedy možné vyhodnotit plnění tohoto plánu pouze za roky 2021 a 2022 a do března 2023. Hodnoceno bylo také období od dubna 2020, které nemohlo být součástí vyhodnocení SPRSS na období 2021 - 2023.  Období od dubna 2023 bude součástí vyhodnocení SPRSS na období 2024 - 2026, které bude provedeno v rámci tvorby SPRSS na období od roku 2027. Vyhodnocení SPRSS 2021 - 2023 bylo provedeno dle prioritních oblastí a strategických cílů.

Prioritní oblast I: Senioři
1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů
Prostředkem k naplnění této prioritní oblasti byla podpora sociálních služeb:
(pozn. Meziroční navýšení úvazků u jednotlivých služeb nemusí znamenat, že došlo ke vzniku nových služeb či k rozšíření kapacity služby. Jedná se o kapacitu služby, kterou kraj v jednotlivých letech finančně podpořil v rámci dotačního řízení na zajištění sociálních služeb.)
	Sociální služba
	Podpořená kapacita (úvazky PPP, počet lůžek)
	Výše poskytnuté dotace

	
	2021
	2022
	2023
	2021
	2022
	2023

	PS

	177,73 úvazku 
	154,02 úvazku
	186,9 úvazku
	81 848 700
	91 392 500
	101 956 600

	OA

	31,45 úvazku
	27,04 úvazku
	35,54 úvazku
	23 372 800
	25 021 900
	26 150 700

	OSP

	5,17 úvazku
	4,03  úvazku
	5,4    úvazku
	3 919 300
	4 343 000
	4 482 000

	Tísňová péče
	1,29 úvazku
	1,5    úvazku
	1,82  úvazku
	729 400
	1 143 000
	1 181 300


	SASSZP
	2,89 úvazku
	2,11  úvazku
	3,08  úvazku
	2 120 100
	2 312 700
	2 464 300

	DS
	1,89 úvazku
	1,53  úvazku
	1,97  úvazku
	633 300
	750 000
	741 800

	OS
	0,36 úvazku
	0,29  úvazku
	0,37  úvazku
	316 200
	146 900
	215 300

	DpS
	783 lůžek
	636 lůžek
	821 lůžek
	159 186 700
	160 710 800
	172 112 800

	DZR
	391 lůžek
	367 lůžek
	473 lůžek
	92 134 800
	116 299 300
	123 237 000

	TS
	9 lůžek
	8 lůžek
	10 lůžek
	2 935 300
	3 181 000
	2 812 600

	SSPZZLP
	13 lůžek
	9 lůžek
	14 lůžek
	2 153 800
	2 261 400
	1 862 000


Cílem této prioritní oblastí bylo umožnit seniorům v nepříznivé sociální situaci setrvat co nejdelší dobu ve svém přirozeném domácím prostředí, zůstat součástí komunity a co nejvíce zachovávat své společenské role a vazby. Prostředkem k naplnění tohoto cíle byla mj. podpora terénních a ambulantních sociálních služeb. Z tabulky je patrné, že v souladu s vizemi kraje došlo k navýšení podpořených úvazků PPP zejména u pečovatelské služby 
(o 9,17 úvazku PPP), osobní asistence (o 4,09 úvazku PPP) a tísňové péče (o 0,53 úvazku PPP).
Řada pečovatelských služeb v kraji rozšířila svou provozní dobu, územní dostupnost 
a zaměřila se na vyšší podíl poskytování přímé péče. 

Byl podpořen vznik nové služby odborné sociální poradenství v paliativní péči (Agentura domácí péče LADARA o.p.s. a tísňová péče (Pečovatelská služba Žlutice, příspěvková organizace).
Terénní a ambulantní služby podporuje kraj také vyhlašováním dotačního programu na investiční podporu sociálních služeb určeného na nákup automobilů a pořízení materiálního vybavení sociálních služeb, jehož cílem je lepší manipulace s uživateli sociálních služeb v domácnosti a při jejich transportu. Na dotační program jsou každoročně alokovány 
2 mil. Kč.
Pro seniory s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné osoby, kterým již nemůže být zajištěna podpora v domácím prostředí, byly určeny pobytové sociální služby. Kraj podporoval proces humanizace těchto zařízení – úprava pokojů na jednolůžkové pro zajištění soukromí klientů, rekonstrukce a modernizace zařízení (DZR Matyáš v Nejdku).

Pokračoval trend zajištění efektivního využívání pobytových sociálních služeb ve vztahu k principu oprávněnosti (čerpání pobytových služeb zejména uživateli, kteří jsou příjemci PnP ve III. a IV. stupni, respektive ve II. stupni ve službách DZR).

Ve sledovaném období byly do krajské sítě sociálních služeb nově zařazeny, s ohledem na doloženou potřebnost, služby DZR poskytované organizacemi: ALZHEIMER HOME z.ú 
(13 lůžek v roce 2022), Sociální služby Sokolov, příspěvková organizace (50 lůžek v roce 2022), Pro Seneo, s.r.o. (16 lůžek v roce 2023). Se službou DpS byly v letech 2021 – 2023 nově do krajské sítě sociálních služeb zařazeny dvě organizace, a to Senior centrum Nová Role 
(15 lůžek v roce 2022) a Sociální služby Sokolov, příspěvková organizace (11 lůžek v roce 2022).

Ve sledovaném období byla zachována podpora poskytování přechodných pobytů 
v 6 domovech pro seniory, příspěvkových organizací kraje (DpS SKALKA v Chebu – 2 lůžka, DpS SPÁLENIŠTĚ v Chebu – 1 lůžko, DpS v Hranicích – 1 lůžko, DpS v Lázních Kynžvart – 1 lůžko, DpS v Perninku – 1 lůžko a DOZP v Mariánské – 2 lůžka). Celkem bylo na tyto pobyty vyčleněno 8 lůžek.

Ke zvýšení kvality poskytovaných sociálních služeb a sociální práce na obcích přispěl také rozsáhlý systém akreditovaného vzdělávání určeného pro sociální pracovníky a pracovníky v přímé péči, které kraj realizoval v rámci projektu Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji II. Vzdělávání bylo zaměřené na  péči o osoby s různými typy demencí, včetně péče metodou Validace dle Naomi Feil, dále péči o osoby s neurodegenerativním onemocněním a paliativní péči.

Vzdělávání se zúčastnilo celkem 561 osob.
Prioritní oblast II: Osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

Prostředkem k naplnění tohoto cíle byla podpora sociálních služeb: (pozn. Meziroční navýšení úvazků u jednotlivých služeb nemusí znamenat, že došlo ke vzniku nových služeb či k rozšíření kapacity služby. Jedná se o kapacitu služby, kterou kraj v jednotlivých letech finančně podpořil v rámci dotačního řízení na zajištění sociálních služeb.)
	Sociální služba
	Podpořená kapacita (úvazky PPP, počet lůžek) 
	Výše poskytnuté dotace

	
	2021
	2022
	2023
	2021
	2022
	2023

	PS

	177,73 úvazku
	154,02 úvazku
	186,9     úvazku
	81 848 700
	91 392 500
	101 956 600

	OA

	31,45 úvazku
	27,04 úvazku
	35,54    úvazku
	23 372 800
	25 021 900
	26 150 700

	OSP

	5,17 úvazku
	4,03 úvazku
	5,4 úvazku
	3 919 300
	4 343 000
	4 482 000

	SASSaZP
	2,89 úvazku
	2,11 úvazku
	3,8 úvazku
	2 120 100
	2 312 700
	2 464 300

	RP
	9,08 úvazku
	7,71 úvazku
	7,91 úvazku
	7 591 000
	7 479 800
	4 056 400

	OS
	6,22 úvazku
	5,96 úvazku
	16,16 úvazku
	2 061 000
	4 862 800
	10 574 016

	PSB
	20,6 úvazku
	20,6 do 30.06.2022

16,7 od    30.06.2022 – 31.12.2022 úvazku
	21 úvazku
	13 741 800
	13 874 300
	13 701 200

	PPS
	2,73 úvazku
	2,21 úvazku
	2,85 úvazku
	1 657 700
	1 809 900
	2 037 300

	Tlumočnické služby
	0 úvazku
	0 úvazku
	0,94 úvazku
	0
	0
	710 000

	CHB
	95 lůžek
	80 lůžek
	99 lůžek
	31 842 000
	31 509 500
	33 863 100

	DOZP/z toho pro PAS
	326/10 lůžek
	260/10 lůžek
	338/10 lůžek
	116 801 100
	108 554 200
	124 770 400

	DZR (pro osoby s PAS)
	0 lůžek
	0 lůžek
	0 lůžek
	0
	0
	0

	TS (pro osoby s PAS)
	0 lůžek
	0 lůžek
	8 lůžek
	0
	0
	1 741 900

	SR
	9,77 úvazku
	6,8 do 30.06.2022
5,51 od 30.06.2022-31.12.2022 úvazku
	6,8 úvazku
	7 856 900
	8 384 100
	5 860 700

	STD
	34,06 úvazku
	34,31 do 30.06.2022
27,82 do 30.06.2022 úvazku
	34,31 úvazku
	28 645 500
	30 131 500
	31 468 034

	CDS
	15,08 úvazku
	12,21 úvazku
	15,73 úvazku
	8 340 300
	8 066 900
	9 664 300

	DS
	34,44 úvazku
	28,03 úvazku
	39,06 úvazku
	25 202 200
	25 700 900
	32 052 400

	Tísňová péče
	1,29 úvazku
	1,5 úvazku
	1,82 úvazku
	729 400
	1 143 000
	1 181 300


Cílem této prioritní oblasti byla podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním včetně osob s PAS při zajištění jejich potřeb v oblasti bydlení a života v přirozené komunitě a při udržování kompetencí pro pracovní uplatnění a vedení nezávislého života.
Prostředkem k naplnění tohoto cíle byla mj. podpora terénních a ambulantních sociálních služeb. Z tabulky je patrné, že v souladu s vizemi kraje došlo k navýšení podpořených úvazků PPP zejména u pečovatelské služby (o 9,17 úvazku PPP) a osobní asistence 
(o 4,09 úvazku PPP) a SASSaZP (o 0,91 úvazku PPP).
Terénní a ambulantní služby podporuje kraj také vyhlašováním dotačního programu na investiční podporu sociálních služeb určeného na nákup automobilů a pořízení materiálního vybavení sociálních služeb, jehož cílem je lepší manipulace s uživateli sociálních služeb v domácnosti a při jejich transportu. Na dotační program jsou každoročně alokovány 
2 mil. Kč.

Řada pečovatelských služeb v kraji rozšířila svou provozní dobu, územní dostupnost 
a zaměřila se na vyšší podíl poskytování přímé péče. 

Ve sledovaném období byla zachována podpora poskytování přechodných pobytů ve 
3 domovech pro osoby se zdravotním postižením, příspěvkových organizací kraje (DOZP PRAMEN v Mnichově – 2 lůžka, DOZP SOKOLÍK v Sokolově – 1 lůžko a DOZP v Mariánské – 2 lůžka). Celkem bylo na tyto pobyty vyčleněno 5 lůžek.

Domov pro osoby se zdravotním postižením v Mariánské, příspěvková organizace rozšířil cílovou skupinu, které poskytuje pobytovou sociální službu, o osoby s vážným neurologickým onemocněním obvykle degenerativního charakteru či s vážným poškozením centrální nervové soustavy – obvykle v důsledku úrazu, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Osobám s kombinovaným a tělesným postižením - osobám 
s neurodegenerativním onemocněním, např. Parkinsonovou chorobou, ALS, Huntingtonovou chorobou, osobám s autoimunitním onemocněním - sklerosa multiplex. Osobám po úrazech a operacích mozku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby je poskytována služba DOZP také v organizaci Sociální služby v Kynšperku nad Ohří, příspěvková organizace, v kapacitě 5 lůžek.
Byl podpořen vznik týdenního stacionáře pro cílovou skupinu osob s PAS v kapacitě 8 lůžek.

Byl podpořen rozvoj sociálně terapeutických dílen – rozšíření poskytování služby do Sokolova v návaznosti na zjištěnou potřebnost.
Byl podpořen vznik tlumočnické služby v kapacitě 0,94 úvazku.
Prioritní oblast III: Osoby s duševním onemocněním
3.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob s duševním onemocněním

Prostředkem k naplnění tohoto cíle byla podpora sociálních služeb: (pozn. Meziroční navýšení úvazků u jednotlivých služeb nemusí znamenat, že došlo ke vzniku nových služeb či k rozšíření kapacity služby. Jedná se o kapacitu služby, kterou kraj v jednotlivých letech finančně podpořil v rámci dotačního řízení na zajištění sociálních služeb.):
	Sociální služba
	Podpořená  kapacita (úvazky PPP, počet lůžek)
	Výše poskytnuté dotace

	
	2021
	2022
	2023
	2021
	2022
	2023

	PSB

	0 úvazku
	0 úvazku
	0 úvazku
	0
	0
	0

	PS

	177,73 úvazku
	154,02 úvazku
	186,9 úvazku
	81 848 700
	91 392 500
	101 956 600

	OA

	31,45 úvazku
	27,04 úvazku
	35,54 úvazku
	23 372 800
	25 021 900
	26 150 700

	OSP

	5,17 úvazku
	4,03 úvazku
	5,4 úvazku
	3 919 300
	4 343 000
	4 482 000

	CHB
	21 lůžek
	18 lůžek
	22 lůžek
	7 187 800
	8 409 200
	8 566 600

	DZR
	0 lůžek
	0 lůžek
	0 lůžek
	0
	0
	0

	SR
	35,3   úvazku
	33,64 úvazku
	41,04 úvazku
	27 310 600
	34 917 600
	38 201 800

	STD

	4,29 úvazku
	0 úvazku
	0 úvazku
	3 606 600
	0
	0


Cílem této prioritní oblasti bylo poskytovat osobám s duševním onemocněním pomoc především komunitního typu, která bude směřovat ke stabilizaci těchto osob a podle možností k jejich začlenění do společnosti. Podpora těmto osobám je poskytována rovněž v rámci center duševního zdraví. 
V Karlovarském kraji působí od roku 2019 dvě centra duševního zdraví v Karlových Varech a v Chebu. V rámci CDZ je poskytována služba sociální rehabilitace v ambulantní i terénní formě. V Sokolově je osobám s duševním onemocněním také poskytována služba sociální rehabilitace, vznik CDZ je zde plánováno během roku 2023.
Prioritní oblast IV: Osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení
Prostředkem k naplnění tohoto cíle byla podpora sociálních služeb: (pozn. Meziroční navýšení úvazků u jednotlivých služeb nemusí znamenat, že došlo ke vzniku nových služeb či k rozšíření kapacity služby. Jedná se o kapacitu služby, kterou kraj v jednotlivých letech finančně podpořil v rámci dotačního řízení na zajištění sociálních služeb)
	Sociální služba
	Podpořená kapacita (úvazky PPP, počet lůžek)
	Výše poskytnuté dotace

	
	2021
	2022
	2023
	2021
	2022
	2023

	KP
	5,15 úvazku
	4,16 úvazku
	5,37 úvazku
	3 775 300
	3 996 300
	4 257 905

	IC
	3,5 úvazku
	3,5 do 30.06.2022
2,67 od 1.7.2022-31.12.2022 úvazku
	3,5 úvazku
	3 654 800
	3 425 200
	3 637 100

	TKP
	2,83 úvazku
	2,29 úvazku
	2,95 úvazku
	2 172 800
	2 266 000
	2 446 600

	OSP
	19,92 úvazku
	17,7  úvazku
	22,87 úvazku
	19 919 900
	22 049 600
	23 062 700

	TP
	26,35 úvazku
	21,33 úvazku
	27,47 úvazku
	19 446 500
	19 986 000
	20 365 400

	NOC
	9,32 úvazku
	7,54 úvazku
	9,72 úvazku
	7 737 800
	7 790 000
	8 550 600

	NDC
	8,44 úvazku
	6,84 úvazku
	8,8 úvazku
	6 919 300
	6 692 400
	7 348 700

	AD
	182 lůžek
	148 lůžek
	191 lůžek
	29 601 700
	30 507 300
	33 772 000

	DnPC
	12 lůžek
	10 lůžek
	13 lůžek
	3 404 500
	3 329 500
	3 301 600

	KC
	5,94 úvazku
	4,82 úvazku
	6,21 úvazku
	3 861 600
	4 056 500
	4 515 000

	OSP
	30,01 úvazku
	25,87 úvazku
	30,73 úvazku
	25 192 100
	26 855 500
	28 799 300

	Služby následné péče
	0,89 úvazku
	0,72 úvazku
	0,92 úvazku
	556 900
	547 500
	770 700


Cílem bylo prostřednictvím služeb sociální prevence a odborného sociálního poradenství poskytovat osobám této cílové skupiny, včetně obětí trestných činů, pomoc při řešení krizových životních situací, při překonávání nepříznivé sociální situace a při zapojení se do ekonomického a sociálního života společnosti.
Od roku 2021 byla do krajské sítě sociálních služeb zařazena nově vzniklá sociální služba organizace KOTEC o.p.s. - služby následné péče pro cílovou skupinu osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života.

Podpora poradenství pro oběti trestné činnosti nebyla řešena prostřednictvím vzniku nové sociální služby. Dle sdělení Probační a mediační služby ČR byla od roku 2020 v každém okrese Karlovarského kraje, v rámci střediska Probační a mediační služby ČR, zřízena pozice poradce pro oběti (0,25 úvazku v každém středisku, tj. v K. Varech, Chebu a Sokolově). Tito pracovníci jsou financováni z tzv. fondu pro oběti. Kapacita poradců byla dostačující. Poradci spolupracují jednak s oběťmi, které jsou v evidenci Probační a mediační služby ČR, ale může se na ně obrátit i jakákoliv osoba, která se cítí být obětí.
4.2. Strategický cíl: Podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci
Prostředkem k naplnění tohoto cíle byla podpora uvedených sociálních služeb:
	Sociální služba
	Podpořená kapacita (úvazky PPP)
	Výše poskytnuté dotace

	
	2021
	2022
	2023
	2021
	2022
	2023

	SASRD
	36,16 úvazku
	33,96 úvazku
	44,3   úvazku
	27 215 900
	30 630 300
	34 274 100

	NZDM
	29,01 úvazku
	25,79 úvazku
	33,22 úvazku
	13 152 000
	24 033 100
	25 765 700

	OSP

	30,01 úvazku
	25,87 úvazku
	30,37 úvazku
	25 192 100
	26 855 500
	28 799 300

	TP
	26,35 úvazku
	21,33 úvazku
	27,47 úvazku
	19 443 500
	19 986 800
	20 365 400


Cílem bylo vytvoření sítě služeb pro práci s dětmi a rodinami, které aktivně spolupracují s OSPOD nebo podporu těchto služeb potřebují, dále podpora při zachování bydlení 
a přirozeném trávení volného času a řešení problematiky náhradní rodinné péče.
V roce 2022 byla do krajské sítě sociálních služeb, v návaznosti na zjištěnou potřebnost  zařazena nově vzniklá služba organizace Klubíčko Cheb, z.s., sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi se 3 úvazky PPP.

V roce 2023 byla do krajské sítě, v návaznosti na zjištěnou potřebnost při poskytování služby NZDM, zařazena nově vzniklá služba organizace B.E.Z.va Nejdek, sociálně aktivizační služba pro rodiny s dětmi se 2 úvazky PPP.
Služba odborné sociální poradenství pro cílovou skupinu rodiny s dětmi včetně dětí do 18 let (poskytovatel: Sociální služby v Kynšperku nad Ohří, příspěvková organizace - Poradna pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy) rozšířila svou územní působnost a od roku 2021 je poskytována nejen v Chebu a Sokolově, ale také v Karlových Varech. Od ledna 2022 pořádá edukační přednášky pro rodiče, kterým návštěvu edukace doporučil Okresní soud v Chebu v rámci probíhajícího opatrovnického řízení.  
V roce 2023 bylo zahájeno jednání s poskytovatelem odborného sociálního poradenství (manželská a rodinná poradna) - organizací Res vitae, z.s. o možném rozšíření cílové skupiny o děti.
Prioritní oblast V: Systémová opatření
5.1. Strategický cíl: Rozsah a obsah sociálních služeb, které odpovídají potřebám uživatelů
5.1.1. Dílčí cíl: Podpora opatření směřujících k rozvoji sítě terénních a ambulantních služeb
Cílem byla podpora opatření, která rozvíjí terénní a ambulantní sociální služby s důrazem na jejich mobilitu, zejména pro osoby se zdravotním postižením, seniory, děti a rodiny s dětmi.

Pro rok 2020 a 2021 byly vyhlášeny dotační programy na investiční a neinvestiční podporu ambulantních a terénních sociálních služeb.

Pro rok 2022 byl z důvodu vyššího zájmu poskytovatelů vyhlášen pouze dotační program na investiční podporu ambulantních a terénních asociálních služeb s tím, že finanční prostředky alokované na tento program byly navýšeny na 2 mil. Kč.

Dále je uveden přehled dotačních programů v jednotlivých letech včetně jejich zaměření 
a počtu podpořených projektů a rozdělených finančních prostředků.

	Investiční podpora ambulantních a terénních služeb

	 
	2020
	2021
	2022
	2023

	alokace
	1 300 000
	1 300 000
	2 000 000
	2 000 000

	podporované služby
	pečovatelská služba, 

osobní asistence
	vysoká priorita: sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, 

podpora samostatného bydlení, 

raná péče


nízká priorita: pečovatelská služba, 

osobní asistence
	pečovatelská služba, 

osobní asistence, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, 

podpora samostatného bydlení,

raná péče
	pečovatelská služba, 

osobní asistence, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, 

podpora samostatného bydlení,

raná péče


	max. výše dotace
	200 000
	200 000
	200 000 automobil
150 000 materiální vybavení sociální služby
	200 000 automobil
150 000 materiální vybavení sociální služby

	účel poskytnuté dotace
	nákup automobilu
	nákup automobilu
	nákup automobilu;
materiální vybavení sociální služby (pomůcky investičního charakteru s cílem lepší manipulace s uživatelem v domácnosti a při jeho transportu)
	nákup automobilu;
materiální vybavení sociální služby (pomůcky investičního charakteru s cílem lepší manipulace s uživatelem v domácnosti a při jeho transportu)

	počet podpořených služeb
	10
	13
	8
	V době zpracování SPRSS nebylo ještě schváleno

	rozdělené finanční prostředky
	1 299 992
	1 299 965
	1 429 890
	V době zpracování SPRSS nebylo ještě schváleno


	Neinvestiční podpora ambulantních a terénních služeb

	 
	2020
	2021
	2022
	2023

	alokace
	700 000
	700 000
	0 
	0

	podporované služby
	pečovatelská služba, 
osobní asistence
	vysoká priorita:

denní stacionáře, raná péče
nízká priorita:

pečovatelská služba, 
osobní asistence
	DP nebyl vyhlášen

	max. výše dotace
	100 000
	100 000
	

	účel poskytnuté dotace
	pomůcky pro manipulaci s uživatelem 
	pomůcky pro manipulaci s uživatelem; 
kompenzační a rehabilitační pomůcky; 
pomůcky pro nácvik péče o uživatele a stimulaci jeho rozvoje; 
pomůcky pro podporu uživatele v rozvoji a udržení jeho schopností a dovedností, zvýšení či udržení samostatnosti a soběstačnosti  
	

	počet podpořených služeb
	8
	11
	

	rozdělené finanční prostředky
	514 575
	700 000
	


5.1.2. Dílčí cíl: Podpora opatření směřujících k rozvoji pobytových zařízení sociálních služeb
Cílem byla podpora opatření zaměřených na posilování odborných kompetencí pracovníků pobytových zařízení sociálních služeb v souvislosti s podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby, dále úpravy prostředí 
a podpora opatření ke snižování lůžkových kapacit a počtu vícelůžkových pokojů.

V roce 2022 realizoval Karlovarský kraj pro poskytovatele pobytových sociálních služeb rozsáhlý systém akreditovaného vzdělávání zaměřeného na oblast péče o osoby s různými typy demencí, včetně péče metodou Validace dle Naomi Feil, dále péče o osoby s neurodegenerativním onemocněním a oblast paliativní péče. 

V příspěvkových organizacích kraje poskytujících pobytové sociální služby průběžně docházelo k úpravám prostředí v návaznosti na odstraňování bariér a podporu samostatnosti a soběstačnosti uživatelů včetně zajištění potřebných kompenzačních 
a rehabilitačních pomůcek. Např. DOZP SOKOLÍK v Sokolově – obnova vybavení pokojů klientů, DpS v Perninku – nákup kompenzačních a rehabilitačních pomůcek, DpS v Lázních Kynžvart – zavedení tísňového systému pro potřeby klientů, DOZP PRAMEN v Mnichově 
a DOZP v Radošově – rekonstrukce koupelen, DpS SPÁLENIŠTĚ v Chebu vybudování nové zahrady pro klienty, vybudování bezbariérového přístupu na terasu, DpS SKALKA v Chebu – vybudování bezbariérového vchodu do zimní zahrady.
V zařízení organizace Sociální služby v Kynšperku nad Ohří, p.o. pokračoval proces humanizace – snižování počtu vícelůžkových pokojů v zařízení. Z tohoto důvodu došlo v roce 2022 ke snížení celkové kapacity o 20 lůžek – kapacita DpS byla snížena ze 46 na 44 lůžek a kapacita DZR ze 100 na 82 lůžek. 

V zařízení DpS SKALKA v Chebu došlo z důvodu zkvalitnění péče a v souladu se zjištěnou potřebností od ledna roku 2023 k rozšíření kapacity služby DZR z 8 na 22 lůžek a zároveň ke snížení kapacity služby DpS ze 100 na 86 lůžek.

V zařízení DZR MATYÁŠ v Nejdku probíhá od roku 2021 rozsáhlá rekonstrukce jednotlivých pavilónů z důvodu humanizace zařízení.

5.1.3. Dílčí cíl: Transformace celoročních pobytových zařízení sociálních služeb
Cílem bylo pokračovat v procesu transformace DOZP poskytovaných cílové skupině osob s mentálním postižením a v postupné přeměně těchto zařízení na zařízení komunitního typu.

Domov pro osoby se zdravotním postižením v Mariánské, příspěvková organizace - záměr postupné deinstitucionalizace sociální služby: 

RKK dne 7.11.2022 svým usnesením č. RK 1309/11/22 schválila Projekt: „Výstavba domků pro osoby s poruchou autistického spektra“ včetně schválení přípravy a realizace projektu 
a schválení výběru stavebního pozemku určeného k výstavbě domků a závazného příslibu na projektovou přípravu. 

Tento projekt je součástí postupné DI sociální služby příspěvkové organizace Karlovarského kraje DOZP Mariánská, který poskytuje péči osobám s mentálním a kombinovaným postižením, jejichž stav odpovídá těžké nebo úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby při zajištění péče o vlastní osobu a při zajištění soběstačnosti, vymezené zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. Dále poskytuje péči osobám 
s nízkofunkčním PAS, osobám s vážným neurologickým onemocněním degenerativního charakteru a osobám s vážným poškozením centrální nervové soustavy. 

Projekt v celkové předběžné výši 66 mil. Kč včetně DPH je zahrnut do Regionálního akčního plánu rozvoje ČR pro období 2021+. Realizace projektu byla dne 17. 06. 2022 schválena Regionální stálou konferencí Karlovarského kraje. Na realizaci projektu jsou prostřednictvím Regionálního akčního plánu rezervovány finanční prostředky v Integrovaném regionálním operačním programu ve výši příspěvku EU, tj. 56,10 mil. Kč. Řízení projektu a dotační management zajišťuje odbor řízení projektu. Předpokládá se výstavba domků pro osoby s PAS na pozemku v Ostrově, který je v majetku kraje. Zdali se bude jednat o dvojdomek nebo samostatné domky, bude projednáno se zpracovatelem studie stavby, který byl již vysoutěžen.

V současné době se hledají další vhodné pozemky pro transformaci zařízení na službu DOZP komunitního typu, případně chráněné bydlení.

DOZP SOKOLÍK v Sokolově, p. o.  – DOZP Vilík v Chebu, p. o.:
Zařízení DOZP Vilík v Chebu, příspěvkovou organizaci města Cheb převzala od ledna 2023 DOZP SOKOLÍK v Sokolově, příspěvková organizace Karlovarského kraje. Zařízení DOZP Vilík v Chebu poskytuje službu cílové skupině děti a mladiství od 3 do 18 let; v případě nařízené ústavní výchovy, výchovného opatření nebo předběžného opatření do 19 let.
Připravován je projekt „Výstavba nového objektu pro osoby s PAS a rekonstrukce staré budovy včetně vybavení a úpravy pozemku“. V roce 2023 je projekt v návrhu rozvojového plánu organizace na období 2025-2027. 
5.2. Strategický cíl: Funkční systém řízení sociálních služeb včetně spolupráce s navazujícími službami a subjekty

5.2.1. Dílčí cíl: Podpora spolupráce mezi spolupracujícími aktéry k udržení bydlení

Hodnocené období bylo velmi výrazně ovlivněno pandemií COVID 19, kdy během více než roku a půl bylo velmi obtížné, ne-li nemožné, osobní setkávání aktérů nezbytných k plnění cílů. Osobní setkávání a nastavování účinných postupů je při sociální práci zcela stěžejní. 
I přes tyto těžkosti odbor sociálních věcí KÚKK činil kroky k naplnění vytyčených cílů. Zejména předával sociálním pracovníkům stanoviska MPSV k dokumentaci činností sociální práce v době nouzového stavu, možnostech očkování proti COVID 19, a to pro samotné sociální pracovníky, ohrožené skupiny obyvatel, ale i pro klienty sociálních služeb. Také se podílel na nastavování pravidel pro bezpečný výkon sociální práce v terénu. Vzhledem k častým karanténám a izolacím sociální pracovníci obcí v tomto období vykonávali 
i činnosti přímé obslužné péče a suplovali činnosti přímou prací s klienty pečovatelské služby. Vzhledem k tomu, že byly omezeny úřední hodiny úřadu práce pro občany, sociální pracovníci obcí pomáhali těmto občanům nejen s vyplňováním tiskopisů (často v jejich přirozeném sociální prostředí), ale později i s podáváním elektronických žádostí o dávky státní sociální podpory či hmotné nouze.

V rámci metodických setkání se sociálními pracovníky obcí se řešila nepříznivá sociální situace osob bez přístřeší, zajištění roušek a dalších ochranných pomůcek ze státních hmotných rezerv pro osoby ohrožené chudobou a materiální deprivací. Nastavovala se kritéria pro cílené mapování výskytu osob bez přístřeší a ve spolupráci s poskytovateli sociálních služeb byly tyto osoby aktivně vyhledány a byly jim poskytnuty informace 
o možnostech získání standardních forem bydlení, pomoc s vyhledáním bydlení a vyplnění žádostí o dávku hmotné nouze na kauci na nájemné. 

V roce 2022 se začalo pracovat na aktivitě Karlovarského kraje s názvem Záchranná brzda, která má pro plnění tohoto cíle strategický význam. Tato aktivita umožňuje systémovou 
a koncepční práci s osobami ohroženými ztrátou bydlení z důvodu zvýšených nákladů na bydlení a pomáhá jim udržet standartní formy bydlení. Aktivita od 1. 1. 2023 umožňuje všem obyvatelům Karlovarského kraje požádat KK o finanční dar na úhradu výdajů spojených s bydlením a propojuje veškeré aktéry pomoci (poskytovatele sociálních služeb, sociální pracovníky obcí, ÚP a zástupce Karlovarského kraje), tak aby bylo dosaženo cíle 
a klient neztratil bydlení, případně nespadl do dluhové pasti.

5.2.2. Dílčí cíl: Podpora terénní sociální práce v obcích, realizace depistáží a case – managementu

Sociálním pracovníkům obcí byly při pracovních setkáváních předávány informace 
o vyhlášených výzvách v rámci Operačního programu zaměstnanost +, Výzva na podporu 
a rozvoj sociální práce na obcích a krajích. Obce byly motivovány k zapojení do projektu na podporu výkonu sociální práce, neboť současná situace klade na sociální pracovníky zvýšené požadavky (výrazný nárůst klientů, ať již kvůli energetické krizi, tak sociální práci s uprchlíky z Ukrajiny), a je tak nezbytné posílení počtu sociálních pracovníků na obcích pro dostatečné zajištění odpovídajícího množství sociální práce.

KÚKK pro obce pořádal seminář týkající se problematiky vyřazování z evidence uchazečů 
o zaměstnání, a to online formou, prezenčně bylo uskutečněno školení na téma „Možnosti případové konference jako nástroje sociální práce“. Při pracovních setkáních se sociálními pracovníky obcí byly několikrát vysvětleny pojmy používané při sociální práci a jejich správné užití při dokumentaci sociální práce s klientem ve Standardizovaném záznamu sociálního pracovníka. Rovněž OSV KÚKK uspořádal několik interaktivních seminářů, kde byla představena technika případové konference a proveden nácvik jejího užití při řešení konkrétních případů nepříznivé sociální situace klientů.

V roce 2023 OSV KÚKK oslovil několik ORP s nabídkou účasti v projektu na podporu užití case managementu na obcích jako základního nástroje sociální práce. 

5.2.3. Dílčí cíl: Spolupráce při zajištění koordinované pomoci při řešení nepříznivé sociální situace osob

Ve sledovaném období byla OSV KÚKK pořádána pravidelná pracovní setkání se sociálními pracovníky obcí, a to minimálně 4x ročně (v době covidu zejména online, později 
i prezenčně). Při jednom z mnoha setkání byl sociálním pracovníkům představen Sborník dobré praxe – pro řešení situace ve vyloučených lokalitách (spolupráce s Ústeckým krajem), byly předány informace o Milostivém létu – možnost oddlužení – a rovněž byl proveden nácvik motivačních technik k zajištění co největšího množství osob, které by tohoto programu mohly využít.

Uskutečnila se i Mezirezortní pracovní porada k problematice záškoláctví. Tato problematika nabyla na významnosti zejména v druhé části sledovaného období, kdy do ČR přišlo velké množství uprchlíků z Ukrajiny, mezi kterými je množství dětí školou povinných.

Sociálním pracovníkům byly po celou dobu pravidelně předávány informace z Národní rady zdravotně postižených ČR a ÚP ČR týkající se změn v dávkovém systému, informace z MPSV týkající se dodavatelů poslední instance, energetické krize, koncepce sociálního bydlení, problematiky sociálního začleňování, sociální práce s uprchlíky z Ukrajiny - Lex Ukrajina, nostrifikace, online kurzů českého jazyka, které zajišťuje organizace Člověk v tísni pro ukrajinské asistenty pedagoga, výzev na podporu sociální práce – Výzva 009 OPZ+, která byla vyhlášena v rámci Operačního programu Zaměstnanost +.
Na pravidelných pracovních setkáních konaných na KÚKK byly předávány informace 
o službách potravinové banky a jejích zásobách, Krajské rodinné politice, sčítání osob bez přístřeší a novinkách v dávkovém systému ÚP. Byl představen projekt pozitivní rodičovství Triple P v ČR – v Karlovarském kraji je do něho zapojeno Centrum pro dítě a rodinu Valika, z. s.

Velmi častá byla online setkání zástupců sociálních služeb, zástupců obcí s rozšířenou působností a pověřeným obecním úřadem k důsledkům válečného konfliktu na Ukrajině - fungování Krajského asistenčního centra pomoci Ukrajině, výplatám dávek ÚP, řešení uprchlíků v nepříznivé sociální situaci – nárok na poskytnutí sociálních služeb, funkce krizového štábu KK, ubytování uprchlíků.

5.2.4. Dílčí cíl: Spolupráce při plánování a řízení sítě sociálních služeb

Cílem bylo zajištění spolupráce kraje, obcí a poskytovatelů sociálních služeb při plánování 
a řízení sítě sociálních služeb.
Odbor sociálních věcí průběžně shromažďoval podněty, které vzešly z jednotlivých jednání, zejména s poskytovateli sociálních služeb, obcemi, sociálními pracovníky obecních úřadů obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem. Podněty se týkaly možného rozvoje sociálních služeb, doložení jejich potřebnosti, tj. zejména druh, forma, typ sociální služby, velikost a specifikace cílové skupiny, územní a časové dostupnosti. Sociální služby, u kterých byla řádně zdůvodněna potřebnost, byly zahrnuty do akčních plánů sociálních služeb pro jednotlivé roky, tj. 2021, 2022, 2023. Akční plány byly před vlastním schválením projednány v Návrhové skupině, Poradní skupině Rady Karlovarského kraje pro plánování a financování sociálních služeb a v Komisi Rady Karlovarského kraje pro sociální oblast.

 V období 2021 – 2023 došlo k navýšení kapacit (tj. počtu lůžek/úvazků PPP) zejména u těchto sociálních služeb: 

· pečovatelská služba: DOP-HC s.r.o., Město Habartov, Sociální služby Sokolov, p.o., Pečovatelská služba, p.o. (Horní Slavkov), Domácí péče Karlovy Vary s.r.o., Město Aš, Město Toužim, Pomoc v nouzi, o.p.s.
· osobní asistence: 15. přední hlídka Royal Rangers Mariánské Lázně, Dveře dokořán z.s.
· chráněné bydlení a sociální rehabilitace: FOKUS Mladá Boleslav z.s./FOKUS Karlovarský kraj z.ú. 

· NDC a NZDM: Armáda spásy v ČR, z.s. 

· OSP: Český západ o.p.s., Agentura domácí péče LADARA o.p.s. a Člověk v tísni, o.p.s. 
· denní stacionáře: Farní charita Karlovy Vary, Denní centrum Mateřídouška, o.p.s.
· odlehčovací služby: Společnost pro ranou péči, pobočka Karlovy Vary
· SASRD: SOS dětské vesničky, z.s., KSK centrum o.p.s., Kotec o.p.s.
· PSB: Společnost Dolmen, z.ú.
· STD: Farní charita Karlovy Vary, Denní centrum Mateřídouška o.p.s.
· SR: FOKUS Mladá Boleslav z.s./FOKUS Karlovarský kraj z.ú. 

· raná péče: Správa zdravotních a sociálních služeb Cheb, p.o., Společnost pro ranou péči, z.s.

Ve sledovaném období byly do krajské sítě sociálních služeb zařazeny služby, které byly v souladu se SPRSS 2021 – 2023, tj. jednalo se o služby s rozvojovým potenciálem. Jedná se zejména o tyto sociální služby:
· tísňová péče: Pečovatelská služba Žlutice, p.o.
· odlehčovací služby: Centrum denních služeb Čtyřlístek, z.ú.
· tlumočnické služby: Česká unie neslyšících, z.ú.
· DpS a DZR: Senior centrum Nová Role, s.r.o.; Sociální služby Sokolov, p.o., ALZHEIMER HOME z.ú., ProSeneo s.r.o.
· SASRD: Klubíčko Cheb, z.s., B.E.Z.va Nejdek o.p.s.
· denní stacionář: Správa zdravotních a sociálních služeb Cheb, p.o.
· týdenní stacionář: Denní centrum Žirafa, z.s.
· služby následné péče: KOTEC o.p.s.
V roce 2022 byla orgány Karlovarského kraje schválena příprava a realizace projektu „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji III“, který navazuje na realizovaný a dokončený projekt „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji II“. Projekt je financován v rámci Operačního programu Zaměstnanost, průběžné výzvy č. 03-22-006, doba realizace projektu říjen 2022 – září 2025. Hlavním cílem je zpracování Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2024 – 2026 a akčních plánů rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na roky 2024, 2025, 2026 jako nástroje pro řízení sítě sociálních služeb na území Karlovarského kraje. Důraz je kladen na efektivní plánování kapacit a rozsahu krajské sítě sociálních služeb v kontextu potřeb cílových skupin a jejich rozložení, aktualizaci pravidel a podmínek pro zařazení sociálních služeb do krajské sítě a programu pro poskytování finančních prostředků na zajištění sociálních služeb. Prohloubení spolupráce s obcemi při zjišťování potřebnosti sociálních služeb na jejich území, při plánování nastavení, rozvoje a financování sociálních služeb. 
5.2.5. Dílčí cíl: Krajský informační systém o sociálních službách 
V roce 2020 dokončil odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje informační systém „Unikátní žadatel“ (dále jen „modul“), který pro Karlovarský kraj zhotovila firma DERS Group, s.r.o. Jeho účelem je zajištění sběru pseudonymizovaných dat o aktuálním počtu žadatelů, čekatelů a uživatelů pobytových služeb sociální péče v Karlovarském kraji (domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem, domovy pro osoby se zdravotním postižením, chráněné bydlení), podkladů pro operativní řízení kapacit pobytových sociálních služeb na území Karlovarského kraje, podkladů pro predikci a plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji a dokumentace trendů v oblasti sociálních služeb na území Karlovarského kraje, detekce a identifikace duplicitních žádostí o umístění, stanovení počtu unikátních žadatelů, čekatelů pobytových sociálních služeb v Karlovarském kraji, stanovení struktury žadatelů, čekatelů podle přiznaného (či v průběhu sociálního šetření předpokládaného) příspěvku na péči. 
Modul je dostupný na webových stránkách https://kissos.kr-karlovarsky.cz/ a je v souladu s bezpečnostní legislativou v oblasti ochrany informací - kybernetická bezpečnost 
a v souladu s legislativou v oblasti ochrany osobních údajů. 

V letech 2021 - 2022 probíhalo proškolení a pilotní ověření modulu u poskytovatelů pobytových sociálních služeb a od r. 2023 jsou příjemci, kterým je poskytnuta dotace na zajištění sociálních služeb (domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem, domovy pro osoby se zdravotním postižením, chráněné bydlení) povinni vést evidenci sledovaných údajů.
5.2.6. Dílčí cíl: Podpora dobrovolnictví
V letech 2021, 2022 i 2023 byl vyhlášen dotační program na podporu dobrovolnictví. Účelem dotačního programu je podpora subjektů neziskového sektoru při realizaci aktivit v oblasti podpory dobrovolnictví na území Karlovarského kraje.
Alokace na dotační program činí každoročně 200 000 Kč. V roce 2021 byl  částkou 150 000 Kč podpořen INSTAND, institut pro podporu vzdělávání a rozvoj kvality ve veřejných službách, z.ú., v roce 2022 bylo částkou 150 000 Kč podpořeno Dobrovolnické centrum INSTAND, z.ú. – jediná dobrovolnická organizace akreditovaná Ministerstvem vnitra na území Karlovarského kraje. Pro rok 2023 bude program na podporu dobrovolnictví vyhlášen v dubnu 2023, žadatel bude moci získat až 200 000 Kč. 

Dobrovolnickým centrem Instand, z.ú. bude v r. 2023 zahájena činnost Komunitní 
a mezigeneračního centra v Karlových Varech. 
Individuálními dotacemi je rovněž podporována prestižní akce Křesadlo, v rámci které jsou oceňováni konkrétní dobrovolníci. Dotace byla poskytnuta v roce 2021 na zajištění akce 
a ocenění dobrovolníků roku 2020 a v roce 2023 na ocenění dobrovolníků za rok 2022.
5.2.7. Dílčí cíl: Podpora pečujících osob včetně podpory spolupráce mezi sociálními službami a pečujícími osobami a veřejnými opatrovníky 
Pro krajské úředníky a sociální pracovníky obcí a sociálních služeb probíhala pravidelná školení týkající se témat péče o osoby s duševním onemocněním. OSV KÚKK metodicky vedl veřejné opatrovníky, předával jim zobecněné informace k výkonu opatrovnictví od veřejného ochránce práv, vytvářel dokumenty popisující žádoucí postupy při výkonu veřejného opatrovnictví, napomáhal řešení složitých případů při výkonu veřejného opatrovnictví, doporučoval opatrovníkům podání návrhů na soud, pomáhal tyto vytvářet. Rovněž vyzýval veřejné opatrovníky k účasti na online školeních týkajících se rozličných oblastí výkonu veřejného opatrovnictví např. instituty podpory, nápomoci a zastoupení, jak správně pracovat s člověkem, který ohrožuje sebe nebo okolí, kdo za koho a v jakém rozsahu jedná, nakládání s finančními prostředky a majetkem osoby pod opatrovnictvím obce, jednání se zdravotníky za opatrovance, souhlasy ve zdravotních zařízeních, odpovědnost za škodu z pohledu veřejného opatrovníka apod. Těchto seminářů se zástupci OSV KÚKK rovněž aktivně účastnili. 

Poradenství nebylo zaměřeno pouze na veřejné opatrovníky, ale i na opatrovníky z řad rodiny opatrovance. Bylo poskytováno odborné sociální poradenství, vzory návrhů k soudu pro omezení svéprávnosti, seznámení opatrovníků s možnostmi pomoci při řešení nepříznivé sociální situace, byly vyhodnocovány možnosti oddlužení a poskytnuty vzory dopisů pro exekutory, věřitele, případně soudy.

5.2.8. Dílčí cíl: Zajištění podpory osob specifických cílových skupin

Zajištění potřeb osob s neurodegenerativním onemocněním 

V roce 2020 byla v rámci projektu Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji II realizována Analýza potřebnosti sociálních služeb pro osoby specifických cílových skupin v Karlovarském kraji (Jan Šiška, Šárka Káňová, srpen 2020).  Na základě doporučení vyplývajících z této analýzy byl realizován systém akreditovaného vzdělávání pro poskytovatele sociálních služeb, sociální pracovníky obcí 
a neformální pečovatele zaměřený na péči o osoby s neurodegenerativním onemocněním.
V souladu s doporučeními vyplývajícími z této analýzy byl podporován rozvoj terénních služeb, zejména pečovatelské služby, osobní asistence a tísňové péče. Podrobné informace k plnění doporučení vyplývajících z analýzy jsou uvedeny v Části analytické, str. 19 a násl.
Zajištění potřeb osob v seniorském i produktivním věku se sníženou soběstačností zejména z důvodu poruchy orientace či jiného duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby a kterým je s ohledem na jejich věk, charakter nepříznivého zdravotního stavu a způsob života
 problematické poskytnout službu ve stávajících pobytových zařízeních sociálních služeb

Stále trvá potřeba zajištění péče pro osoby v seniorském i produktivním věku se sníženou soběstačností zejména z důvodu poruchy orientace či jiného duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby a kterým je s ohledem na jejich věk, charakter nepříznivého zdravotního stavu a způsob života problematické poskytnout službu ve stávajících pobytových zařízeních sociálních služeb. Karlovarský kraj se již od roku 2018 začal zabývat otázkou výstavby domova se zvláštním režimem pro osoby výše uvedené cílové skupiny. Předpokládalo se, že projekt bude finančně podpořen z IROP (Integrovaný regionální operační program), prioritní osy 06.2 Zkvalitnění veřejných služeb a podmínek života pro obyvatele regionů, investiční priorita 06.2.56 Investice do zdravotnické a sociální infrastruktury. Dle podmínek IROP je povolená maximální kapacita 25 lůžek v jednom zařízení poskytujícím službu domova se zvláštním režimem. Žadatelem a příjemcem dotace by byl Karlovarský kraj, po konzultacích s Armádou spásy by tento subjekt mohl být potencionálním poskytovatelem předmětné služby. Proběhla opakovaná jednání se zástupci města Karlovy Vary ohledně vhodných pozemků, objektů (vypůjčená nemovitost, pozemek od města Karlovy Vary) pro projekt, byl stanoven časový harmonogram pro podání žádosti o finanční podporu z IROP. Kolaudace stavby na pozemku města Karlovy Vary, objektu 
v areálu bývalé Mateřské školy v Karlových Varech – Staré Roli, měla proběhnout do roku 2021 - 2022. V lednu 2018 však nebylo doporučeno pracovní skupinou Karlovarského kraje (zřízenou pro tento účel) pokračovat v záměru, bylo konstatováno, že jde o vysoce rizikovou investici. Záměr výstavby tohoto domova pro osoby se zvláštním režimem se přesunul v roce 2019 do programu RE: START, čísl. sloupce 81/pilíř E/č. opatření II.E.1.1./opatření - Podpora komunitního života a sociálních služeb, zatím realizace nebyla zahájena.

Z důvodu přetrvávající potřeby řešit tuto problematiku, je podpora vzniku služby domova se zvláštním režimem pro osoby, kterým jejich zdravotní a psychický stav v důsledku způsobu života a užívání návykových látek neumožňuje samostatný život, specifikována ve IV. Prioritní oblasti: Osoby sociálně vyloučené bez determinujícícho vlivu zdravotního stavu či věku ve strategickém cíli 4.1.: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení 
5.2.9. Dílčí cíl: Optimalizace územní dostupnosti celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory

Karlovarský kraj vycházel při řízení sítě celoročních pobytových služeb pro seniory 
z dokumentu „Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením (Mgr. Petra Dobiášová, Mgr. Zuzana Skřičková, Bc. Ladislav Marek, Mgr. Jan Špatenka, listopad 2019 – duben 2020)“.

Níže je uvedeno zhodnocení doporučení z dubna 2020 týkajících se pobytových sociálních služeb pro seniory. 

	Doporučení z dubna 2020
	Stav k únoru 2023 (příp. upřesněno)

	Zachovat kapacity domovů pro seniory v rozsahu cca 853 lůžek, a to až do roku 2030.
	Registrovaná kapacita domovů pro seniory je aktuálně 931 lůžek. Převyšuje tedy doporučenou hodnotu pro rok 2030. 

V krajské síti pro rok 2023 je zařazeno 836 lůžek. Tato hodnota se blíží doporučením pro rok 2030.

Rozdíl mezi registrovanou kapacitou lůžek v domovech pro seniory a kapacitou zařazenou do krajské sítě je 95 lůžek. U 2 zařízení je jejich kompletní kapacita mimo krajskou síť (celkem 65 lůžek), 1 zařízení je část kapacity (cca 50% kapacity, tj. 30 lůžek) mimo krajskou síť. Lůžka mimo krajskou síť jsou v ORP Karlovy Vary (2 zařízení, 70 lůžek) a v ORP Mariánské Lázně (25 lůžek). 

Tato lůžka, resp. minimálně kapacitu v ORP Karlovy Vary, lze z hlediska plánování krajské sítě a řešení dostupnosti v kraji vnímat jako jakousi „rezervu
“, manipulační prostor například pro změny v územním rozložení, prostor pro rozvolnění a snížení kapacit těch zařízení, kde například materiálně technický standard neodpovídá současným požadavkům. 

	Postupně navyšovat kapacity domovů se zvláštním režimem minimálně na 630 lůžek v roce 2030.
	Registrovaná kapacita domovů se zvláštním režimem je aktuálně 748 lůžek. Převyšuje tedy doporučenou hodnotu pro rok 2030. 

V krajské síti pro rok 2023 je 480 lůžek. Tato hodnota zatím výrazně nedosahuje doporučení pro rok 2030.

Rozdíl mezi registrovanou kapacitou lůžek v domovech se zvláštním režimem a kapacitou zařazenou do krajské sítě je 268 lůžek.

Lůžka mimo krajskou síť jsou v:

ORP Cheb (2 zařízení se souhrnnou kapacitou 135 lůžek, která je zcela mimo krajskou síť)

ORP Karlovy Vary (3 zařízení, kapacita mimo krajskou síť je 105 lůžek, přičemž 1 zařízení má část své kapacity od roku 2023 do sítě zařazenu)

ORP Ostrov (1 zařízení, kde část kapacity – 28 lůžek – není zařazeno do krajské sítě).

Tato lůžka, resp. minimálně kapacitu v ORP Karlovy Vary a Ostrov, lze z hlediska plánování krajské sítě a řešení dostupnosti v kraji vnímat jako jakousi „rezervu
“, manipulační prostor pro další navýšení kapacit krajské sítě, rozvolnění a snížení kapacit těch zařízení, kde například materiálně technický standard neodpovídá současným požadavkům apod. 

	Nastavit souhrnné kapacity domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem minimálně na 1 470 v roce 2030.
	Registrovaná souhrnná kapacita DPS a DZR je aktuálně 1 679 lůžek. Převyšuje tedy doporučenou hodnotu pro rok 2030. 

V krajské síti pro rok 2023 bylo 1 316 lůžek těchto služeb, tato hodnota je o 154 lůžek méně než doporučená hodnota pro rok 2030.

	Garance minimální dostupnosti domovů pro seniory v rozsahu 20 % celkového počtu příjemců příspěvku na péči ve III. a IV. stupni závislosti v Karlovarském kraji a domovů se zvláštním režimem v rozsahu 15 % celkového počtu příjemců příspěvku na péči ve III. a IV. stupni závislosti v Karlovarském kraji.
	Registrovaná kapacita DPS byla v roce 2022 dostupná pro 25,8 % příjemců PNP ve III. a IV. stupni závislosti v Karlovarském kraji. Registrovaná kapacita DZR byla v roce 2022 dostupná pro 21,2 % příjemců PNP ve III. a IV. stupni závislosti v Karlovarském kraji.

	Nadále udržet pozitivně nastavený trend zajištění efektivního využívání pobytových sociálních služeb ve vztahu k principu oprávněnosti (v případě domovů pro seniory, domovů se zvláštním režimem a domovů pro osoby se zdravotním postižením zaměřit čerpání služeb zejména uživateli, kteří jsou příjemci PNP ve III. a IV. stupni).
	Z celkového počtu uživatelů v domovech pro seniory, domovech se zvláštním režimem a domovech pro osoby se zdravotním postižením v roce 2021 (2450 osob) bylo 1764 uživatelů příjemců PNP ve III. a IV. stupni (72 % uživatelů). Z kvalitativního šetření rovněž vyplývá, že část uživatelů v těchto službách, kteří ještě nemají přiznaný PNP (příp. jen v nižších stupních) jsou osoby, které před vstupem do pobytových služeb nečerpaly žádné terénní a ambulantní služby a často o existenci PNP nevěděly.


Porovnání územního rozložení kapacit domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem na území obcí s rozšířenou působností ke dni 1. 3. 2020 a ke dni 1. 3. 2023 (celkem v síti) 

	Obec s rozšířenou působností (ORP)
	Kapacita DpS (počet lůžek)
	Podíl kapacity DpS v ORP na celkové kapacitě
	Kapacita DZR (počet lůžek)
	Podíl kapacity DZR v ORP na celkové kapacitě

	
	2020
	2023
	2020
	2023
	2020
	2023
	2020
	2023

	Aš
	83
	83
	10,01 %
	9,93 %
	0
	0
	0 %
	0 %


	Karlovy Vary
	57
	121
	6,88 %
	14,47 %
	105
	88
	25,3 %
	18,33 %

	Kraslice
	0
	0
	0 %
	0 %
	0
	0
	0 %
	0 %


	Cheb
	199
	188
	24 %
	22,49 %
	8
	22
	1,93 %
	4,58 %


	Sokolov
	204
	213
	24,61 %
	25,48 %
	238
	270
	57,35 %
	56,25 %


	Ostrov
	186
	154
	22,44 %
	18,42 %
	0
	13

	0 %
	2,71 %


	Mariánské Lázně
	100
	77
	12,06 %
	9,21 %
	64
	87
	15,42 %
	18,13 %


	Celkem
	829
	836
	100 %
	100 %
	415
	480
	100 %
	100 %




Celková kapacita DpS a DZR zařazená v krajské síti sociálních služeb Karlovarského kraje v roce 2023 činila 1316 lůžek. Na území okresu Cheb je soustředěno 34,73 % (v roce 2020 to bylo 36,5 %) z celkové kapacity, v okrese Sokolov 36,70 % (v roce 2020 to bylo 35,5 %) 
a v okrese Karlovy Vary 28,6 % (v roce 2020 to bylo 28 %) z celkové kapacity těchto sociálních služeb. 
V roce 2023 bylo do krajské sítě zařazeno celkem 836 lůžek služby DpS, což je o 7 lůžek více než v roce 2020. Zároveň došlo k podstatně rovnoměrnějšímu rozložení kapacit do oblastí, kde jich byl dříve nedostatek, tj. zejména ORP Karlovy Vary (121 lůžek). Tato služba zcela chybí v ORP Kraslice.
V roce 2023 bylo do krajské sítě zařazeno celkem 480 lůžek služby DZR, což je o 65 více než v roce 2020. Největší kapacita DZR se soustředí v ORP Sokolov (270 lůžek), ORP Karlovy Vary (88 lůžek) a ORP Mariánské Lázně (87 lůžek). Oproti roku 2020 vznikla nová pobytová služba i v ORP Ostrov (13 lůžek). Naopak služba není vůbec zastoupena v ORP Aš a v ORP Kraslice. Celkově lze konstatovat, že i nadále pokračuje pozitivní trend v navyšování počtu lůžek v DZR. 
5.2.10 Dílčí cíl: Rozvoj center duševního zdraví na území Karlovarského kraje

V Karlovarském kraji působí od roku 2019 dvě centra duševního zdraví v Karlových Varech a v Chebu. V rámci CDZ je poskytována služba sociální rehabilitace v ambulantní i terénní formě. V Sokolově je osobám s duševním onemocněním také poskytována služba sociální rehabilitace, vznik CDZ je zde plánováno během roku 2023. 

4. Část strategická
Vize Karlovarského kraje v oblasti zajištění sítě sociálních služeb


Karlovarský kraj prostřednictvím efektivně fungující sítě sociálních služeb a spolupráce s návaznými subjekty nabízí podporu osobám v nepříznivé sociální situaci při řešení jejich potřeb s ohledem na podporu jejich samostatnosti, soběstačnosti a sociální začlenění. 

Prvotním smyslem a cílem sociálních služeb je v návaznosti na charakter nepříznivé sociální situace jejich uživatelů návrat osob k ekonomické aktivitě a nezávislosti na sociálním systému a v případě, když to není možné z důvodu věku nebo nepříznivého zdravotního stavu, poskytnout těmto osobám pomoc a podporu, aby mohly žít životem srovnatelným s jejich vrstevníky. Hlavním posláním sociální služby je snaha umožnit osobám v nepříznivé sociální situaci zůstat rovnocennými členy společnosti a využívat jejích přirozených zdrojů, žít nezávisle, v kontaktu s ostatními lidmi a v přirozeném sociálním prostředí. Rozsah 
a forma pomoci a podpory poskytnuté prostřednictvím sociálních služeb musí zachovávat lidskou důstojnost osob.
Karlovarský kraj svou VIZI opírá o následující PRINCIPY:

1) Sociální služby jsou poskytovány osobám v nepříznivé sociální situaci, kterou není možné řešit pomocí veřejně dostupných služeb, jiných běžných služeb a přirozených zdrojů.

2) Sociální služba je poskytována uživatelům především v jejich přirozeném/domácím prostředí

Sociální politika kraje usiluje o podporu osob v jejich domácím prostředí. Pobytová  zařízení sociálních služeb jsou využívána až v případě, kdy podpora v přirozeném domácím prostředí již není možná. Pobytová zařízení se postupně transformují 
a humanizují tak, aby zajistila sociální začlenění svých uživatelů v maximální možné míře v přirozeném sociálně kulturním prostředí.

3) Poskytování sociální služby je řízeno potřebami uživatelů

Poskytovatel při poskytování sociální služby reaguje na zjištěné potřeby uživatele. Potřeby a situace uživatelů se průběžně mění, proto se sociální služby přizpůsobují těmto dynamickým podmínkám. Sociální služby jsou dostupné v místě a čase dle potřeb uživatelů. Rozsah a obsah sociálních služeb odpovídají potřebám uživatelů.
4) Sociální služby uživatele podporují v samostatném a nezávislém životě s cílem předcházet či zamezit jeho sociálnímu vyloučení a pokud tomu nebrání jeho věk nebo zdravotní stav navrátit jej do běžného života

Cílem sociální služby je přispívat k integraci osob v nepříznivé sociální situaci tak, aby již nepotřebovaly další sociální služby, pokud to není možné, aby mohly žít s adekvátní podporou co nejběžnějším způsobem života podobným životu jejich vrstevníků. Pokud to situace vyžaduje, poskytují sociální služby intervenci v takové míře, aby bylo možno odvrátit kritické situace v životě jejich uživatelů.

5) Sociální služby jsou ekonomicky udržitelné

Sociální služby jsou poskytovány v takové šíři a rozsahu, které umožňují finanční možnosti zadavatele. Proto jsou při rozvoji služeb preferována flexibilní řešení umožňující dosáhnout odpovídající a včasné pomoci osobám v nepříznivé sociální situaci při respektování ekonomických omezení ve sféře veřejných rozpočtů. 

Ekonomická udržitelnost sociálních služeb spočívá v souběhu veřejných a soukromých zdrojů, a to podle charakteru, respektive typu služby. Soukromé zdroje, tj. zejména zdroje uživatelů, popř. jejich rodin, musí být součástí ekonomiky těch sociálních služeb, které reagují na očekávané životní události, tj. především pomoc ve stáří. 
Veřejné rozpočty především kompenzují dostupnost sociálních služeb pro ty skupiny obyvatel, které objektivně nemohou na sociální službě dostatečně finančně participovat 
a neposkytnutí sociální služby by vedlo k ohrožení zdraví či života.

V oblasti služeb sociální prevence a poradenství musí dominantní roli v zajištění dostupnosti sociálních služeb hrát veřejné rozpočty všech úrovní veřejné správy.
I. Prioritní oblast: Senioři

Cílovou skupinou jsou pro tento dokument míněny osoby, které jsou ohroženy sociálním vyloučením v důsledku nepříznivé sociální situace spočívající v oslabení nebo ztrátě schopností z důvodu věku nebo nepříznivého zdravotního stavu. Zpravidla se jedná o osoby v seniorském věku (nad 60 let). 

1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

Senioři získávají včasnou a potřebnou podporu zejména ve své komunitě,
 v návaznosti na ztrátu jejich samostatnosti a soběstačnosti. Senioři získávají pomoc, pokud ji potřebují, ve svém bydlišti. Je jim poskytnuta taková míra podpory, která je nezbytná, aby mohli žít běžným způsobem života svých vrstevníků. Pomoc je také poskytována seniorům v obtížné ekonomické situaci vznikající v souvislosti s hospodářskou krizí a růstem cen energií. Nedílnou součástí podpory seniorů je podpora členů rodiny a blízkých osob, které o seniory v jejich přirozeném prostředí pečují, navazování spolupráce s návaznými zdravotními službami, dobrovolnickými organizacemi a dalšími organizacemi k zajištění bezpečí 
a prevence osamělosti.

Cílem je umožnit seniorům v nepříznivé sociální situaci setrvat po maximálně možnou dobu v přirozeném domácím prostředí, zůstat součástí komunity, ke které náleží, a co nejvíce zachovat své společenské role a vazby. 

Pro zajištění potřeb seniorů s vysokou mírou závislosti
 na pomoci jiné fyzické osoby, jejichž podpora v přirozeném domácím prostředí již není možná, jsou zpravidla k dispozici pobytová zařízení sociálních služeb, která poskytují adekvátní odbornou péči.
1.1.1. Dílčí cíl: podpora života Seniorů v domácím prostředí včetně zajištění bezpečí a prevence možných důsledků osamělosti  

Pro setrvání seniorů v domácím prostředí jsou v Karlovarském kraji k dispozici sociální služby (zejména služby sociální péče) terénního a ambulantního charakteru. Poskytováním těchto sociálních služeb, včetně možnosti využití odlehčovacích služeb či přechodných pobytů
 v rámci pobytových zařízení sociálních služeb, v kombinaci s veřejně dostupnými službami a přirozenými zdroji osoby, mezi které patří zejména podpora rodiny či osob blízkých, je umožněno osobě zůstat v přirozeném domácím prostředí.
 

Sociální služby jsou rovněž zaměřeny na vyhledávání osob, které jsou ohrožené sociálním vyloučením z důvodu ohrožení příjmovou chudobou
. 

V plánovacím období
  je možný rozvoj:

· sociálně aktivizačních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením v terénní formě především s cílem včasného zachycení seniorů a osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci související zejména s ohrožením příjmovou chudobou a následné stabilizace těchto osob po stránce finanční i pravidelné podpory dle zjištěných potřeb
· pečovatelských služeb a služeb osobní asistence s ohledem na jejich územní 
a časovou dostupnost v potřebném časovém rozsahu, který umožní uživatelům jejich setrvání v domácím prostředí, a odbornou připravenost v souvislosti s podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby

· tísňové péče
· denních stacionářů pro seniory, zejména se stařeckou, Alzheimerovou demencí 
a ostatními typy demencí, s ohledem na jejich územní a časovou dostupnost 
a odbornou připravenost, v souvislosti s podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby
· odlehčovacích služeb poskytovaných terénní, ambulantní a pobytovou formou. 
Prostředky k naplnění:
pečovatelská služba





osobní asistence





tísňová péče





odborné sociální poradenství

sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením 

denní stacionáře





odlehčovací služby
1.1.2. Dílčí cíl: Zajištění podpory seniorům s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby

Celoroční pobytová zařízení sociálních služeb umožňují podporu seniorům s vysokou mírou závislosti
 na pomoci jiné fyzické osoby, kterým nemůže být zajištěna podpora v domácím přirozeném prostředí, a to i s ohledem na zajištění jejich bezpečnosti v průběhu dne, např. 
u osob s demencí. Prostředí a způsob podpory uživatelů včetně odborných přístupů podporuje samostatnost a soběstačnost uživatelů včetně jejich schopnosti o sobě rozhodovat a zachovat si vazby se svými blízkými i komunitou, ke které náleží. 

V plánovacím období je možný rozvoj:

· týdenních stacionářů poskytujících služby seniorům, zejména osobám se stařeckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí.

V plánovacím období bude podporováno poskytování přechodných pobytů
 v rámci celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory, maximálně v rozsahu 2 lůžek na danou sociální službu. Lůžka pro přechodné pobyty mohou být vyčleněna v rámci stávající kapacity dané sociální služby.
Souhrnná kapacita celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory (domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem) bude v plánovacím období upravována 
v souladu s doporučeními vyplývajícími z dokumentu Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením (listopad 2022 – březen 2023). Aktualizované výstupy a základní doporučení budou promítnuty do akčních plánů rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na roky 2024, 2025 a 2026.
Pomoc osobám cílové skupiny je zajišťována rovněž prostřednictvím sociálních služeb poskytovaných ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče. Sociální služby jsou poskytovány uživatelům pouze na přechodnou dobu, tj. do doby, než je jim zabezpečena pomoc jinou fyzickou osobou nebo prostřednictvím sociálních služeb (zpravidla se tím rozumí doba 3 měsíců). V plánovacím období budou podporovány pouze skutečně využívané kapacity těchto sociálních služeb.

Prostředky k naplnění:
domovy pro seniory 





domovy se zvláštním režimem 
týdenní stacionáře




sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních 



lůžkové péče 

II. Prioritní oblast: Osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

Cílovou skupinou jsou pro tento dokument míněny osoby s tělesným, smyslovým, mentálním či kombinovaným postižením, osoby s chronickým onemocněním
 a osoby s poruchou autistického spektra.
2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

Osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním, včetně osob s poruchou autistického spektra, získávají podporu potřebnou pro zajištění potřeb spojených 
s bydlením a životem v přirozené komunitě a dále při získávání a udržování kompetencí nezbytných pro pracovní uplatnění, popř. seberealizaci a vedení nezávislého života.

Cílem je zajistit osobám se zdravotním postižením a chronickým onemocněním podporu, která jim umožní žít běžný život srovnatelný s vrstevníky.

2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

V oblasti bydlení je upřednostňována podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním umožňující život v přirozeném prostředí, v běžné komunitě, včetně zachování či vytváření vazeb v běžné komunitě. Pro zajištění života osob se zdravotním postižením 
a chronickým onemocněním v přirozeném prostředí jsou v Karlovarském kraji k dispozici sociální služby terénního a ambulantního charakteru.

Osobám se zdravotním postižením a chronickým onemocněním s vysokou mírou závislosti
 na pomoci jiné fyzické osoby, kterým nemůže být zajištěna pomoc v přirozeném prostředí, 
a to i s ohledem na rozsah pomoci a zajištění bezpečí v průběhu dne, je poskytována podpora v pobytových zařízeních sociálních služeb. Způsob podpory uživatelů včetně odborných přístupů podporuje samostatnost a soběstačnost uživatelů včetně jejich schopnosti o sobě rozhodovat a zachovat si či vytvářet vazby se svými blízkými 
i komunitou, ke které náleží. 

Budou připravovány transformační plány pro sociální služby domovy pro osoby se zdravotním postižením s cílem humanizace těchto zařízení a vzniku služeb komunitního typu.
 
V plánovacím období bude podporováno poskytování přechodných pobytů
 v rámci domovů pro osoby se zdravotním postižením, maximálně v rozsahu 2 lůžek na danou sociální službu. Lůžka pro přechodné pobyty mohou být vyčleněna v rámci stávající kapacity dané sociální služby.
V plánovacím období je možný rozvoj:

· pečovatelských služeb a služeb osobní asistence s ohledem na jejich územní 
a časovou dostupnost v potřebném časovém rozsahu, který umožní uživatelům jejich setrvání v domácím prostředí, a odbornou připravenost v souvislosti s podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby 

· rovněž pro cílovou skupinu osob s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby v důsledku trvalého vážného neurologického onemocnění obvykle degenerativního charakteru či po vážných úrazech, převážně v produktivním věku

· rovněž pro cílovou skupinu osob s PAS

· tísňové péče 

· odlehčovacích služeb poskytovaných terénní, ambulantní a pobytovou formou  

· odborného sociálního poradenství zaměřeného na problematiku osob s PAS
· sociálně aktivizačních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením v terénní formě především s cílem včasného zachycení seniorů a osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci související zejména s ohrožením příjmovou chudobou a následné stabilizace těchto osob po stránce finanční i pravidelné podpory dle zjištěných potřeb
· tlumočnických služeb se zaměřením na osoby se sluchovým postižením

· podpory samostatného bydlení a chráněného bydlení s ohledem na jejich územní 
a časovou dostupnost 

· pro cílovou skupinu osob s mentálním a kombinovaným postižením (včetně osob s PAS)

·  pro cílovou skupinu osob s chronickým onemocněním především z důvodu trvalého vážného neurologického onemocnění obvykle degenerativního charakteru či po vážných úrazech, převážně v produktivním věku

· rané péče pro rodiny s dětmi se zrakovým, sluchovým, tělesným, mentálním 
a kombinovaným postižením (včetně dětí s PAS)
· center denních služeb, denních stacionářů s ohledem na jejich územní a časovou dostupnost a odbornou připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace cílové skupiny osob s mentálním či kombinovaným postižením, včetně osob s PAS

· týdenních stacionářů pro osoby s PAS (v souladu s Analýzou potřebnosti sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením včetně osob s poruchou autistického spektra v Karlovarském kraji)

· domovů se zvláštním režimem/domovů pro osoby se zdravotním postižením pro osoby s PAS (v souladu s Analýzou potřebnosti sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením včetně osob s poruchou autistického spektra v Karlovarském kraji).

Prostředky k naplnění: 
pečovatelská služba

osobní asistence

tísňová péče

odborné sociální poradenství

tlumočnické služby 
průvodcovské a předčitatelské služby

sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením 
raná péče

odlehčovací služby 

podpora samostatného bydlení 

chráněné bydlení 
centra denních služeb

denní stacionáře
týdenní stacionáře (pro osoby s PAS)
domovy pro osoby se zdravotním postižením 
domovy se zvláštním režimem/domovy pro osoby se zdravotním postižením (pro osoby s PAS)

2.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti pracovního uplatnění, seberealizace a vedení nezávislého života

Osobám se zdravotním postižením a chronickým onemocněním je v závislosti na schopnostech a možnostech každého jedince poskytována nezbytná míra podpory v oblasti sebeuplatnění a vedení aktivního, nezávislého způsobu života. Součástí je rovněž podpora při vzdělávání těchto osob a při získávání a udržování kompetencí nezbytných v oblasti pracovního uplatnění, při vstupu na otevřený, popř. chráněný trh práce. 

V plánovacím období je možný rozvoj: 
· sociálně terapeutických dílen s ohledem na jejich územní a časovou dostupnost pro cílovou skupinu osob s mentálním či kombinovaným postižením, včetně osob s PAS, se zaměřením na podporu uživatelů v oblasti zdokonalování a rozvoje jejich specifických schopností a dovedností nezbytných pro samostatný život a pro uplatnění na trhu práce 

· sociální rehabilitace s ohledem na její územní a časovou dostupnost pro cílovou skupinu osob s mentálním či kombinovaným postižením, včetně osob s PAS, a osob se zrakovým postižením, se zaměřením na podporu uživatelů v oblasti zdokonalování a rozvoje jejich specifických schopností a dovedností nezbytných pro samostatný život, popř. pro uplatnění na trhu práce

Prostředky k naplnění: 
sociální rehabilitace

sociálně terapeutické dílny

III. Prioritní oblast: Osoby s duševním onemocněním

Cílovou skupinou jsou pro tento dokument míněny osoby s duševním onemocněním, včetně osob s duševním onemocněním v důsledku závislosti na návykových látkách a osob s duální diagnózou
.
3.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob s duševním onemocněním  

Osobám s duševním onemocněním je poskytována pomoc především komunitního typu, která směřuje ke stabilizaci sociální situace těchto osob a podle možností k jejich začlenění do společnosti. Za tímto účelem jsou jim poskytovány sociální služby zaměřené na podporu v oblasti bydlení a zvládání činností spojených s životem v běžné komunitě 
a v oblasti sebeuplatnění včetně pracovního uplatnění. 

Předpokladem sociálního začlenění osob s duševním onemocněním je provázanost služeb v sociální oblasti s dalšími oblastmi, zejména zdravotnictvím a školstvím a informovanost veřejnosti o duševních onemocněních a o životě osob s duševním onemocněním. 
Podpora osobám s duševním onemocněním prostřednictvím sociálních služeb je poskytována rovněž v rámci center duševního zdraví
. Centra duševního zdraví kombinují psychiatrické, psychologické a návazné sociální služby. Služby v rámci center duševního zdraví jsou poskytovány zejména v přirozeném prostředí osoby, popř. v zařízení (ambulantní forma, krizová lůžka). Péče v centrech duševního zdraví je založena na multidisciplinárním týmu, hlavní metodou práce je case management.
Cílem je snížit míru hospitalizace osob s duševním onemocněním v psychiatrických nemocnicích a upřednostnit ambulantní léčbu, při níž je zajištěna dostatečná podpora sociálních a dalších navazujících služeb. 

3.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v běžné komunitě

Osoby s duševním onemocněním jsou podporovány v běžných denních činnostech spojených s bydlením a životem v běžné komunitě, přičemž přednostně je využívána podpora terénních sociálních služeb umožňující osobám s duševním onemocněním život v jejich přirozeném prostředí.  

Osobám s duševním onemocněním s vysokou mírou závislosti
 na pomoci jiné fyzické osoby, kterým nemůže být zajištěna pomoc v přirozeném prostředí, a to i s ohledem na rozsah pomoci a zajištění bezpečí v průběhu dne, je poskytována podpora v pobytových zařízeních sociálních služeb (domovech se zvláštním režimem). 

V plánovacím období je možný rozvoj: 
· pečovatelských služeb a služeb osobní asistence s ohledem na jejich územní 
a časovou dostupnost a odbornou připravenost v souvislosti s podporou osob s duševním onemocněním, jejichž stav je kompenzován, jsou v péči psychiatrů, center pro duševní zdraví atd. 

· podpory samostatného bydlení a chráněného bydlení s ohledem na zajištění dostupnosti bydlení s podporou pro cílovou skupinu osob s duševním onemocněním

· celoročních pobytových zařízení sociálních služeb (domovů se zvláštním režimem) pro cílovou skupinu osob s duševním onemocněním, pro osoby v produktivním věku.
Prostředky k naplnění: 
pečovatelská služba 

osobní asistence

odborné sociální poradenství

podpora samostatného bydlení 
chráněné bydlení

domovy se zvláštním režimem 

3.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti pracovního uplatnění, seberealizace a vedení nezávislého života  

Pro osoby s duševním onemocněním je zajištěna podpora při návratu či vstupu na otevřený, popř. chráněný trh práce spojená se získáváním potřebných kompetencí, schopností 
a motivace, které jsou nezbytné k získání a udržení pracovní příležitosti. Součástí je rovněž podpora při vzdělávání těchto osob. Osoby s duševním onemocněním jsou podporovány v získávání a udržování kompetencí potřebných pro vedení samostatného a nezávislého života, jsou podporovány v aktivním řešení nepříznivé sociální situace. 

V plánovacím období je možný rozvoj:

· sociální rehabilitace, sociálně terapeutických dílen s ohledem na jejich územní 
a časovou dostupnost v souvislosti s podporou osob s duševním onemocněním při získávání pracovního uplatnění nebo při seberealizaci a získávání kompetencí pro vedení nezávislého života.  

Prostředky k naplnění: 
sociálně terapeutické dílny


sociální rehabilitace

IV. Prioritní oblast: Osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
Cílovou skupinou jsou pro tento dokument míněny osoby v nepříznivé sociální situaci, kdy hlavní příčina jejich nepříznivé sociální situace není spojena se znevýhodněním způsobeným věkem či nepříznivým zdravotním stavem. Zejména se jedná o osoby ohrožené sociálním vyloučením z důvodu chudoby, rizikového způsobu života, závislosti na návykových látkách, konfliktu se společností, ohrožení společensky nežádoucími jevy, problémů souvisejících se ztrátou zaměstnání, příjmů a bydlení, včetně osob žijících v sociálně vyloučených lokalitách. Cílovou skupinou jsou rovněž osoby v situaci ohrožení zdraví či života nebo v jiné obtížné (krizové) životní situaci a oběti trestných činů. Cílovou skupinou jsou také děti a rodiny s dětmi v nepříznivé sociální situaci. Dále osoby či rodiny s dětmi v nepříznivé sociální situaci v souvislosti s konfliktem na Ukrajině.  
4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

Osobám cílové skupiny je prostřednictvím odborného sociálního poradenství a služeb sociální prevence poskytována pomoc při řešení krizových životních situací, při překonání nepříznivé sociální situace včetně ohrožení chudobou a zapojení se do ekonomického 
a sociálního života společnosti.

Předpokladem pro řešení nepříznivé sociální situace definovaných cílových skupin je komplexní přístup spočívající v provázanosti sociálních služeb s dalšími návaznými oblastmi, které hrají zásadní roli při prevenci a řešení situace těchto osob např.  zdravotnictví, školství, bytová politika, doprava, zaměstnanost, soudnictví, vězeňství, péče 
o děti atd. Při zajištění potřebné podpory je kladen důraz na preventivní charakter poskytovaných služeb a činnosti zaměřené na předcházení sociálnímu vyloučení osob.
Cílem je zajistit osobám cílové skupiny podporu při začleňování do běžného života či zmírňování následků způsobu jejich života.
4.1.1. Dílčí cíl: Pomoc při řešení krizových a ohrožujících situací

Na území Karlovarského kraje je dostupná pomoc osobám, které se nacházejí v situaci ohrožení zdraví či života nebo v jiné obtížné životní situaci, kterou nemohou řešit vlastními silami, osobám ohrožených násilným chováním jiné osoby a osobám, jejichž práva 
a oprávněné zájmy jsou ohroženy trestnou činností jiné fyzické osoby. 
V plánovacím období je možný rozvoj: 
· odborného sociálního poradenství pro oběti trestných činů i osoby dopouštějící se násilné trestné činnosti s ohledem na jeho územní a časovou dostupnost a odbornou připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny.
Prostředky k naplnění:
odborné sociální poradenství

krizová pomoc





intervenční centra





telefonická krizová pomoc

4.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

Vzhledem k probíhající ekonomické recesi spojené s nárůstem cen energií se ohrožení chudobou dotýká podstatně větší části populace, než tomu bylo v minulém období. Osobám cílové skupiny proto musí být zajištěna dostupnost poradenství v případě ohrožení chudobou a jejími důsledky. Cílové skupině je nabízena a poskytována podpora při řešení nepříznivé sociální situace včetně podpory při udržení či zajištění ubytování, pracovního uplatnění a řešení dluhové problematiky. Důraz je kladen na ubytování v bytech 
a poskytnutí podpory v běžném životě. 

Při řešení nepříznivé sociální situace osob je primárně využívána podpora prostřednictvím terénních a ambulantních sociálních služeb ve spolupráci s dalšími návaznými službami 
a subjekty (obce, úřad práce, školská zařízení, policie apod.). Sociální služby se ve spolupráci se sociálními pracovníky obecních úřadů obcí zaměřují na vyhledávání a podporu osob v nepříznivé sociální situaci ohrožených ztrátou bydlení, ke které může docházet např. z důvodu nízkého příjmu či zadlužení, dále osob opouštějících azylové domy a osob bez přístřeší. 
Osobám, kterým již zdravotní a psychický stav v důsledku jejich způsobu života neumožňuje samostatný život a u kterých se vyskytují poruchy chování, z důvodu kterých je problematické jim poskytnout pomoc ve stávajících zařízeních sociálních služeb, je nabízena specifická pobytová sociální služba (domov se zvláštním režimem).

V plánovacím období je možný rozvoj:

· sociální rehabilitace pro cílovou skupinu osob ohrožených chudobou, dluhy 
a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší
· terénních programů s ohledem na jejich územní a časovou dostupnost zejména ve vazbě na záchyt osob v nepříznivé sociální situaci ohrožených ztrátou bydlení a osob opouštějících azylové domy
· odborného sociálního poradenství

· s ohledem na zajištění dostupnosti poradenství všem osobám, které jsou potenciálně ohroženy chudobou, včetně seniorů a osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

· s ohledem na územní a časovou dostupnost a odbornou připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny, zejména v oblasti dluhové a právní

· nocleháren a nízkoprahových denních center

· azylových domů zajišťujících podporu formou bydlení v bytech, které jsou součástí běžné zástavby
· pobytových sociálních služeb (domovy se zvláštním režimem) pro osoby, kterým jejich zdravotní a psychický stav v důsledku jejich způsobu života neumožňuje samostatný život.
Prostředky k naplnění: 
terénní programy




sociální rehabilitace




odborné sociální poradenství 
noclehárny





nízkoprahová denní centra





azylové domy




domovy se zvláštním režimem
4.1.3. Dílčí cíl: Podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

Podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života, který může vést ke konfliktu se společností, je zajišťována zejména prostřednictvím přímé kontaktní práce 
s jednotlivými uživateli v terénu, nebo prostřednictvím kontaktního pracoviště. Podpora je poskytována osobám se závislostmi na alkoholu a návykových látkách, patologickým hráčům a rodinným příslušníkům těchto osob. Nabízená podpora vychází z celkové situace osoby, kterou se snaží sociální služba řešit komplexně. 

Osobám, kterým již zdravotní a především psychický stav v důsledku užívání návykových látek a způsobu života neumožňuje samostatný život a u kterých se vyskytují poruchy chování, z důvodu kterých je problematické jim poskytnout pomoc ve stávajících zařízeních sociálních služeb, je nabízena specifická pobytová sociální služba (domov se zvláštním režimem).

Podpora může být poskytována rovněž osobám se závislostmi ve výkonu trestu odnětí svobody. Cílem je zejména minimalizace rizik spojených se závislostmi. 

V plánovacím období je možný rozvoj:

· terénních programů, kontaktních center, služeb následné péče a odborného sociálního poradenství s ohledem na jejich územní a časovou dostupnost a odbornou připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny s důrazem na individuální práci 

· pobytových sociálních služeb (domovy se zvláštním režimem) pro osoby, kterým jejich zdravotní a především psychický stav v důsledku užívání návykových látek 
a jejich způsobu života neumožňuje samostatný život.

Prostředky k naplnění: 
kontaktní centra





terénní programy





odborné sociální poradenství




domovy se zvláštním režimem





služby následné péče

4.2. Strategický cíl: Podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

Na území Karlovarského kraje je dostupná pomoc dětem a rodinám s dětmi v nepříznivé sociální situaci.

Cílem je vytvoření sítě služeb pro práci s dětmi a rodinami, které aktivně spolupracují s orgány sociálně-právní ochrany dětí
 (dále jen OSPOD), nebo podporu těchto služeb potřebují (tj. i mimo evidenci OSPOD), školami, pedagogicko-psychologickými poradnami, středisky výchovné péče, speciálně pedagogickými centry, obcemi, středisky volného času, pověřenými osobami, soudy, poskytovateli zdravotnických služeb atd., s důrazem na systémovost, provázanost a návaznost služeb a jejich preventivní charakter, včetně zamezení umisťování dětí do  ústavních zařízení. Sociální služby tvoří pouze dílčí součást řešení problematiky dětí a rodin, podporují a navazují na činnost škol, OSPOD, spolupracují s dalšími navazujícími subjekty na zachování bydlení a přirozeném trávení volného času. Nezbytnou součástí je řešení problematiky náhradní rodinné péče. 
4.2.1. Dílčí cíl: Podpora rodin, dětí a mladých dospělých do 26 let 

Je zajištěna pomoc osobám či rodinám, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci, která může vést k rozpadu rodiny, ohrožení mezilidských vztahů včetně jejich dopadů na děti. Sociální služby jsou zaměřeny na posilování rodičovských a dalších kompetencí rodičů pro řešení nepříznivé sociální situace rodiny v jejím přirozeném prostředí a na posilování kompetencí k výchově a rozvoji dětí. Potřeby rodiny jsou saturovány v běžném bydlení za pomoci terénních a ambulantních služeb (tj. sociální rehabilitace, SASRD, OSP, popř. NZDM) tak, aby bylo umožněno navázání dlouhodobých vztahů a zajištěna stabilita prostředí pro rozvoj dětí a zachování úplné rodiny. Pobytová služba je využívána jen po dobu nezbytně nutnou pro stabilizaci rodiny.
Služba sociální rehabilitace v terénní formě zajišťuje rovněž provázení osob vstupujících do nové fáze života prostřednictvím prostupného bydlení
. Jedná se zejména o osoby opouštějící školská zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy, popř. jiná zařízení pro péči o děti a mládež, osoby propuštěné z výkonu trestu odnětí svobody nebo ochranné léčby, osoby, které prošly pěstounskou péčí, osoby pocházející z nefunkčních rodin či uživatele opouštějící azylové domy.
Tam, kde poskytování sociální služby terénní, případně ambulantní formou není dostačující (např. s ohledem na velmi snížené kompetence rodičů), je poskytována služba sociální rehabilitace pro rodiny s dětmi/pečujícího rodiče v pobytové formě v rozsahu 24 hodin denně.

Důraz je kladen na specializaci služby SASRD, popř. odborného sociálního poradenství 
a jejich inovativní nastavení, především v oblasti udržení stability ve vztazích a místě 
a zaměření služeb na nenaplněné potřeby dětí a komplexní řešení problémů rodiny.

Služby by měly působit zejména v rodinách, kde rodiče, kteří se potýkají s kumulací problémů, nevytváří pro děti stabilní a bezpečné prostředí. Cílem služby je rozvoj rodičovských/výchovných kompetencí, budování rodinné identity (tj. aktivní zapojení širší rodiny) a prevence ztráty bydlení (tj. poradenství a pomoc v bytové nouzi). Služba by měla podpořit i odbornou specializaci pracovníků v oblasti domácího násilí. 

Podporována je i služba SASRD, popř. odborné sociální poradenství, zaměřené na děti v krizových životních situacích, které byly obětí či svědkem šikany, mají problémy se socializací, narušené sebehodnocení, jsou úzkostlivé, agresivní či traumatizované, nerespektují autority, mají poruchy příjmu potravy, sklony k sebepoškozování atd. 
Při řešení nepříznivé sociální situace rodin jsou sociální služby (azylové domy, NZDM, SASRD atd.) vzájemně provázány a dále spolupracují především se školami, OSPOD, pedagogicko-psychologickými poradnami, obcemi a středisky volného času. Pro zajištění stabilního prostředí rodin kladou sociální služby důraz na uplatnění rodičů na trhu práce (např. ve spolupráci s Úřadem práce).

Ve spolupráci se školami je kladen důraz na prevenci prohlubování školní neúspěšnosti, záškoláctví, předčasných odchodů ze vzdělávání a poskytnutí pomoci v řešení nepříznivé sociální situace dítěte/rodiny.
Součástí podpory jsou rovněž činnosti zaměřené na prevenci sociálně patologických jevů –  látkových a nelátkových závislostí atd. 
V plánovacím období je možný rozvoj:

· sociální rehabilitace v terénní, ambulantní a pobytové formě
· sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi, nízkoprahových zařízení pro děti a mládež a odborného sociálního poradenství s ohledem na jejich územní a časovou dostupnost a odbornou připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace dětí 
a rodin s dětmi
· azylových domů pro matky/otce s dětmi zajišťujících podporu bydlení v bytech, které jsou součástí běžné zástavby.

Prostředky k naplnění: 
sociální rehabilitace 
sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi

odborné sociální poradenství
nízkoprahová zařízení pro děti a mládež 





terénní programy




azylové domy pro matky/otce s dětmi 





domy na půl cesty

V. Prioritní oblast: Systémová opatření
Jedná se o soubor opatření, která přizpůsobují poskytování sociálních služeb měnícím se společenským a legislativním podmínkám a zejména potřebám osob v nepříznivé sociální situaci, a opatření směřujících k nastavení funkčního systému řízení sociálních služeb. Tato opatření zároveň vedou k naplňování strategických a dílčích cílů uvedených v prioritních oblastech I. - IV.

5.1. Strategický cíl: Rozsah a obsah sociálních služeb, které odpovídají potřebám uživatelů

Dochází k postupnému přizpůsobování sítě sociálních služeb měnícím se podmínkám 
a potřebám jejich uživatelů. V rámci strategického cíle jsou stanoveny dílčí cíle, jejichž dosažení na sebe váže investiční a neinvestiční finanční prostředky.

5.1.1. Dílčí cíl: Podpora opatření směřujících k rozvoji sítě terénních a ambulantních služeb

Podpora takových opatření poskytovatelů sociálních služeb, která rozvíjejí terénní 
a ambulantní sociální služby s důrazem na jejich mobilitu zejména pro osoby se zdravotním postižením, seniory, děti a rodiny s dětmi. Jedná se o vzdělávací a rozvojové aktivity 
a investiční akce do sítě stávajících či rozvíjejících se služeb, které jim umožní splňovat požadavky pro poskytování těchto sociálních služeb (odborná připravenost, materiální vybavení včetně kompenzačních a rehabilitačních pomůcek, zajištění dopravní obslužnosti v rámci sociální služby atd.). 
Konkrétní podpora sociálních služeb je vázána na iniciativu jednotlivých poskytovatelů sociálních služeb při přípravě projektů zaměřených na realizaci výše uvedených opatření 
a hledání možností jejich financování dle zaměření jednotlivých dotačních výzev. Financování opatření se předpokládá zejména ze strukturálních fondů Evropské unie na základě projektů realizovaných v rámci Operačních programů, v rámci programu Ministerstva práce a sociálních věcí ČR Rozvoj a obnova materiálně technické základny sociálních služeb, popř. prostřednictvím dotačního programu Karlovarského kraje na investiční podporu terénních a ambulantních sociálních služeb.

Předmět opatření (zejména):
pečovatelská služba





osobní asistence

tísňová péče





denní stacionáře

nízkoprahová zařízení pro děti a mládež 
sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením

terénní programy

raná péče

podpora samostatného bydlení

sociální rehabilitace





sociálně terapeutické dílny

tlumočnické služby





odborné sociální poradenství
odlehčovací služby 
5.1.2. Dílčí cíl: Podpora opatření směřujících k rozvoji pobytových zařízení sociálních služeb
Podpora opatření zaměřených na posilování odborných kompetencí pracovníků pobytových zařízení sociálních služeb v souvislosti s podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Úpravy prostředí pro poskytování sociálních služeb v návaznosti na odstranění bariér a podporu samostatnosti a soběstačnosti uživatelů 
a zajištění kvality jejich života při poskytování péče včetně zajištění potřebných kompenzačních a rehabilitačních pomůcek. Podpora opatření směřujících ke snižování lůžkových kapacit (max. kapacita zařízení 50 lůžek v jednom objektu
) a snižování počtu vícelůžkových pokojů (dvou, tří a vícelůžkových pokojů) v celoročních pobytových zařízeních sociálních služeb.  

V plánovacím období budou rovněž podporována opatření zaměřená na předcházení přetížení a vzniku syndromu vyhoření u pracovníků přímé péče, jehož následkem může docházet ke zhoršení kvality péče o uživatele. V rámci dílčího cíle budou podporovány aktivity ve formě seminářů, konzultací, výjezdních pracovních setkání zaměřených na práci se stresem, organizaci práce a řešení obtížných situací při práci s uživatelem, hledání vhodných přístupů a způsobů poskytování péče s akcentem na důstojnost a respekt k uživatelům sociálních služeb. 

Konkrétní podpora sociálních služeb je vázána především na iniciativu jednotlivých poskytovatelů sociálních služeb při přípravě projektů zaměřených na realizaci výše uvedených opatření a hledání možností jejich financování dle zaměření jednotlivých dotačních výzev. Financování opatření se předpokládá zejména ze strukturálních fondů Evropské unie nebo v rámci vyhlašovaných programů Ministerstva práce a sociálních věcí ČR, popř. v rámci dotačních programů Karlovarského kraje.

Předmět opatření: 
týdenní stacionáře 




chráněné bydlení 
domovy pro seniory




domovy se zvláštním režimem




domovy pro osoby se zdravotním postižením
5.1.3. Dílčí cíl: Transformace celoročních pobytových zařízení sociálních služeb
Transformace sociálních služeb přispívá k začlenění osob s různým znevýhodněním do běžného života společnosti. Další pojem, který se v této souvislosti využívá, je deinstitucionalizace (DI) nebo spojení přechod od ústavní péče k podpoře poskytované v komunitě. Toto širší pojetí pak zahrnuje i změny, které se dějí, aby se předcházelo další institucionalizaci osob žijících do té doby ve své domácnosti. 

Podpora transformace sociálních služeb v České republice ze strany Ministerstva práce 
a sociálních věcí se zaměřuje zejména na služby pro osoby se zdravotním postižením (DOZP).

Cílem je pokračovat v postupné DI, s předpokladem vybudování nových míst poskytování služby DOZP komunitního typu, a to formou domků, při současném snížení kapacity stávajících služeb DOZP.

Bude pokračovat proces humanizace celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory (domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem). 

Podpora procesů DI i humanizace je vázána na zajištění finančních prostředků např. ze strukturálních fondů Evropské unie v rámci Operačních programů, z Národního plánu obnovy aj.
Předmět opatření: 
domovy pro osoby se zdravotním postižením




chráněné bydlení




podpora samostatného bydlení




domovy pro seniory




domovy se zvláštním režimem
5.2. Strategický cíl: Funkční systém řízení sociálních služeb včetně spolupráce s navazujícími službami a subjekty
Jedná se o soubor opatření, která vedou k naplňování strategických a dílčích cílů uvedených v prioritních oblastech I. – IV. prostřednictvím nastavení funkčního systému řízení sociálních služeb a spolupráce s obcemi a s dalšími návaznými službami a subjekty.

5.2.1. Dílčí cíl: Podpora mezioborové spolupráce pro včasnou podporu rodin a dětí v nepříznivé sociální situaci

Cílem je podpora aktivit a spolupráce v oblasti rozpoznání a podpory dětí s poruchami učení, chování, či v oblasti rozpoznání a práce s dětským uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (sebevražedné úmysly, pohlavní zneužívání, závislost na návykových látkách apod.) ve škole i mimo ni a včasné nastavení podpory a vhodného přístupu jako prevence negativních dopadů.

Smyslem těchto aktivit je naučit pracovníky sociálních služeb pro rodiny s dětmi a děti, středisek výchovné péče, učitele a pracovníky OSPOD rozpoznávat rizikové aspekty u dětí, využít vhodné způsoby práce s dětmi v rámci jejich profese a posílit schopnost aktivovat potřebnou podporu pro včasné řešení situace. Cílem aktivity je provázat výše zmiňované subjekty, odstranit hranice mezi nimi a využívat jejich vzájemnou synergii pro včasné řešení situace dětí, popř. rodin s dětmi. 

Pro realizaci aktivit budou oslovováni zejména odborníci ze středisek výchovné péče, pedagogicko-psychologických poraden, krizových služeb pro rodiny s dětmi, nízkoprahových zařízení pro děti a mládež a sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi, azylových domů pro matky/otce s dětmi atd. Aktivity budou zaměřeny na realizaci seminářů, workshopů, případových setkání, stáží atd. 
5.2.2. Dílčí cíl: Podpora spolupráce mezi spolupracujícími aktéry k udržení bydlení

Spolupráce s poskytovateli sociálních služeb (zejména sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, azylové domy pro matky/otce s dětmi, odborné sociální poradenství – zejména dluhové) a s obcemi. Vznik a podpora modelu garantovaného bydlení financovaného z rozpočtu kraje prostřednictvím fondu garantovaného bydlení. Cílem je lepší využívání bytového fondu obcí a bytů v soukromém vlastnictví jako prevence obchodu s chudobou a jako kvalitního preventivního opatření na podporu sociálně znevýhodněných rodin a jejich sociálního začlenění. 

Cílem je preventivní působení k zachování přirozeného bydlení rodiny a vytvoření pevných a zdravých vazeb v komunitě včetně předcházení azylové turistice. 

Z hlediska začlenění a vlastní ekonomické zodpovědnosti a zakořenění dětí do komunity je nezbytné zastavení migrace mezi lokalitami a byty.

Aktivity k naplnění dílčího cíle: 


· Realizace projektu „Karlovarský kraj podporuje sociální začleňování odborně 
a systémově“, financovaného z OP Zaměstnanost+, výzvy 03-22-006, v období let 2023 - 2024

· komunikace s obcemi, poskytovateli a dalšími aktéry, fungování multidisciplinárních týmů

· metodická podpora na území obcí k zajištění pomoci zadluženým/předluženým osobám

· prevence mezigenerační reprodukce sociálního vyloučení – zvýšení informovanosti o tématu

· pravidelné předávání informací mezi relevantními aktéry sociálního začleňování (tj. sociálními službami, mateřskými, základními a středními školami, pracovníky dotčených odborů KÚ KK, obcemi a dalšími aktéry).
5.2.3 Dílčí cíl: Podpora terénní sociální práce v obcích, realizace depistáží a case-managementu
Metodická podpora sociálních pracovníků obecních úřadů obcí a podpora vzdělávání těchto pracovníků při výkonu sociální práce. Jde o realizaci metodických dnů, konzultací a porad pro sociální pracovníky obecních úřadů obcí a zajišťování vzdělávacích aktivit pro tyto pracovníky.

Součástí naplňování dílčího cíle je rovněž důraz na spolupráci sociálních pracovníků s poskytovateli sociálních služeb, kteří poskytují službu na území obce či pro její obyvatele.

Zavedení jednotného přístupu a terminologie v oblasti zjišťování potřeb osob v nepříznivé sociální situaci v rámci výkonu sociální práce v obci a v oblasti zjišťování potřeb zájemců 
o sociální službu poskytovateli sociálních služeb. 

Koordinace výkonu sociální práce na území Karlovarského kraje, včetně spolupráce sociálních pracovníků obecních úřadů obcí s poskytovateli sociálních služeb.
5.2.4. Dílčí cíl: Spolupráce při zajištění koordinované pomoci při řešení nepříznivé sociální situace osob 

Podpora opatření zaměřených na spolupráci sociálních služeb s obcemi a dalšími návaznými službami a subjekty při vyhledávání osob ohrožených sociálním vyloučením, při zjišťování potřeb uživatelů a při řešení nepříznivé sociální situace osob cílových skupin definovaných 
v prioritních oblastech I. - IV. 

Součástí naplňování dílčího cíle jsou aktivity směřující k navázání a udržení spolupráce zejména v následujících oblastech:

· spolupráce se sociálními pracovníky obcí, orgány sociálně-právní ochrany dětí,

· zdravotní služby (zdravotnická zařízení, domácí zdravotní péče Home Care, psychiatrická péče),

· bytová politika (dostupné bydlení pro osoby s nízkými příjmy, sociální byty),

· doprava (podpora dopravní obslužnosti veřejnou dopravou, odstraňování fyzických bariér),

· školská zařízení (např. spolupráce v oblasti osobní asistence a pedagogické asistence, střediska výchovné péče, zpřístupnění prostor pro volný čas – tělocvičny, hřiště),
· nabídka volnočasových aktivit pro děti a mládež (podpora vzniku nízkoprahových klubů pro děti a mládež ze strany obcí, zpřístupnění hřišť, areálů pro sport apod., spolková činnost),
· bezpečnost, prevence kriminality (Policie ČR, městská policie),

· uplatnění na trhu práce, hmotné zabezpečení, řízení o přiznání příspěvku na péči (krajská pobočka a kontaktní pracoviště úřadu práce, zaměstnavatelé, podpora vytváření chráněných pracovních míst).
V rámci plánovacího období se uskuteční semináře a setkání aktérů k představení příkladů dobré praxe, stáže. 

5.2.5. Dílčí cíl: Spolupráce při plánování a spolufinancování sociálních služeb

Cílem je zajištění spolupráce kraje, obcí a poskytovatelů sociálních služeb při plánování, spolufinancování a řízení sítě sociálních služeb. 

Jedná se o spolupráci s obcemi a poskytovateli při zpracování střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na jednotlivá období, při tvorbě akčních plánů pro jednotlivé roky a při určování sítě sociálních služeb na území Karlovarského kraje. Předmětem spolupráce je zejména zjišťování potřeb osob v nepříznivé sociální situaci, sledování a vyhodnocování problematických sociálních jevů, možnosti financování sociálních služeb. 

Součástí spolupráce s obcemi bude i vytvoření modelu systémového spolufinancování  sociálních služeb zařazených do krajské sítě z rozpočtů obcí. V rámci aktivity budou představeny možné modely spolufinancování sociálních služeb obcemi, jejich výhody 
a nevýhody pro obce. 

Budou realizovány semináře, setkání a kulaté stoly se zástupci obcí, popř. poskytovatelů sociálních služeb. 

5.2.6. Dílčí cíl: Krajský informační systém o sociálních službách

Cílem je vytvoření elektronického systému vykazování údajů o sociálních službách v Karlovarském kraji. Jedná se o nástroj, který umožní jednotné sledování činnosti sociálních služeb, zjednoduší vykazování údajů o sociálních službách a umožní jejich vyhodnocování pro potřeby plánování a financování sociálních služeb a řízení sítě sociálních služeb.
5.2.7. Dílčí cíl: Podpora dobrovolnictví

Jedná se o podporu dobrovolnických a svépomocných aktivit v oblasti pomoci osobám v nepříznivé sociální situaci doplňkově k sociálním službám. Součástí je i podpora zvyšování prestiže dobrovolnictví, tj. oceňování dobrovolníků (např. akce „Křesadlo“). Podpora těchto aktivit je vázána na dostupné finanční prostředky zejména z rozpočtu Karlovarského kraje 
a dalších veřejných zdrojů (např. Ministerstva vnitra ČR).

Podpora v rámci tohoto dílčího cíle směřuje také k činnosti svépomocných skupin (uživatelé uživatelům apod.). 

5.2.8. Dílčí cíl: Podpora pečujících osob včetně podpory spolupráce mezi sociálními službami a pečujícími osobami a veřejnými opatrovníky

Jedná se o podporu aktivit směrovaných na pečující osoby (mimo sociální služby) v oblasti vzdělávání, získávání informací či usnadnění života při péči o svého blízkého. Podpora pečujících osob je součástí odbornosti každé služby, zejména služeb sociální péče. Podpora aktivit zaměřených na podporu pečujících osob (neformální pečovatelé), které nevyužívají sociální služby, je vázána na dostupné finanční prostředky, zejména ze strukturálních fondů Evropské unie. 

Součástí naplnění dílčího cíle je rovněž podpora spolupráce mezi sociálními službami 
a pečujícími osobami a veřejnými opatrovníky zejména prostřednictvím realizace workshopů, kulatých stolů a zajištění vzdělávacích aktivit.
5.2.9. Dílčí cíl: Optimalizace územní dostupnosti celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory

Územní rozložení celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory (domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem) na území Karlovarského kraje je nerovnoměrné. Na území okresu Cheb je k datu 1. 3. 2023 soustředěno 36,75 % z celkové kapacity celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory, v okrese Sokolov 28,77 % 
a v okrese Karlovy Vary 34,48 % z celkové kapacity těchto sociálních služeb.

Územní rozložení kapacit domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem na území obcí s rozšířenou působností v síti a celkem (tj. v síti i nad rámec sítě) ke dni 1. 3. 2023 je uvedeno v následujících tabulkách.
Kapacity v rámci kategorie A sítě sociálních služeb 

	Obec s rozšířenou působností (ORP)
	Kapacita DpS (počet lůžek)
	Podíl kapacity DpS v ORP na celkové kapacitě
	Kapacita DZR (počet lůžek)
	Podíl kapacity DZR v ORP na celkové kapacitě

	Aš
	83
	9,93 %
	0
	0 %

	Karlovy Vary
	121
	14,47 %
	88
	18,33 %

	Kraslice
	0
	0 %
	0
	0 %

	Cheb
	188
	22,49 %
	22
	4,58 %

	Sokolov
	213
	25,48 %
	270
	56,25 %

	Ostrov
	154
	18,42 %
	13
	2,71 %

	Mariánské Lázně
	77
	9,21 %
	87
	18,13 %

	Celkem
	836
	100 %
	480
	100 %


Kapacity celkem (v rámci kategorie A sítě a nad rámec sítě)

	Obec s rozšířenou působností (ORP)
	Kapacita DpS (počet lůžek)
	Podíl kapacity DpS v ORP na celkové kapacitě
	Kapacita DZR (počet lůžek)
	Podíl kapacity DZR v ORP na celkové kapacitě

	Aš
	83
	8,92 %
	0
	0 %

	Karlovy Vary
	191
	20,52 %
	193
	25,80 %

	Kraslice
	0
	0 %
	0
	0 %

	Cheb
	188
	20,19 %
	157
	20,99 %

	Sokolov
	213
	22,88 %
	270
	36,10 %

	Ostrov
	154
	16,54 %
	41
	5,48 %

	Mariánské Lázně
	102
	10,95 %
	87
	11,63 %

	Celkem
	931
	100 %
	748
	100 %


V plánovacím období budou podporována opatření směřující ke změnám v územním rozložení a k optimalizaci územní dostupnosti celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory v rámci Karlovarského kraje.
5.2.10. Rozvoj péče o duševně nemocné a center duševního zdraví na území Karlovarského kraje

V rámci reformy duševního zdraví je, v případě prokázání potřebnosti, možný rozvoj center duševního zdraví či vznik dalších specializovaných center duševního zdraví 
a multidisciplinárních týmů specializovaných na další skupiny osob spadající pod cílovou skupinu osob s duševním onemocněním. Zejména se může jednat o skupinu děti 
a adolescenti do 18 let věku a jejich rodiny, osoby s gerontopsychiatrickým onemocněním, osoby s duálními diagnózami a různými komorbiditami závislosti a jiného onemocnění, osoby s nařízenou ochrannou léčbou. 
V rámci centra duševního zdraví či multidisciplinárního týmu pro danou cílovou skupinu je, v případě prokázání potřebnosti, možný rozvoj/vznik odpovídajícího druhu sociální služby:
· sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi pro cílovou skupinu děti a adolescenti do 18 let věku a jejich rodiny 

· denní stacionáře, odlehčovací služby pro cílovou skupinu osoby 
s gerontopsychiatrickým onemocněním 

· odborné sociální poradenství pro cílovou skupinu osoby s duálními diagnózami 

· sociální rehabilitace pro cílovou skupinu osoby s nařízenou ochrannou léčbou.

Vedle specializovaných služeb pro osoby s duševním onemocněním využívají tyto osoby žijící ve svém domácím prostředí i jiné druhy především terénních služeb sociální péče, tj. pečovatelská služba, osobní asistence, odlehčovací služby. Poskytovatelé těchto, pro osoby s duševním onemocněním často nezbytných služeb sociální péče, však nejsou specializovaní pro práci s touto cílovou skupinou a spolupráce se specialisty je pro ně proto nezbytnou podmínkou pro zajištění péče v domácím prostředí uživatele. V rámci plánovacího období proto budou realizovány aktivity na podporu spolupráce a provázání péče o osoby s duševním onemocněním a předávání zkušeností a postupů pro práci s nimi včetně krizových opatření. Aktivita bude realizována ve spolupráci především s centry duševního zdraví a zaměřena na realizaci seminářů, workshopů, případových setkání, stáží atd. 
5.2.11. PODPORA ETNICKÝCH NEBO NÁRODNOSTNÍCH MENŠIN, CIZINCŮ A UPRCHLÍKŮ
Podpora osobám z etnických a národnostních menšin, cizincům a uprchlíkům je nabízena a poskytována prostřednictvím sociálních služeb prevence a péče v návaznosti na jejich potřeby stejně jako všem osobám v nepříznivé sociální situaci žijícím na území kraje. Tato cílová skupina se však často potýká při využívání sociálních služeb a dalších veřejných služeb s jazykovou a kulturní bariérou.

Potřeby osob z cílové skupiny mají průnik do všech druhů sociálních služeb, spojují je ale výše uvedené bariéry. Důležité je zajištění přístupu k jazykovému vzdělávání, které by odstranilo bariéry těchto skupin při využívání běžného systému podpory. Důraz by měl být kladen především na jazykovou přípravu dětí, aktuálně zejména v souvislosti se začleněním ukrajinských dětí, ale i osob jiných národnostních menšin do společnosti. Podporován bude rozvoj systému vzdělávání pracovníků sociálních služeb v problematice podpory osob 
z jiného sociokulturního prostředí.

5. Způsob zajištění sítě sociálních služeb
Prostředky realizace cílů SPRSS

Sociální služba: Azylové domy
	4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení
4.2. Strategický cíl: Podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

	4.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší
4.2.1. Dílčí cíl: Podpora rodin, dětí a mladých dospělých do 26 let

	Popis sociální služby: 

	Azylové domy poskytují pobytové služby na přechodnou dobu osobám v nepříznivé sociální situaci spojené se ztrátou bydlení, které tuto situaci chtějí řešit, pokud tuto situaci nelze řešit s využitím terénních sociálních služeb, bydlení v běžných bytech a návazných veřejně dostupných služeb. 

Služba spolupracuje se sociálními pracovníky obecních úřadů obcí, včetně OSPOD, se sociálními službami (NZDM, SASRD, odborné sociální poradenství atd.) a veřejně dostupnými službami (středisko výchovné péče, středisko volného času, pedagogicko-psychologické poradny atd.), které mohou přispět k řešení situace v přirozeném prostředí, a je poskytována v situaci, kdy podpora v přirozeném prostředí již není možná.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (sebevražedné úmysly, závislost na návykových látkách, domácí násilí apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.

· Služba spolupracuje při řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny se sociálním pracovníkem obecního úřadu obce, úřadu práce, s pracovníky OSPOD a dalšími relevantními partnery na úrovni místní samosprávy, s poskytovateli ubytování, zaměstnavateli a dalšími subjekty a návaznými sociálními službami (zejména odborné sociální poradenství – dluhové poradny, noclehárny, nízkoprahová denní centra, intervenční centra, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, nízkoprahová zařízení pro děti a mládež) dle zjištěných potřeb uživatelů a s ohledem na zajištění bydlení v místě jejich trvalého pobytu.  

· V rámci mapování nepříznivé sociální situace se služba zaměřuje na zjištění příčin jejího vzniku (zadlužení, závislost apod.), odstranění příčin je vždy součástí naplánovaného řešení nepříznivé sociální situace.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 194 lůžek.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 194 lůžek

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Azylové domy jsou dostupné v každém z okresů Karlovarského kraje.


Sociální služba: Centra denních služeb
	2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

	Popis sociální služby:

	Centra denních služeb poskytují ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. 

Služba je poskytována uživatelům vyžadujícím intenzivní podporu během dne, kteří mají zajištěnou péči osoby blízké, jiné fyzické osoby nebo jiného subjektu ve večerních hodinách, o víkendech a svátcích. Služba umožňuje uživatelům žít v přirozeném rytmu týdne složeném z pracovních dnů a dnů pracovního volna a trávit obvyklý čas mimo domov ve společnosti vrstevníků. Pečujícím osobám umožňuje žít v přirozeném rytmu týdne a být ekonomicky aktivní. 

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je poskytována zpravidla od 7 do 17 hodin tak, aby pečující osoby měly  možnost být ekonomicky aktivní.
· Služba je zaměřena na rozvoj a udržení schopností a dovedností uživatelů, usiluje o zvýšení samostatnosti a soběstačnosti uživatelů a o rozvoj dovedností potřebných pro samostatný život odpovídající jejich věku. Tomu odpovídá přístup pracovníků služby a nabízené sociálně terapeutické a aktivizační činnosti.

· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. podpora orientace a komunikace, podpora v navazování kontaktů, péče o osoby s vysokou mírou závislosti se zaměřením na podporu vnímání, komunikace a pohybových schopností osoby), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud potřebnou péči není možné zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky či jinými službami, které mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. speciální pedagog, logoped, fyzioterapeut).

· Služba nabízí/doporučuje uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci. 

· Služba poskytuje transparentní informace o své činnosti rodinám/blízkým osobám uživatelů. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 22 úvazků pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 16 úvazků pracovníků v přímé péči

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Centra denních služeb jsou dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje pro cílovou skupinu osoby s mentálním či kombinovaným postižením, včetně osob s PAS.


Sociální služba: Denní stacionáře
	1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	1.1.1. Dílčí cíl: Podpora života seniorů v domácím prostředí včetně zajištění bezpečí a prevence možných důsledků osamělosti

2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

	Popis sociální služby:

	Denní stacionáře poskytují ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku nebo zdravotního postižení a osobám s chronickým duševním onemocněním, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Služba je poskytována uživatelům, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb, zpravidla se tím rozumějí osoby ve stavu odpovídajícím přiznání příspěvku na péči ve III. nebo IV. stupni. Služba v denních stacionářích pro cílovou skupinu osoby s mentálním postižením nebo s poruchou autistického spektra je v případě dětí poskytována osobám, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti, v odůvodněných případech středně těžké závislosti, na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb, zpravidla se tím rozumějí osoby ve stavu odpovídajícím přiznání příspěvku na péči ve II., III. nebo IV. stupni.

Služba je poskytována uživatelům vyžadujícím intenzivní podporu během dne, kteří mají zajištěnou péči osoby blízké, jiné fyzické osoby nebo jiného subjektu ve večerních hodinách, o víkendech a svátcích. Služba umožňuje uživatelům žít v přirozeném rytmu týdne složeném z pracovních dnů a dnů pracovního volna a trávit obvyklý čas mimo domov ve společnosti vrstevníků. Pečujícím osobám umožňuje žít v přirozeném rytmu týdne a být ekonomicky aktivní.

V případě dospělých osob v produktivním věku je služba určena především osobám, které nenacházejí uplatnění na otevřeném či chráněném trhu práce ani v sociálně terapeutických dílnách a které potřebují pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v průběhu dne.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je poskytována zpravidla od 7 do 17 hodin tak, aby pečující osoby měly možnost být ekonomicky aktivní. 

· Služba je zaměřena na rozvoj a udržení schopností a dovedností uživatelů, usiluje o zvýšení či udržení samostatnosti a soběstačnosti uživatelů a o rozvoj dovedností potřebných pro samostatný život odpovídající jejich věku.
· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. podpora orientace a komunikace, podpora v navazování kontaktů, péče o osoby s vysokou mírou závislosti se zaměřením na podporu vnímání, komunikace a pohybových schopností osoby, podpora osob s demencí, specifika podpory osob se zrakovým a sluchovým postižením), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud potřebnou péči není možné zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky či jinými službami, které mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. logoped, fyzioterapeut, odborník na léčbu bolesti).
· Služba nabízí/doporučuje uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci.
· Služba poskytuje transparentní informace o své činnosti rodinám/blízkým osobám uživatelů. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

· Průběh služby odpovídá potřebám uživatelů dle jejich věkové struktury a cílové skupiny (dle zdravotního postižení). 
· V případě, kdy je služba poskytována uživatelům do 18 let věku, pomáhá služba před dovršením zletilosti dítěte zprostředkovat navazující péči tak, aby se zletilá osoba se zdravotním postižením neocitla bez péče. 

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 39,72 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 39,72 úvazku pracovníků v přímé péči

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Denní stacionáře jsou dostupné v každém z ORP Karlovarského kraje.


Sociální služba: Domovy pro osoby se zdravotním postižením
	2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

	Popis sociální služby:

	Domovy pro osoby se zdravotním postižením poskytují pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Služba je poskytována uživatelům s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby (tj. uživatelům, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb, zpravidla se tím rozumějí osoby ve stavu odpovídajícím přiznání příspěvku na péči ve III. nebo IV. stupni), kterým nemůže být zajištěna pomoc v přirozeném domácím prostředí prostřednictvím pečující osoby nebo terénních a ambulantních sociálních služeb. Služba je poskytována uživatelům, kteří potřebují a využijí nepřetržitý provoz služby.

Domovy pro osoby se zdravotním postižením poskytují služby rovněž osobám cílové skupiny, které pro dlouhodobou závislost na komplexní péči pečující osoby nejsou schopny využít sociální službu poskytující nižší míru podpory (tj. osobám, které nezískaly dovednosti potřebné pro běžný život v přirozeném prostředí), a to do doby, kdy tyto kompetence nabydou.

V domovech pro osoby se zdravotním postižením lze poskytovat přechodné pobyty z důvodu akutní potřeby, kdy osoba cílové skupiny zůstává bez pomoci. K tomuto účelu může služba vyčlenit maximálně 2 lůžka ze své kapacity. Přechodné pobyty lze poskytovat rovněž v návaznosti na ustanovení § 92 písm. a) zákona o sociálních službách, kdy obecní úřad obce s rozšířenou působností zajišťuje osobě, které není poskytována sociální služba, a je v takové situaci, kdy neposkytnutí okamžité pomoci by ohrozilo její život nebo zdraví, poskytnutí sociální služby nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu.  Domovy pro osoby se zdravotním postižením poskytují časově omezenou péči rovněž osobám cílové skupiny, u kterých došlo k náhlému zhoršení zdravotního stavu a je předpoklad jeho zlepšení a návratu do domácího prostředí. Služba může být rovněž poskytnuta na dobu nezbytně nutnou osobám cílové skupiny v případě, kdy pečující osoba nemůže zajistit po určitou dobu péči ze zdravotních důvodů či jiných překážek. Délka přechodného pobytu nepřesahuje dobu 3 měsíců.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je zaměřena na rozvoj a udržení schopností a dovedností uživatelů, usiluje o zvýšení samostatnosti a soběstačnosti uživatelů a o rozvoj dovedností potřebných pro samostatný život odpovídající jejich věku. Tomu odpovídá přístup pracovníků služby a nabízené sociálně terapeutické a aktivizační činnosti. 

· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. péče o osoby s vysokou mírou závislosti se zaměřením na podporu vnímání, komunikace a pohybových schopností osoby, léčba bolesti, podpora osob s mentálním postižením, alternativní komunikace, výchova k sexualitě, specifika podpory osob se zrakovým a sluchovým postižením), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud potřebnou péči není možné zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky, kteří mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. logoped, fyzioterapeut, odborník na léčbu bolesti).

· Služba nabízí/zajišťuje uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci. 

· Služba poskytuje transparentní informace o své činnosti rodinám/blízkým osobám uživatelů. Služba usiluje o podporu samostatnosti a soběstačnosti uživatele a doplňuje jeho schopnosti v činnostech a v jejich rozsahu podle jeho zachovaných schopností. Služba nabízí rodinám možnost podílet se na podpoře nebo přímé péči o uživatele. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby. 

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 344 lůžek (včetně lůžek na přechodné pobyty).

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 344 lůžek (včetně lůžek na přechodné pobyty).

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Domovy pro osoby se zdravotním postižením jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Domovy pro seniory
	1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

	1.1.2. Dílčí cíl: Zajištění podpory seniorům s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby

	Popis sociální služby: 

	Domovy pro seniory poskytují pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu věku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Služba je poskytována uživatelům s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby (tj. uživatelům, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb, zpravidla se tím rozumějí osoby ve stavu odpovídajícím přiznání příspěvku na péči ve III. nebo IV. stupni), kterým nemůže být zajištěna pomoc v přirozeném domácím prostředí prostřednictvím pečující osoby nebo terénních a ambulantních sociálních služeb. Služba je poskytována uživatelům, kteří potřebují a využijí nepřetržitý provoz služby.

V domovech pro seniory lze poskytovat přechodné pobyty z důvodu akutní potřeby, kdy osoba cílové skupiny zůstává bez pomoci. K tomuto účelu může služba vyčlenit maximálně 2 lůžka ze své kapacity. Přechodné pobyty lze poskytovat rovněž v návaznosti na ustanovení § 92 písm. a) zákona o sociálních službách, kdy obecní úřad obce s rozšířenou působností zajišťuje osobě, které není poskytována sociální služba, a je v takové situaci, kdy neposkytnutí okamžité pomoci by ohrozilo její život nebo zdraví, poskytnutí sociální služby nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu.  Domovy pro seniory poskytují časově omezenou péči rovněž osobám cílové skupiny, u kterých došlo k náhlému zhoršení zdravotního stavu a je předpoklad jeho zlepšení a návratu do domácího prostředí. Služba může být rovněž poskytnuta na dobu nezbytně nutnou osobám cílové skupiny v případě, kdy pečující osoba nemůže zajistit po určitou dobu péči ze zdravotních důvodů či jiných překážek. Délka přechodného pobytu nepřesahuje dobu 3 měsíců.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. péče o osoby s vysokou mírou závislosti se zaměřením na podporu vnímání, komunikace a pohybových schopností osoby, znalost vhodné výživy, psychosociální podpora při umírání, podpora osob s demencí, specifika podpory osob se zrakovým a sluchovým postižením), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud potřebnou péči není možné zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky, kteří mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. logoped, fyzioterapeut, odborník na léčbu bolesti, paliativní péče, gerontolog, neurolog).

· Služba nabízí/zajišťuje uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci. 

· Služba poskytuje transparentní informace o své činnosti rodinám/blízkým osobám uživatelů. Služba usiluje o podporu samostatnosti a soběstačnosti uživatele a doplňuje jeho schopnosti v činnostech a v jejich rozsahu podle jeho zachovaných schopností. Služba nabízí rodinám možnost podílet se na podpoře nebo přímé péči o uživatele. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 836 lůžek (včetně lůžek na přechodné pobyty).

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 836 lůžek (včetně lůžek na přechodné pobyty).

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska kapacity a územní dostupnosti služby:

	Souhrnná kapacita celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory (domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem) na území Karlovarského kraje bude v plánovacím období upravována v souladu s doporučeními vyplývajícími z dokumentu Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením (listopad 2022 – březen 2023).

Dojde k postupnému upravování poměru kapacit domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem v rámci jejich souhrnné kapacity. Přípustné jsou změny v územním rozložení poskytovaných služeb z hlediska optimalizace územní dostupnosti v rámci Karlovarského kraje.


Sociální služba: Domovy se zvláštním režimem
	1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

3.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob s duševním onemocněním
4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

	1.1.2. Dílčí cíl: Zajištění podpory seniorům s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby

2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

3.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v běžné komunitě
4.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

4.1.3. Dílčí cíl: Podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

	Popis sociální služby: 

	Domovy se zvláštním režimem poskytují pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického duševního onemocnění nebo závislosti na návykových látkách, a osobám se stařeckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, které mají sníženou soběstačnost z důvodu těchto onemocnění, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Režim v těchto zařízeních při poskytování sociálních služeb je přizpůsoben specifickým potřebám těchto osob. Služba je poskytována uživatelům s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby (tj. uživatelům, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti, v odůvodněných případech středně těžké závislosti, na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb, zpravidla se tím rozumějí osoby ve stavu odpovídajícím přiznání příspěvku na péči ve II., III. nebo IV. stupni), kterým nemůže být zajištěna pomoc v přirozeném domácím prostředí prostřednictvím pečující osoby nebo terénních a ambulantních sociálních služeb. Služba je poskytována uživatelům, kteří potřebují a využijí nepřetržitý provoz služby.

V domovech se zvláštním režimem pro cílovou skupinu senioři lze poskytovat přechodné pobyty z důvodu akutní potřeby, kdy osoba cílové skupiny zůstává bez pomoci. K tomuto účelu může služba vyčlenit maximálně 2 lůžka ze své kapacity. Přechodné pobyty lze poskytovat rovněž v návaznosti na ustanovení § 92 písm. a) zákona o sociálních službách, kdy obecní úřad obce s rozšířenou působností zajišťuje osobě, které není poskytována sociální služba, a je v takové situaci, kdy neposkytnutí okamžité pomoci by ohrozilo její život nebo zdraví, poskytnutí sociální služby nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu.  Domovy se zvláštním režimem poskytují časově omezenou péči rovněž osobám cílové skupiny, u kterých došlo k náhlému zhoršení zdravotního stavu a je naděje na jeho zlepšení a návrat do domácího prostředí. Služba může být rovněž poskytnuta na dobu nezbytně nutnou osobám cílové skupiny v případě, kdy pečující osoba nemůže zajistit po určitou dobu péči ze zdravotních důvodů či jiných překážek. Délka přechodného pobytu nepřesahuje dobu 3 měsíců.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. péče o osoby s vysokou mírou závislosti se zaměřením na podporu vnímání, komunikace a pohybových schopností osoby, psychosociální podpora při umírání, podpora orientace a komunikace, znalost vhodné výživy, podpora osob s duševním onemocněním), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud potřebnou péči není možné zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky, kteří mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. logoped, fyzioterapeut, odborník na léčbu bolesti, paliativní péči, adiktolog, psycholog, gerontolog, neurolog, psychiatr).

· Služba nabízí/zajišťuje uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci. 

· Služba spolupracuje s rodinou/blízkými osobami uživatelů, poskytuje rodinám transparentní informace o své činnosti. Služba usiluje o podporu samostatnosti a soběstačnosti uživatele a doplňuje jeho schopnosti v činnostech a v jejich rozsahu podle jeho zachovaných schopností. Služba nabízí rodinám možnost podílet se na podpoře nebo přímé péči o uživatele. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 480 lůžek (včetně lůžek na přechodné pobyty).

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 480 lůžek (včetně lůžek na přechodné pobyty).

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska kapacity a územní dostupnosti služby:

	Souhrnná kapacita celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory (domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem) na území Karlovarského kraje bude v plánovacím období upravována v souladu s doporučeními vyplývajícími z dokumentu Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením (listopad 2022 – březen 2023).

Dojde k postupnému upravování poměru kapacit domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem v rámci jejich souhrnné kapacity. Přípustné jsou změny v územním rozložení poskytovaných služeb z hlediska optimalizace územní dostupnosti v rámci Karlovarského kraje.

Domovy se zvláštním režimem pro cílovou skupinu osoby s duševním onemocněním jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.

Domovy se zvláštním režimem pro cílovou skupinu osoby s PAS jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.
Domovy se zvláštním režimem pro cílovou skupinu osoby bez přístřeší a osoby, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života, jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Domy na půl cesty
	4.2. Strategický cíl: Podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

	4.2.1. Dílčí cíl: Podpora rodin, dětí a mladých dospělých do 26 let

	Popis sociální služby:

	Domy na půl cesty poskytují pobytové služby zpravidla osobám do 26 let věku, které po dosažení zletilosti opouštějí školská zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy, popřípadě osobám z jiných zařízení pro péči o děti a mládež a osobám, které jsou propuštěny z výkonu trestu odnětí svobody nebo ochranné léčby. Způsob poskytování sociálních služeb v těchto zařízeních je přizpůsoben specifickým potřebám těchto osob.
Služba spolupracuje se sociálními službami a veřejně dostupnými službami, které mohou předejít vzniku nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny nebo přispět k jejímu řešení v přirozeném prostředí, a je poskytována v situaci, kdy podpora v přirozeném prostředí již není možná. 

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je zaměřena na podporu a osvojení návyků a dovedností uživatelů nezbytných pro samostatný život a začlenění do běžné společnosti. Hlavním předpokladem začlenění do běžné společnosti je uplatnění na trhu práce.

· Služba spolupracuje při řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny se sociálním pracovníkem obecního úřadu obce, úřadu práce, Policií ČR, s pracovníky OSPOD, školskými zařízeními a dalšími relevantními partnery na úrovni místní samosprávy, s poskytovateli ubytování, zaměstnavateli a dalšími subjekty a návaznými sociálními službami (terénní programy, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi) dle zjištěných potřeb uživatelů.

· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (sebevražedné úmysly, závislost na návykových látkách, šikana, pohlavní zneužívání, prostituce apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 13 lůžek.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 13 lůžek.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Domy na půl cesty jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Chráněné bydlení
	2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

3.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob s duševním onemocněním

	2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

3.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

	Popis sociální služby:

	Chráněné bydlení poskytuje pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení nebo chronického onemocnění, včetně duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chráněné bydlení má formu skupinového, popřípadě individuálního bydlení. Služba je poskytována uživatelům, kterým nemůže být zajištěna pomoc v přirozeném domácím prostředí prostřednictvím pečující osoby nebo terénních a ambulantních sociálních služeb. 

Chráněné bydlení poskytuje uživatelům podporu v bytech nebo domech v běžné zástavbě, které se svým charakterem přibližují bydlení běžné společnosti.  

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je zaměřena na rozvoj a udržení schopností a dovedností uživatelů, usiluje o zvýšení samostatnosti a soběstačnosti uživatelů a o rozvoj či udržení dovedností potřebných pro samostatný život odpovídající jejich věku. Tomu odpovídá přístup pracovníků služby a nabízené sociálně terapeutické, aktivizační činnosti, podpora a poskytovaná péče. 
· Služba nabízí/zprostředkuje uživateli využití návazných sociálních služeb (především sociálně terapeutické dílny) a dalších subjektů (např. chráněná dílna/místo) zajišťujících podporu pracovního uplatnění.

· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. podpora osob s mentálním postižením, alternativní a augmentativní komunikace
, výchova k sexualitě, specifika podpory osob se zrakovým a sluchovým postižením, podpora osob s duševním onemocněním), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud potřebnou péči není možné zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky, kteří mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. logoped, fyzioterapeut, odborník na léčbu bolesti, psycholog, psychiatr).

· Služba nabízí/zajišťuje uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci.

· Služba spolupracuje s rodinou/blízkými osobami uživatelů, poskytuje rodinám transparentní informace o své činnosti. Služba usiluje o podporu samostatnosti a soběstačnosti uživatele a doplňuje jeho schopnosti v činnostech a v jejich rozsahu podle jeho zachovaných schopností. Služba nabízí rodinám možnost podílet se na podpoře nebo přímé péči o uživatele. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 121 lůžek.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 121 lůžek.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Chráněné bydlení pro cílovou skupinu osoby s duševním onemocněním je dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.
Chráněné bydlení pro cílovou skupinu osoby s chronickým onemocněním především z důvodu trvalého vážného neurologického onemocnění obvykle degenerativního charakteru či po vážných úrazech je dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.
Okresní působnost:

Chráněné bydlení pro cílovou skupinu osoby s mentálním a kombinovaným postižením (včetně osob s PAS) je dostupné uživatelům v každém z okresů Karlovarského kraje.


Sociální služba: Intervenční centra
	4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

	4.1.1. Dílčí cíl: Pomoc při řešení krizových a ohrožujících situací

	Popis sociální služby:

	Cílem sociální služby intervenční centra je poskytnutí pomoci obětem domácího násilí, popř. dalším osobám, které jsou přítomny domácímu násilí. 

Na základě vykázání ze společného obydlí podle zvláštního právního předpisu
 je osobě ohrožené násilným chováním vykázané osoby nabídnuta pomoc nejpozději do 48 hodin od doručení kopie úředního záznamu o vykázání intervenčnímu centru. Pomoc intervenčního centra může být poskytnuta rovněž na základě žádosti osoby ohrožené násilným chováním jiné osoby obývající s ní společné obydlí nebo i bez takového podnětu, a to bezodkladně poté, co se intervenční centrum o ohrožení osoby násilným chováním dozví. Sociální služby v intervenčním centru jsou poskytovány jako služby ambulantní, terénní nebo pobytové.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je poskytována ambulantní a terénní formou v návaznosti na potřeby uživatelů a řešení jejich nepříznivé sociální situace. Provozní doba ambulantně poskytovaných služeb je volena s ohledem na časovou dostupnost služby pro potenciální uživatele, tzn. je zajištěna dostupnost i v odpoledních a večerních hodinách.

· Služba spolupracuje při řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny se sociálním pracovníkem obecního úřadu obce, lékaři, úřadem práce, Policií ČR, s pracovníky OSPOD a dalšími relevantními partnery na úrovni místní samosprávy a návaznými sociálními službami dle zjištěných potřeb uživatelů.

· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (sebevražedné úmysly, pohlavní zneužívání apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.
· Služba usiluje o zajištění podpory psychoterapeuta pro oběti domácího násilí a dále navazuje spolupráci s návaznými subjekty pro zajištění podpory násilné osoby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 3,5 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 3,5 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnosti:

Služby intervenčního centra jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Kontaktní centra
	4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

	4.1.3. Dílčí cíl: Podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

	Popis sociální služby:

	Kontaktní centra jsou nízkoprahová zařízení poskytující ambulantní, popřípadě terénní služby osobám ohroženým závislostí na návykových látkách. Cílem služby je snižování sociálních a zdravotních rizik spojených se zneužíváním návykových látek. Cílem služby je rovněž zajistit snižování ekonomických, sociálních a zdravotních dopadů užívání návykových látek na jedince a společnost. 

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je poskytována ambulantní a terénní formou v závislosti na potřebách uživatele a s ohledem na řešení jeho nepříznivé sociální situace.
· Služba využívá výměnný program k navázání kontaktu a zahájení sociální práce se závislou osobou.
· Služba je připravena poskytnout podporu uživatelům s různými druhy závislostí na návykových látkách. Služba je připravena pracovat s uživateli všech věkových kategorií, v závislosti na výskytu daného jevu ve spádové oblasti služby. Služba je připravena v rámci řešení nepříznivé sociální situace uživatele pracovat i s jeho vztahovým okolím a rodinnými příslušníky.  

· Služba má zpracovaný pracovní postup spolupráce s návaznými službami pro léčbu závislosti, tento postup je pro uživatele dostupný a pracovníci podle něho postupují.

· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (sebevražedné úmysly, psychiatrické diagnózy, závislá osoba pečující o nezletilé dítě, osoba s duální závislostí, týrání a sexuální násilí, pohlavní zneužívání, prostituce apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.

· Služba spolupracuje při řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny se sociálním pracovníkem obecního úřadu obce, úřadem práce, Policií ČR, s pracovníky OSPOD, školskými zařízeními a dalšími relevantními partnery na úrovni místní samosprávy, s poskytovateli ubytování, zaměstnavateli a dalšími subjekty a návaznými sociálními službami dle zjištěných potřeb uživatelů.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 6,88 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 6,31 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Kontaktní centra jsou dostupná uživatelům v každém z okresů Karlovarského kraje. 


Sociální služba: Krizová pomoc
	4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

	4.1.1. Dílčí cíl: Pomoc při řešení krizových a ohrožujících situací

	Popis sociální služby:

	Krizová pomoc je terénní, ambulantní nebo pobytová služba na přechodnou dobu poskytovaná osobám, které se nacházejí v situaci ohrožení zdraví nebo života, kdy přechodně nemohou řešit svoji nepříznivou sociální situaci vlastními silami.

Služba je zaměřena na širokou cílovou skupinu osob, které se nacházejí v situaci ohrožení zdraví nebo života nebo v jiné obtížné životní situaci často spojené s ohrožením vlastní existence či s narušením sociálního fungování daného jedince. Patří sem krize situační (ztráta životního partnera, zaměstnání, zjištění závažného onemocnění atd.), tranzitorní krize
, krize pramenící z náhlého traumatizujícího stresu (přírodní katastrofa, autohavárie apod.), krize vývojové, krize pramenící z duševní poruchy.   

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je poskytována ambulantní, terénní  či pobytovou formou v návaznosti na potřeby uživatelů a řešení jejich nepříznivé sociální situace. Provozní doba pobytové služby je nepřetržitá, tj. 24 hodin denně včetně víkendů a svátků. Provozní doba ambulantně či terénně poskytovaných služeb je volena s ohledem na časovou dostupnost služby pro potenciální uživatele, tzn. především v odpoledních a večerních hodinách, popř. o víkendech.

· Pracovníci služby využívají odborné znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro řešení nepříznivé sociální situace uživatelů. Pokud potřebnou podporu nelze zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky, kteří mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele. Základním odborným předpokladem pro výkon krizové pomoci je absolvování kurzu krizové intervence (požadavek se nevztahuje na psychology, psychiatry, psychoterapeuty). 

· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (sebevražedné úmysly, šikana, pohlavní zneužívání apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.

· Služba spolupracuje při řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny se sociálním pracovníkem obecního úřadu obce, lékaři, úřadem práce, Policií ČR, s pracovníky OSPOD a dalšími relevantními partnery na úrovni místní samosprávy a návaznými sociálními službami dle zjištěných potřeb uživatelů.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 5,46 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 5,46 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2063 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Krizová pomoc je dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje


Sociální služba: Nízkoprahová denní centra
	4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

	4.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

	Popis sociální služby:

	Nízkoprahová denní centra poskytují ambulantní, popřípadě terénní služby pro osoby bez přístřeší.

Cílem služby je zachycení osob bez přístřeší, podpora uživatelů při řešení jejich nepříznivé sociální situace a motivování uživatelů ke změně způsobu života. Služba rovněž zajišťuje ochranu společnosti před vznikem a šířením nežádoucích společenských jevů. 

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je poskytována ambulantní, popř. terénní formou v závislosti na potřebách uživatele a řešení jeho nepříznivé sociální situace.

· V rámci mapování nepříznivé sociální situace se služba zaměřuje na zjištění příčin jejího vzniku (zadlužení, závislost apod.), odstranění příčin je vždy součástí naplánovaného řešení nepříznivé sociální situace.

· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (pravděpodobná psychiatrická diagnóza, agresivní výpady, závislost na alkoholu, týrání apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.

· Služba spolupracuje při řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny se sociálním pracovníkem, popř. kurátorem obecního úřadu obce, lékaři, úřadem práce, Policií ČR a dalšími relevantními partnery na úrovni místní samosprávy, s poskytovateli ubytování, zaměstnavateli a dalšími subjekty a návaznými sociálními službami (zejména noclehárny, odborné sociální poradenství – dluhové poradny, azylové domy) dle zjištěných potřeb uživatelů.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 8,95 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 8,8 úvazku pracovníků v přímé péči
.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Nízkoprahová denní centra jsou dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	4.2. Strategický cíl: Podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

	4.2.1. Dílčí cíl: Podpora rodin, dětí a mladých dospělých do 26 let

	Popis sociální služby:

	Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež poskytují ambulantní, popřípadě terénní služby dětem ve věku od 6 do 26 let ohroženým společensky nežádoucími jevy. Cílem služby je zlepšit kvalitu jejich života předcházením nebo snížením sociálních a zdravotních rizik souvisejících se způsobem jejich života, umožnit jim lépe se orientovat v jejich sociálním prostředí a vytvářet podmínky k řešení jejich nepříznivé sociální situace. Služba může být poskytována osobám anonymně.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je poskytována ambulantní a terénní formou v závislosti na potřebách uživatele a řešení jeho nepříznivé sociální situace. Provozní doba služby odpovídá potřebám osob cílové skupiny, služba je poskytována v pracovních dnech v odpoledních a večerních hodinách, včetně prázdnin. Prostřednictvím terénní formy služba v terénu osoby vyhledává a aktivně oslovuje. 

· Služba podporuje osoby cílové skupiny ve využívání běžně dostupných volnočasových aktivit, má navázanou spolupráci se střediskem volného času, družinou či školním klubem, případně se podílí na jejich vzniku. Je aktivní v kontaktu s příslušnou obcí na vzniku těchto veřejně dostupných služeb.

· Služba nenahrazuje školní podporu, poskytuje dítěti advokační činnost k zajištění potřebné školní podpory prostřednictvím školy. 

· Služba poskytuje spektrum aktivit, které umožňují uživatelům převzít zodpovědnost za svůj život.

· Služba spolupracuje při řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny se všemi relevantními osobami a institucemi, především s pracovníky OSPOD, rodinou a školou, dále s ostatními sociálními službami, které mohou nabídnout pomoc i rodičům dětí, se kterými služba spolupracuje, dle zjištěných potřeb uživatelů.  Služba je rovnocenným partnerem se všemi spolupracujícími subjekty. Je lídrem a iniciátorem případové práce s uživateli.
· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (látkové a nelátkové závislosti, včetně závislosti na internetu, příznaky psychiatrického onemocnění včetně poruch příjmu potravy, práce s dětmi spadající do kategorie NEET
 apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 33,78 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 33,78 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež jsou dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje. 


Sociální služba: Noclehárny
	4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

	4.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

	Popis sociální služby:

	Noclehárny poskytují ambulantní služby osobám bez přístřeší, které mají zájem o využití hygienického zařízení a přenocování.

Primárním cílem služby je ochrana života a zdraví osob bez přístřeší. 

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba spolupracuje s obcí při zajištění přechodného řešení pro ochranu života a zdraví osob bez přístřeší při nízkých teplotách v zimním období, kdy jsou osoby bez přístřeší těmito podmínkami ohroženy a kdy kapacita noclehárny nestačí uspokojit zájem těchto osob o poskytnutí služby.

· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (agresivní uživatel, uživatel vykazující známky intoxikace, osoba se znaky s psychiatrické diagnózy, s infekčním onemocněním, apod.), nebo se projevuje rizikovým chováním (dekompenzované duševní onemocnění, stav pod vlivem návykových a omamných látek apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.

· Služba spolupracuje při řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny se sociálním pracovníkem obecního úřadu obce, lékaři, Policií ČR a dalšími relevantními partnery na úrovni místní samosprávy, s majiteli ubytoven či jiných relevantních ubytovacích zařízení, potravinovou bankou a dalšími subjekty a návaznými sociálními službami (zejména nízkoprahové denní centrum, odborné sociální poradenství, intervenční centrum, azylové domy) dle zjištěných potřeb uživatelů.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 9,9 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 9,89 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Noclehárny jsou dostupné uživatelům v každém z okresů Karlovarského kraje.


Sociální služba: Odborné sociální poradenství
	1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

3.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob s duševním onemocněním

4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

4.2. Strategický cíl: Podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

	1.1.1. Dílčí cíl: Podpora života seniorů v domácím prostředí včetně zajištění bezpečí a prevence možných důsledků osamělosti

2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

3.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v běžné komunitě

4.1.1. Dílčí cíl: Pomoc při řešení krizových a ohrožujících situací

4.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

4.1.3. Dílčí cíl: Podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

4.2.1. Dílčí cíl: Podpora rodin, dětí a mladých dospělých do 26 let

	Popis sociální služby:

	Odborné sociální poradenství je poskytováno se zaměřením na potřeby jednotlivých okruhů sociálních skupin osob v občanských poradnách, manželských a rodinných poradnách, poradnách pro seniory, poradnách pro osoby se zdravotním postižením, poradnách pro oběti trestných činů a domácího násilí a ve speciálních lůžkových zdravotnických zařízeních hospicového typu.

Služba je poskytována i osobám, jejichž způsob života může vést ke konfliktu se společností nebo jsou ohroženy sociálním vyloučením.

Služba odborného sociálního poradenství poskytuje osobám potřebné informace přispívající k řešení jejich nepříznivé sociální situace (tj. základní sociální poradenství) a umí odborně řešit specifické příčiny nepříznivých sociálních situací osob dle zaměření poradny. 

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Provozní doba poskytovaných služeb je volena s ohledem na časovou dostupnost služby a potřeby potenciálních uživatelů (dle zaměření poradny), tzn. je zajištěna dostupnost i v odpoledních a večerních hodinách. Forma poskytování služby (terénní, ambulantní, osobní, telefonická, on-line, e-mailová) odpovídá zjištěným potřebám osob dané cílové skupiny.
· Propagace služby je realizována s důrazem na zajištění dostupnosti pomoci seniorům, osobám se zdravotním postižením, rodinám s dětmi a dalším osobám ohroženým chudobou a sociálním vyloučením.
· Služba je personálně odborně zajištěna kvalifikovanými pracovníky (zejména: dluhové a právní poradny – právník, manželské a rodinné poradny – psycholog/psychoterapeut, dětský psycholog, terapeut, poradny pro osoby ohrožené závislostí nebo závislé na návykových látkách – adiktolog, poradny pro oběti trestných činů - psycholog/psychoterapeut, právník). Služba zahrnuje do své činnosti i vztahové okolí uživatele.
· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (sebevražedné úmysly, pohlavní zneužívání, domácí násilí, rozvod/rozchod rodičů a následné situace s dopadem na děti, počínající závislost apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.

· Služba doporučuje s ohledem na potřeby uživatelů dle zaměření poradny odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 41,72 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 39,42 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Odborné sociální poradenství je dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Odlehčovací služby
	1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	1.1.1. Dílčí cíl: Podpora života seniorů v domácím prostředí včetně zajištění bezpečí a prevence možných důsledků osamělosti

2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

	Popis sociální služby:

	Odlehčovací služby jsou terénní, ambulantní nebo pobytové služby poskytované osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, o které je jinak pečováno v jejich přirozeném sociálním prostředí; cílem služby je umožnit pečující fyzické osobě nezbytný odpočinek.

Za účelem zajištění nezbytného odpočinku pečující osoby poskytují odlehčovací služby pobytového charakteru časově omezenou péči osobám cílové skupiny s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby (tj. osobám, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti, v odůvodněných případech středně těžké závislosti, na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb). Časově omezenou péčí se rozumí péče nepřesahující zpravidla dobu 3 měsíců. 

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba doporučuje/pomáhá zajistit uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci.

· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. péče o lidi s vysokou mírou závislosti se zaměřením na podporu vnímání, komunikace a pohybových schopností osoby, péče o osoby v terminálním stavu, podpora osob s demencí, specifika podpory osob se zrakovým a sluchovým postižením, péče o osoby s mentálním postižením), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud potřebnou péči není možné zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky, kteří mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. logoped, fyzioterapeut, odborník na léčbu bolesti).

· Služba poskytuje transparentní informace o své činnosti rodinám/blízkým osobám uživatelů. Služba usiluje o podporu samostatnosti a soběstačnosti uživatele a doplňuje jeho schopnosti v činnostech a v jejich rozsahu podle jeho zachovaných schopností. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 20,88 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 16,38 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Odlehčovací služby jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje. 


Sociální služba: Osobní asistence
	1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

3.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob s duševním onemocněním

	1.1.1. Dílčí cíl: Podpora života seniorů v domácím prostředí včetně zajištění bezpečí a prevence možných důsledků osamělosti

2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

3.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v běžné komunitě

	Popis sociální služby 

	Osobní asistence je terénní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění (včetně psychického onemocnění, např. demence) nebo zdravotního postižení (tělesného, smyslového, mentálního), jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba je nabízena a poskytována bez časového omezení, v přirozeném sociálním prostředí osob a dle zjištěných potřeb uživatele.

Služba umožňuje osobám cílové skupiny žít ve vlastní domácnosti životem blížícím se běžnému životu. Podporuje život v přirozeném prostředí a využívání běžně dostupných veřejných služeb, včetně udržení běžných vazeb v komunitě.

Služba doplňuje péči rodiny a podporuje rodinu při pochopení potřeb uživatele a nastavení péče včetně zvládání jednotlivých úkonů péče (zprostředkuje nácvik péče, pomáhá se zajištěním technických podmínek pro péči v rodinném prostředí).

Služba je poskytována uživatelům, jejichž stav odpovídá lehké, středně těžké, těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb, zpravidla se tím rozumějí osoby ve stavu odpovídajícím přiznání příspěvku na péči v I., II., III. nebo IV. stupni.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba nabízí/zprostředkovává uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci.

· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. specifika podpory osob se zrakovým, sluchovým, tělesným postižením nebo chronickým onemocněním, péče o osoby s duševním onemocněním), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud to situace uživatele vyžaduje, zprostředkovává služba další odborníky či návazné služby, které mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. domácí zdravotní péče, logopedie, fyzioterapie, léčba bolesti, paliativní péče).

· Služba spolupracuje s rodinou/blízkými osobami uživatelů, poskytuje rodinám transparentní informace o své činnosti. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 36,01 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 36,01 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Osobní asistence je dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje. 

Osobní asistence je možnou alternativou pro poskytování pomoci osobám výše uvedených cílových skupin na území obcí, kde není poskytována pečovatelská služba.


Sociální služba: Pečovatelská služba
	1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

3.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob s duševním onemocněním

	1.1.1. Dílčí cíl: Podpora života seniorů v domácím prostředí včetně zajištění bezpečí a prevence možných důsledků osamělosti

2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

3.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v běžné komunitě

	Popis sociální služby:

	Pečovatelská služba je terénní nebo ambulantní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění (včetně psychického) nebo zdravotního postižení (tělesného, mentálního, smyslového), a rodinám s dětmi, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba poskytuje ve vymezeném čase v domácnostech osob a v zařízeních sociálních služeb vyjmenované úkony. 

Služba podporuje život v přirozeném prostředí a využívání běžně dostupných veřejných služeb, včetně udržení běžných vazeb v komunitě. 

Služba je dostupná a poskytovaná stejným způsobem a ve stejném rozsahu všem uživatelům, tzn. uživatelům v běžných domácnostech a uživatelům v bytech zvláštního určení včetně domů s pečovatelskou službou na území působnosti dané služby. Při poskytování v domácnostech služba doplňuje péči rodiny a podporuje rodinu při pochopení potřeb uživatele a nastavení péče včetně zvládání jednotlivých úkonů péče (zprostředkuje nácvik péče, pomáhá se zajištěním technických podmínek pro péči v rodinném prostředí). 

Služba je poskytována uživatelům, jejichž stav odpovídá lehké, středně těžké, těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb, zpravidla se tím rozumějí osoby ve stavu odpovídajícím přiznání příspěvku na péči v I., II., III. nebo IV. stupni. 

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je poskytována terénní a ambulantní formou v návaznosti na potřeby uživatelů a řešení jejich nepříznivé sociální situace, provozní doba je od 7 do 22 hodin včetně víkendů a svátků.

· Služba nabízí/zprostředkovává uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci.

· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. specifika podpory osob se zrakovým, sluchovým, tělesným postižením nebo chronickým onemocněním, péče o osoby s duševním onemocněním), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud to situace uživatele vyžaduje, zprostředkovává služba další odborníky či návazné služby, které mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. domácí zdravotní péče, logopedie, fyzioterapie, léčba bolesti, paliativní péče).

· Služba spolupracuje s rodinou/blízkými osobami uživatelů, poskytuje rodinám transparentní informace o své činnosti. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 192,25 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 189,45 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Pečovatelská služba je dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje. 

Možnou alternativou pro poskytování pomoci osobám na území obcí, kde není poskytována pečovatelská služba, je osobní asistence.


Sociální služba: Podpora samostatného bydlení
	2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

3.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob s duševním onemocněním

	2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

3.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v běžné komunitě

	Popis sociální služby:

	Podpora samostatného bydlení je terénní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení nebo chronického onemocnění, včetně duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je zaměřena na rozvoj a udržení schopností a dovedností uživatelů, usiluje o zvýšení samostatnosti a soběstačnosti uživatelů a o rozvoj dovedností potřebných pro samostatný život odpovídající jejich věku a života jejich vrstevníků. Jedním z hlavních předpokladů začlenění do běžné společnosti je uplatnění na trhu práce. 

· Služba nabízí/pomáhá zajistit uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci.

· Služba nabízí/zprostředkuje uživateli uplatnění na otevřeném trhu práce, popř. návazných služeb zajišťujících podporu pracovního uplatnění (např. sociální rehabilitace, chráněná dílna/místo). 

· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. alternativní a augmentativní komunikace
, specifika podpory osob se smyslovým postižením), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud to situace uživatele vyžaduje, zprostředkovává služba další odborníky či návazné služby, které mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. domácí zdravotní péče, logopedie, fyzioterapie).

· Služba poskytuje transparentní informace o své činnosti rodinám/blízkým osobám uživatelů. Služba usiluje o podporu samostatnosti a soběstačnosti uživatele a doplňuje jeho schopnosti v činnostech a v jejich rozsahu podle jeho zachovaných schopností. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 21 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 21 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Podpora samostatného bydlení je dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje. 


Sociální služba: Průvodcovské a předčitatelské služby
	2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

	Popis sociální služby:

	Průvodcovské a předčitatelské služby jsou terénní nebo ambulantní služby poskytované osobám, jejichž schopnosti jsou sníženy z důvodu věku nebo zdravotního postižení v oblasti orientace nebo komunikace, a napomáhá jim osobně si vyřídit vlastní záležitosti. Služby mohou být poskytovány též jako součást jiných služeb.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Provozní doba služby odpovídá potřebám osob cílové skupiny. Služba je poskytována dle potřeb uživatelů v pracovních dnech včetně odpoledních hodin, zpravidla od 8 do 17 hodin.
· Služba nabízí/pomáhá zajistit uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 2,9 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 2,9 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Průvodcovské a předčitatelské služby jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Raná péče
	2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

	Popis sociální služby:

	Raná péče je terénní služba, popřípadě doplněná ambulantní formou služby, poskytovaná dítěti a rodičům dítěte ve věku do 7 let, které je zdravotně postižené, nebo jehož vývoj je ohrožen v důsledku nepříznivého zdravotního stavu. 

Služba je zaměřena na podporu rodiny a podporu vývoje dítěte s ohledem na jeho specifické potřeby při vyrovnávání se s postižením dítěte a poradenství ohledně péče o dítě a stimulace jeho rozvoje. Služba doplňuje péči rodiny a podporuje ji při pochopení potřeb uživatele a nastavení péče včetně zvládání jednotlivých úkonů péče (zprostředkuje nácvik péče, pomáhá se zajištěním technických podmínek pro péči v rodinném prostředí apod.).

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Provozní doba služby odpovídá potřebám osob cílové skupiny. Služba je poskytována dle potřeb uživatelů v pracovních dnech včetně odpoledních a večerních hodin (zpravidla od 7 do 19 hodin).   

· Služba spolupracuje při řešení nepříznivé sociální situace dítěte, resp. jeho rodičů s lékaři, sociálními pracovníky obecních úřadů obcí, dalšími subjekty a návaznými sociálními službami a odborníky dle druhu postižení a specifických potřeb dítěte a jeho rodičů. Služba informuje o své činnosti a nabízí aktivně spolupráci pediatrům, sociálním pracovníkům v porodnicích, neonatologickým oddělením (především v Karlových Varech, Plzni, Mostu). Orgánu sociálně-právní ochrany dětí nabízí účast na případových konferencích a tvorbě individuálního plánu ochrany dítěte.

· Raná péče aktivně nabízí své služby a informace o službě jsou dostupné pro všechny cílové skupiny dětí se zdravotním postižením nebo jejichž vývoj je ohrožen v důsledku nepříznivého zdravotního stavu a jejich rodiče.
· Pracovníci služby využívají při poskytování podpory odborné znalosti a dovednosti (např. péče o dítě s vysokou mírou závislosti se zaměřením na podporu vnímání, komunikace a pohybových schopností dítěte), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti dítěte, resp. vzhledem k potřebám rodiče. Pokud to situace vyžaduje, spolupracuje služba s dalšími odborníky, kteří mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci dítěte, resp. jeho rodičů (např. logoped, fyzioterapeut, lékař).

· Služba nabízí/pomáhá zajistit uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost dětí se zdravotním postižením na pomoci jiné fyzické osoby, podpořit rozvoj jejich schopností nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 10,51 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 10,51 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Raná péče je dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Služby následné péče
	4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

	4.1.3. Dílčí cíl: Podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

	Popis sociální služby:

	Ve službách následné péče se poskytují ambulantní a pobytové sociální služby osobám s chronickým duševním onemocněním a osobám závislým na návykových látkách, které absolvovaly lůžkovou péči ve zdravotnickém zařízení, absolvovaly (nebo absolvují) ambulantní léčbu, nebo osobám, které abstinují.

Služba se zaměřuje na podporu a rozvoj samostatnosti a soběstačnosti uživatelů tak, aby mohli zvládat běžné životní situace. K tomuto poskytovatel služby poskytuje sociálně terapeutické činnosti směřující k podpoře uživatelů při zvládání péče o domácnost, poradenství v oblasti zvládání života s nemocí a smysluplné naplnění volného času. Dále poskytovatel v případě pobytové formy vytváří také podmínky poskytnutím ubytování, stravy nebo pomoc při zajištění stravy.  

Cílem služby je podpořit osobu, která absolvovala předchozí léčbu či abstinuje, v jejím sociálním začlenění a zvládnutí samostatného života.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba má navázanou spolupráci s lékaři, zdravotnickými zařízeními, sociálními pracovníky obecních úřadů, úřadem práce, návaznými sociálními službami a dalšími odborníky a subjekty dle zjištěných potřeb uživatelů, které mohou přispět k dlouhodobému řešení nepříznivé sociální situace uživatele.

· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (mají základní znalosti z oboru psychiatrie či adiktologie), které jsou nezbytné k poskytování podpory a pomoci. 
· Pokud potřebnou péči není možné zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky, kteří mohou uživatele podpořit v boji s návykovými látkami nebo jinak pozitivně ovlivnit jeho nepříznivou sociální situaci (např. psycholog, psychiatr, odborník na léčbu závislosti na drogách či alkoholu, drogový koordinátor apod.).
· Služba nabízí/zajišťuje uživatelům odpovídající prostředí, které podporuje návrat k běžnému životu, popřípadě jinak pozitivně ovlivňuje jejich nepříznivou sociální situaci. 

· Služba usiluje o podporu samostatnosti, soběstačnosti nebo abstinence uživatele a doplňuje jeho schopnosti vlastní činností v rozsahu jeho aktuálních potřeb a omezení odpovídajících nepříznivé sociální situaci. 

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 2 úvazky pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 0,94 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska kapacity dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Služby následné péče jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje. 


Sociální služba: Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
	4.2. Strategický cíl: Podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

	4.2.1. Dílčí cíl: Podpora rodin, dětí a mladých dospělých do 26 let

	Popis sociální služby:

	Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi jsou terénní, popřípadě ambulantní služby poskytované rodině s dítětem, u kterého je jeho vývoj ohrožen v důsledku dopadů dlouhodobě krizové sociální situace, kterou rodiče nedokáží sami bez pomoci překonat, a u kterého existují další rizika ohrožení jeho vývoje.

Služba je zaměřena na posilování kompetencí rodičů a řešení nepříznivé sociální situace rodiny v jejím přirozeném prostředí. Služba působí především preventivně, jejím cílem je včasné zachycení rodiny v nepříznivé sociální situaci a snaha zabránit prohloubení nepříznivé sociální situace (např. neschopnost platit nájemné, selhávání v oblasti péče o děti). 

Služba je poskytována rodičům s dětmi v nepříznivé sociální situaci. Může se jednat o rodiče s handicapem, včetně handicapu kognitivních funkcí
 (rodiče s mentálním postižením, rodiče s omezenou svéprávností), rodiče závislé na návykových látkách či hracích automatech, rodiče propuštěné z výkonu trestu odnětí svobody či ochranné léčby apod. Služba může být poskytována rovněž rodičům s dětmi, které opustily školská zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy, popř. jiná zařízení pro péči o děti a mládež. Služba může být poskytována rovněž rodičům, jejichž děti byly odebrány a umístěny mimo rodinu, a jež usilují o jejich návrat zpět do biologické rodiny. Dále se může jednat o rodiče, kteří jsou osamělí a pečují o více dětí, o rodiny, které nemají kompetence a dovednosti řešit svou tíživou situaci, apod.
Služba je poskytována se zaměřením na oblast udržení stability ve vztazích a místě, na nenaplněné potřeby dětí a komplexní řešení problémů rodiny, působí zejména v rodinách s kumulací problémů, které nevytváří pro děti stabilní a bezpečné prostředí. Služba je zaměřena na rozvoj rodičovských kompetencí, včetně aktivního zapojení širší rodiny, prevenci ztráty bydlení, specializaci pracovníků v oblasti domácího násilí.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Provozní doba služby odpovídá potřebám osob cílové skupiny. Služba je poskytována dle potřeb uživatelů v pracovních dnech včetně odpoledních a večerních hodin (do 19 hodin), popř. o víkendu.

· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživateli, kteří jsou ohroženi nepříznivou sociální situací nebo se v ní nachází (velké zadlužení, osobní bankrot, šikana, pohlavní zneužívání, domácí násilí, užívání návykových látek, záškoláctví u dětí apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.

· Služba spolupracuje při řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny se sociálním pracovníkem obecního úřadu obce, úřadem práce, Policií ČR, s pracovníky OSPOD, školskými zařízeními a dalšími relevantními partnery na úrovni místní samosprávy, s poskytovateli ubytování, zaměstnavateli a dalšími subjekty a návaznými sociálními službami (zejména azylové domy, odborné sociální poradenství – dluhové poradny, intervenční centra, nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, sociální rehabilitace, podpora samotného bydlení) dle zjištěných potřeb uživatelů.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 44,9 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 44,9 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje


Sociální služba: Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
	1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	1.1.1. Dílčí cíl: Podpora života seniorů v domácím prostředí včetně zajištění bezpečí a prevence možných důsledků osamělosti

2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

	Popis sociální služby:

	Sociálně aktivizační služby jsou ambulantní, popřípadě terénní služby poskytované osobám v důchodovém věku nebo osobám se zdravotním postižením ohroženým sociálním vyloučením.

Služba je poskytována zpravidla na přechodnou dobu seniorům nebo osobám se zdravotním postižením ohroženým sociálním vyloučením s cílem napomáhat překonání jejich nepříznivé sociální situace. Směřuje k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti těchto osob pomocí rozvoje jejich schopností a dovedností, nácvikem a posilováním návyků a výkonu běžných činností nezbytných pro samostatný život a posilováním jejich vazeb v komunitě, včetně zapojení do majoritní společnosti. 

Služba podporuje seniory a osoby se zdravotním postižením, kteří se nacházejí v nepříznivé sociální situaci tak, aby mohli i nadále žít ve svém přirozeném prostředí a být součástí své komunity. Služba vyhledává a podporuje seniory a osoby se zdravotním postižením ohrožené sociálním vyloučením zejména z důvodu příjmové chudoby.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je zaměřena na rozvoj a udržení schopností a dovedností uživatelů, usiluje o zvýšení či udržení samostatnosti a soběstačnosti uživatelů a o rozvoj dovedností potřebných pro samostatný život odpovídající jejich věku.
· Služba je poskytována zejména v terénní podobě s cílem včasného zachycení osob cílové skupiny, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci související zejména s ohrožením příjmovou chudobou.

· Služba nabízí/pomáhá zajistit uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci.
· Pracovníci služby využívají odborné znalosti a dovednosti (např. alternativní a augmentativní komunikace
, specifika podpory osob se smyslovým postižením, specifika podpory osob s mentálním postižením), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud to situace uživatele vyžaduje, zprostředkovává služba další odborníky, kteří mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. logopedie, fyzioterapie). 

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 3,15 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 3,15 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje. 


Sociální služba: Sociálně terapeutické dílny
	2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

3.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob s duševním onemocněním

	2.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti pracovního uplatnění, seberealizace a vedení nezávislého života

3.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti pracovního uplatnění, seberealizace a vedení nezávislého života

	Popis sociální služby:

	Sociálně terapeutické dílny jsou ambulantní služby poskytované osobám se sníženou soběstačností z důvodu zdravotního postižení, které nejsou z tohoto důvodu umístitelné na otevřeném ani chráněném trhu práce. Jejich účelem je dlouhodobá a pravidelná podpora zdokonalování pracovních návyků a dovedností prostřednictvím sociálně pracovní terapie.

Služba je poskytována osobám se sníženou soběstačností v produktivním věku, resp. osobám po ukončení povinné školní docházky, které nejsou v danou chvíli umístitelné na otevřeném ani chráněném trhu práce, ale které mají předpoklady pro vykonávání pracovní činnosti. Služba umožňuje uživatelům žít v přirozeném rytmu týdne složeném z pracovních dnů a dnů pracovního volna, připravovat se na uplatnění se na trhu práce a vykonávat smysluplnou činnost.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je zaměřena především na rozvoj pracovních dovedností a návyků osob cílové skupiny a usiluje o rozvoj schopností a dovedností potřebných pro samostatný život včetně uplatnění na otevřeném či chráněném trhu práce a život odpovídající věku osob cílové skupiny. Tomu odpovídá přístup pracovníků služby a nabízené činnosti.

· Pracovníci služby využívají odborné znalosti a dovednosti (např. podpora orientace a komunikace, podpora v navazování kontaktů, specifika podpory osob se zrakovým a sluchovým postižením, podpora osob s duševním onemocněním), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby.

· Služba nabízí/doporučuje uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci. 

· V případě, kdy je služba poskytována uživatelům do 18 let věku, pomáhá služba před dovršením zletilosti dítěte zprostředkovat navazující péči tak, aby se zletilá osoba se zdravotním postižením neocitla bez péče. 

· Služba poskytuje transparentní informace o své činnosti rodinám/blízkým osobám uživatelů. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 34,31 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 34,31 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Sociálně terapeutické dílny jsou dostupné v každém z okresů Karlovarského kraje. 


Sociální služba: Sociální rehabilitace
	2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

3.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob s duševním onemocněním
4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

4.2. Strategický cíl: Podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

	2.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti pracovního uplatnění, seberealizace a vedení nezávislého života

3.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti pracovního uplatnění, seberealizace a vedení nezávislého života
4.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

4.2.1. Dílčí cíl: Podpora rodin, dětí a mladých dospělých do 26 let

	Popis sociální služby:

	Sociální rehabilitace je soubor specifických činností směřujících k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob, a to rozvojem jejich specifických schopností a dovedností, posilováním návyků a nácvikem výkonu běžných, pro samostatný život nezbytných činností alternativním způsobem využívajícím zachovaných schopností, potenciálů a kompetencí. 

Služba je poskytována terénní, ambulantní či pobytovou formou s ohledem na řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny. Služba je poskytována ve formě, která nejlépe podporuje uživatele v jeho samostatnosti.

Služba je zaměřena na podporu a osvojení návyků a dovedností nezbytných pro samostatný život a začlenění do běžné společnosti. Hlavním předpokladem začlenění do běžné společnosti je uplatnění na trhu práce.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je zaměřena na rozvoj a udržení schopností a dovedností uživatelů, usiluje o dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob, a to rozvojem jejich specifických schopností a dovedností, posilováním návyků a nácvikem běžných činností nezbytných pro samostatný život. Tomu odpovídá přístup pracovníků a nabízené činnosti.

· Služba nabízí/doporučuje uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci. 

· Pracovníci služby využívají odborné znalosti a dovednosti (např. podpora orientace a komunikace, specifika podpory osob se zrakovým postižením, podpora osob s duševním onemocněním), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby.

· Služba poskytuje transparentní informace o své činnosti rodinám/blízkým osobám uživatelů. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 51,45 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 51,45 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Sociální rehabilitace je dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče
	1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

	1.1.2. Dílčí cíl: Zajištění podpory seniorům s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby

	Popis sociální služby:

	Ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče se poskytují pobytové sociální služby osobám, které již nevyžadují lůžkovou péči, ale vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nejsou schopny se obejít bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou být proto propuštěny ze zdravotnického zařízení lůžkové péče do doby, než jim je zabezpečena pomoc osobou blízkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajištěno poskytování terénních nebo ambulantních sociálních služeb anebo pobytových sociálních služeb v zařízeních sociálních služeb.

Služba je zaměřena na podporu a rozvoj samostatnosti a soběstačnosti uživatelů a na zajištění co nejrychlejšího přechodu uživatele do domácího prostředí s podporou terénních či ambulantních sociálních služeb, popř. na zajištění přechodu uživatele do pobytových sociálních služeb (domov pro osoby se zdravotním postižením, domov pro seniory, domov se zvláštním režimem). Služba je poskytována na přechodnou dobu zpravidla nepřesahující dobu 3 měsíců.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba spolupracuje s obecními úřady, se sociálními službami a dalšími subjekty, které mohou přispět k dlouhodobému řešení nepříznivé sociální situace uživatele.
· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. péče o osoby s vysokou mírou závislosti se zaměřením na podporu vnímání, komunikace a pohybových schopností osoby, paliativní péče, podpora osob s demencí, specifika podpory osob se zrakovým a sluchovým postižením), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud potřebnou péči není možné zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky, kteří mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. logoped, fyzioterapeut, odborník na léčbu bolesti).
· Služba nabízí/zajišťuje uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci. 

· Služba poskytuje transparentní informace o své činnosti rodinám/blízkým osobám uživatelů. Služba usiluje o podporu samostatnosti a soběstačnosti uživatele a doplňuje jeho schopnosti v činnostech a v jejich rozsahu podle jeho zachovaných schopností. Služba nabízí rodinám možnost podílet se na podpoře nebo přímé péči o uživatele. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 14 lůžek.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 14 lůžek.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska kapacity a územní dostupnosti služby:

	Cílem je zajistit poskytování péče prostřednictvím sociálních služeb poskytovaných ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče na území celého Karlovarského kraje. Podporovány budou pouze skutečně využívané kapacity sociálních služeb.


Sociální služba: Telefonická krizová pomoc
	4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

	4.1.1. Dílčí cíl: Pomoc při řešení krizových a ohrožujících situací

	Popis sociální služby:

	Služba telefonické krizové pomoci je terénní služba poskytovaná na přechodnou dobu osobám, které se nacházejí v situaci ohrožení zdraví nebo života nebo v jiné obtížné životní situaci, kterou přechodně nemohou řešit vlastními silami. 

Služba je zaměřena na širokou cílovou skupinu osob, které se nacházejí v situaci ohrožení zdraví nebo života nebo v jiné obtížné životní situaci často spojené s ohrožením vlastní existence či s narušením sociálního fungování daného jedince. Patří sem krize situační (ztráta životního partnera, zaměstnání, zjištění závažného onemocnění atd.), tranzitorní krize
, krize pramenící z náhlého traumatizujícího stresu (přírodní katastrofa, autohavárie apod.), krize vývojové, krize pramenící z duševní poruchy.   

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Provozní doba služby je nepřetržitá, tj. 24 hodin denně včetně víkendů a svátků. Případně je provozní doba volena s ohledem na časovou dostupnost služby a potřeby potenciálních uživatelů, tzn. především v odpoledních a večerních hodinách včetně víkendu a svátků a dle možností zajištění zástupnosti v rámci sítě sociálních služeb.

· Pracovníci služby využívají odborné znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro řešení nepříznivé sociální situace uživatelů. Pokud potřebnou podporu nelze zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky či návaznými sociálními službami, které mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele. Základním odborným předpokladem pro výkon telefonické krizové pomoci je absolvování kurzu telefonické krizové intervence (požadavek se nevztahuje na psychology, psychiatry, psychoterapeuty).

· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (sebevražedné úmysly, pohlavní zneužívání, domácí násilí apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 4,34 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 3 úvazky pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnosti:

Telefonická krizová pomoc je dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Terénní programy
	4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení

4.2. Strategický cíl: Podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

	4.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

4.1.3. Dílčí cíl: Podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

4.2.1. Dílčí cíl: Podpora rodin, dětí a mladých dospělých do 26 let

	Popis sociální služby:

	Terénní programy jsou terénní služby poskytované osobám, které vedou rizikový způsob života nebo jsou tímto způsobem života ohroženy. 

Služba je určena pro problémové skupiny osob, uživatele návykových látek nebo omamných psychotropních látek, osoby bez přístřeší, osoby žijící v sociálně vyloučených lokalitách a jiné sociálně ohrožené skupiny (např. senioři s nízkým příjmem
). Služba může být osobám poskytována anonymně. Služba je poskytována rovněž osobám opouštějícím azylové domy či domy na půl cesty, osobám propuštěným z výkonu trestu odnětí svobody nebo ochranné léčby. Služba je rovněž poskytována osobám se závislostmi na alkoholu a návykových látkách a patologickým hráčům.

Cílem služby je i aktivně vyhledávat osoby ohrožené sociálním vyloučením, motivovat je a podporovat v předcházení či řešení jejich nepříznivé sociální situace. Služba působí preventivně a zabraňuje prohloubení nepříznivé sociální situace. 

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba spolupracuje při řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny se sociálním pracovníkem obecního úřadu obce, s pracovníky OSPOD, úřadem práce, Policií ČR a dalšími relevantními partnery na úrovni místní samosprávy, s poskytovateli ubytování, zaměstnavateli a dalšími subjekty a návaznými sociálními službami (zejména noclehárny, nízkoprahová denní centra, nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, odborné sociální poradenství – dluhové poradny, manželské a rodinné poradny, intervenční centra, azylové domy, kontaktní centra) dle zjištěných potřeb uživatelů. 

· Služba má vytvořené specifické pracovní postupy pro práci s uživatelem, který se nachází v rizikové (obtížné) situaci (sebevražedné úmysly, pohlavní zneužívání apod.) a pro rozpoznání těchto rizikových situací. Tým pracovníků je pro rozpoznání a řešení rizikových situací odborně proškolen a vytvořenými pracovními postupy se řídí.

· Terénní programy pro cílovou skupinu osob bez přístřeší spolupracují se zdravotnickými službami, s Krajskou hygienickou stanicí, s návaznými sociálními službami (viz výše), dále pak s potravinovou bankou, „charitním šatníkem“,  apod.

· Terénní programy pro cílovou skupinu dětí a mládeže spolupracují se službou nízkoprahového zařízení pro děti a mládež, sociálně aktivizační službou pro rodiny s dětmi. Terénní programy pro tuto cílovou skupinu pracují zejména v těch regionech, kde není relevantní nabídka ambulantních služeb nebo tato nabídka nemůže zachytit celou šíři cílové skupiny.

· Terénní programy pro cílovou skupinu osob ohrožených závislostí nebo závislých na návykových látkách spolupracují se zdravotnickými službami, s Krajskou hygienickou stanicí, s návaznými sociálními službami (zejména terapeutické komunity, kontaktní centra, služby následné péče). Služba poskytuje podporu rovněž rodinným příslušníkům osob cílové skupiny.

· Služba zaměřená na uživatele, kteří se navracejí z výkonu trestu odnětí svobody, vyhledává a podporuje tyto osoby již v době před propuštěním z výkonu trestu odnětí svobody. Služba spolupracuje s relevantními subjekty, např. obcemi (především kurátoři, sociální pracovníci), ústavními zařízeními, věznicemi.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 36,42 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 27,95 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Terénní programy jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje. 


Sociální služba: Tísňová péče
	1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	1.1.1. Dílčí cíl: Podpora života seniorů v domácím prostředí včetně zajištění bezpečí a prevence možných důsledků osamělosti

2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a zajištění života v přirozené komunitě

	Popis sociální služby:

	Tísňová péče je terénní služba, kterou se poskytuje nepřetržitá distanční hlasová a elektronická komunikace s osobami vystavenými stálému vysokému riziku ohrožení zdraví nebo života v případě náhlého zhoršení jejich zdravotního stavu nebo schopností.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba je nabízena a poskytována dle potřeb uživatelů bez časového omezení.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 5,12 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 1,85 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Tísňová péče je dostupná uživatelům na území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Tlumočnické služby
	2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

	Popis sociální služby:

	Tlumočnické služby jsou terénní, popřípadě ambulantní služby poskytované osobám s poruchami komunikace způsobenými především smyslovým postižením, které zamezuje běžné komunikaci s okolím bez pomoci jiné fyzické osoby.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Provozní doba služby odpovídá potřebám osob cílové skupiny. Služba je poskytována dle potřeb uživatelů v pracovních dnech včetně odpoledních hodin. V případě krizových situací spočívajících v ohrožení zdraví či života uživatelů může být služba poskytována rovněž o víkendech a svátcích.

· Služba je poskytována v kontextu a rozsahu zjištěné nepříznivé sociální situace uživatele.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 0,95 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 0,95 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Tlumočnické služby jsou dostupné uživatelům na území celého Karlovarského kraje.


Sociální služba: Týdenní stacionáře

	1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

2.1. Strategický cíl: Podpora běžného života osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	1.1.2. Dílčí cíl: Zajištění podpory seniorům s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby

2.1.1. Dílčí cíl: Podpora osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v přirozené komunitě

	Popis sociální služby:

	Týdenní stacionáře poskytují pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku nebo zdravotního postižení, a osobám s chronickým duševním onemocněním, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Služba je poskytována uživatelům s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby (tj. uživatelům, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti, v odůvodněných případech středně těžké závislosti, na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb), kterým nemůže být ve večerních a nočních hodinách v průběhu pracovního týdne zajištěna pomoc v přirozeném domácím prostředí prostřednictvím pečující osoby nebo terénních a ambulantních sociálních služeb.

	Požadavky na poskytovatele / činnost sociální služby:

	· Služba nabízí/zajišťuje uživatelům odpovídající kompenzační a rehabilitační pomůcky a úpravy prostředí, které mohou snížit závislost uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby, nebo pozitivně ovlivnit jejich nepříznivou sociální situaci. 

· Pracovníci služby využívají v péči o uživatele odborné znalosti a dovednosti (např. péče o osoby s vysokou mírou závislosti se zaměřením na podporu vnímání, komunikace a pohybových schopností osoby, léčba bolesti, specifika podpory osob se zrakovým a sluchovým postižením, osob s PAS), které jsou nezbytné vzhledem k míře a povaze závislosti uživatelů na pomoci jiné fyzické osoby. Pokud potřebnou péči není možné zajistit vlastními pracovníky, spolupracuje služba s dalšími odborníky, kteří mohou ovlivnit nepříznivou sociální situaci uživatele (např. logoped, fyzioterapeut, odborník na léčbu bolesti).

· Služba poskytuje transparentní informace o své činnosti rodinám/blízkým osobám uživatelů. Služba usiluje o podporu samostatnosti a soběstačnosti uživatele a doplňuje jeho schopnosti v činnostech a v jejich rozsahu podle jeho zachovaných schopností. Služba nabízí rodinám možnost podílet se na podpoře nebo přímé péči o uživatele. Se svolením uživatele nabízí rodinám/blízkým osobám možnost společně plánovat poskytování služby.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2023: 22 lůžek.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2023: 18 lůžek.

	Cílový stav v roce 2026 z hlediska územní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Týdenní stacionáře jsou dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.


Klasifikace sociálních služeb dle rozvojového potenciálu:

1) Sociální služby s rozvojovým potenciálem

2) Sociální služby bez rozvojového potenciálu

3) Zvláštní případy

Klasifikace sociálních služeb dle rozvojového potenciálu byla provedena na základě výstupů z realizovaných sběrů dat a provedených analýz.

Sociální služby s rozvojovým potenciálem

Jedná se o sociální služby, které významným způsobem přispívají k naplňování strategických a dílčích cílů SPRSS a u kterých se v plánovacím období předpokládá jejich další rozvoj. Rozvoj sociální služby (vznik nové sociální služby či navýšení kapacity stávající sociální služby) v konkrétní lokalitě je podmíněn vyjádřením příslušné obce k potřebnosti sociální služby a k jejímu spolufinancování z rozpočtu obce. Základním předpokladem rozvoje sociálních služeb je dostatečný objem finančních prostředků.

	sociální služba
	prioritní oblast
	charakteristika rozvoje

	pečovatelská služba
	senioři,

osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,

osoby s duševním onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti (poskytování služby v časovém rozsahu, který umožní uživatelům setrvání v domácím prostředí)

· poskytováním služby cílové skupině osoby s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby v důsledku trvalého vážného neurologického onemocnění obvykle degenerativního charakteru či po vážných úrazech, převážně v produktivním věku
· poskytováním služby cílové skupině osoby s PAS
· podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby
· podporou osob s duševním onemocněním, jejichž stav je kompenzován, jsou v péči psychiatrů, center duševního zdraví apod.

	osobní asistence
	senioři,

osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,

osoby s duševním onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti (poskytování služby v časovém rozsahu, který umožní uživatelům setrvání v domácím prostředí)

· poskytováním služby cílové skupině osoby s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby v důsledku trvalého vážného neurologického onemocnění obvykle degenerativního charakteru či po vážných úrazech, převážně v produktivním věku

· poskytováním služby cílové skupině osoby s PAS

· podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby

· podporou osob s duševním onemocněním, jejichž stav je kompenzován, jsou v péči psychiatrů, center duševního zdraví apod.

	tísňová péče
	senioři,

osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

	sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
	senioři,

osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj:

· v terénní formě, s cílem včasného zachycení osob, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci související zejména s ohrožením příjmovou chudobou a následné stabilizace těchto osob po stránce finanční i pravidelné podpory dle zjištěných potřeb

	odlehčovací služby
	senioři,

osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj v terénní, ambulantní i pobytové formě zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

	týdenní stacionáře
	senioři,

osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti s:

· poskytováním služby osobám se stařeckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí

· poskytováním služby osobám s PAS

	domovy se zvláštním režimem/domovy pro osoby se zdravotním postižením
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti s:

· poskytováním služby osobám s PAS

	domovy pro seniory
	senioři
	v plánovacím období je možný rozvoj v souladu s doporučeními vyplývajícími z dokumentu Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením (listopad 2022 – březen 2023)

konkrétní počet lůžek, který může být zařazen do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji, bude stanoven vždy v akčním plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji pro příslušný rok

	domovy se zvláštním režimem
	senioři
	v plánovacím období je možný rozvoj v souladu s doporučeními vyplývajícími z dokumentu Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením (listopad 2022 – březen 2023)

konkrétní počet lůžek, který může být zařazen do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji, bude stanoven vždy v akčním plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji pro příslušný rok

	podpora samostatného bydlení
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,

osoby s duševním onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti
· poskytováním služby cílové skupině osoby s mentálním a kombinovaným postižením, včetně osob s PAS

· poskytováním služby cílové skupině osoby s chronickým onemocněním především z důvodu trvalého vážného neurologického onemocnění obvykle degenerativního charakteru či po vážných úrazech, převážně v produktivním věku
· poskytováním služby cílové skupině osoby s duševním onemocněním

	odborné sociální poradenství
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti se zaměřením služby na problematiku osob s PAS

	raná péče
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti se zaměřením služby na rodiny s dětmi se zrakovým, sluchovým, tělesným, mentálním a kombinovaným postižením (včetně dětí s PAS)

	tlumočnické služby
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti s poskytováním služby cílové skupině osoby se sluchovým postižením

	chráněné bydlení
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,

osoby s duševním onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti
· poskytováním služby cílové skupině osoby s mentálním a kombinovaným postižením, včetně osob s PAS

· poskytováním služby cílové skupině osoby s chronickým onemocněním především z důvodu trvalého vážného neurologického onemocnění obvykle degenerativního charakteru či po vážných úrazech, převážně v produktivním věku
· poskytováním služby cílové skupině osoby s duševním onemocněním

	sociální rehabilitace
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,

osoby s duševním onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti
· poskytováním služby cílové skupině osoby s mentálním či kombinovaným postižením (včetně osob s PAS) a osoby se zrakovým postižením v oblasti zdokonalování a rozvoje jejich specifických schopností a dovedností nezbytných pro samostatný život, popř. pro uplatnění na trhu práce 

· poskytováním služby cílové skupině osoby s duševním onemocněním s ohledem na podporu při získání pracovního uplatnění nebo seberealizaci a získávání kompetencí pro vedení nezávislého života

	sociálně terapeutické dílny
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,

osoby s duševním onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti
· poskytováním služby cílové skupině osoby s mentálním či kombinovaným postižením (včetně osob s PAS) v oblasti zdokonalování a rozvoje jejich specifických schopností a dovedností nezbytných pro samostatný život a uplatnění na trhu práce
· poskytováním služby cílové skupině osoby s duševním onemocněním s ohledem na podporu při získání pracovního uplatnění nebo seberealizaci a získávání kompetencí pro vedení nezávislého života

	centra denních služeb
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti
· s poskytováním služby cílové skupině osoby s mentálním či kombinovaným postižením (včetně osob s PAS)

	denní stacionáře
	senioři

osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti 
· rozšířením časové dostupnosti

· poskytováním služby cílové skupině osoby s mentálním či kombinovaným postižením (včetně osob s PAS) 
· poskytováním služby cílové skupině senioři, zejména osobám se stařeckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, v souvislosti s podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby

	domovy se zvláštním režimem
	osoby s duševním onemocněním
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti s:

· poskytováním služby cílové skupině osoby s duševním onemocněním

	sociální rehabilitace
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

· poskytováním služby cílové skupině osoby ohrožené chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osoby bez přístřeší

· podporou dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

· v terénní formě pro podporu osob opouštějících školská zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy, popř. osob z jiných zařízení pro péči o děti a mládež, osob, které jsou propuštěny z výkonu trestu odnětí svobody nebo ochranné léčby, osob, které prošly pěstounskou péčí, osob z nefunkčních rodin či uživatelů opouštějících azylové domy v získání kompetencí potřebných pro samostatný život
· v pobytové formě pro rodiny s dětmi/pečujícího rodiče v případě, kdy poskytování terénní formy není dostačující s ohledem na velmi snížené kompetence rodičů a službu je nezbytné poskytovat v rozsahu 24 hodin denně

	odborné sociální poradenství
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

· poskytováním služby cílové skupině oběti trestných činů či osoby dopouštějící se násilné trestné činnosti

· poskytováním služby v oblasti dluhové a právní s ohledem na zajištění dostupnosti poradenství všem osobám (včetně seniorů a osob se zdravotním postižením), které jsou potenciálně ohroženy chudobou

· podporou osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

· podporou dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

· podporou ohrožených dětí v krizových životních situacích (např. šikana, narušené sebehodnocení, úzkosti, traumata, agresivita, poruchy příjmu potravy, sebepoškozování) 

	terénní programy
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

· poskytováním služby cílové skupině osoby ohrožené chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osoby bez přístřeší ve vazbě na záchyt osob v nepříznivé sociální situaci ohrožených ztrátou bydlení a osob opouštějících azylové domy

· podporou osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

	noclehárny
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti s poskytováním služby cílové skupině osoby ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

	nízkoprahová denní centra
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti s poskytováním služby cílové skupině osoby ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

	azylové domy
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti se zajištěním podpory formou bydlení v bytech, které jsou součástí běžné zástavby

	kontaktní centra
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:
· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti
· podporou osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

	služby následné péče
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

· podporou osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

	domovy se zvláštním režimem
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	v plánovacím období je možný rozvoj v souvislosti s:

· poskytováním služby cílové skupině osoby bez přístřeší a osoby, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života (osoby, kterým jejich zdravotní a především psychický stav v důsledku užívání návykových látek a způsobu života neumožňuje samostatný život)

	sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:
· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti
· s důrazem na specializaci služby:
· zaměření na nenaplněné potřeby dětí a komplexní řešení problémů rodiny
· zaměření na podporu rodin s kumulací problémů

· zaměření na podporu rozvoje rodičovských/výchovných kompetencí, rodinné identity

· zaměření na prevenci ztráty bydlení

· zaměření na specializaci pracovníků v oblasti domácího násilí

- s důrazem na podporu ohrožených dětí v krizových životních situacích (např. šikana, narušené sebehodnocení, úzkosti, traumata, agresivita, poruchy příjmu potravy, sebepoškozování)

	nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	v plánovacím období je možný rozvoj zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti


Sociální služby bez rozvojového potenciálu

Jedná se o sociální služby, které přispívají k naplňování strategických a dílčích cílů SPRSS 
a u kterých se v plánovacím období nepředpokládá jejich další rozvoj.  

	sociální služba
	prioritní oblast/cílová skupina

	odborné sociální poradenství
	senioři,

osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním (s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s PAS),

osoby s duševním onemocněním

	denní stacionáře
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním (s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením, včetně osob s PAS)

	sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče
	senioři

	podpora samostatného bydlení
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním  (s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením, včetně osob s PAS a pro osoby s chronickým onemocněním především z důvodu trvalého vážného neurologického onemocnění obvykle degenerativního charakteru či po vážných úrazech, převážně v produktivním věku)

	průvodcovské a předčitatelské služby
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	chráněné bydlení
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním  (s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením, včetně osob s PAS a pro osoby s chronickým onemocněním především z důvodu trvalého vážného neurologického onemocnění obvykle degenerativního charakteru či po vážných úrazech, převážně v produktivním věku)

	domovy pro osoby se zdravotním postižením
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním (s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s PAS)



	sociální rehabilitace
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním  

(s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením, včetně osob s PAS, a pro osoby se zrakovým postižením)  

	sociálně terapeutické dílny
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním (s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením, včetně osob s PAS)

	centra denních služeb
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním (s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením, včetně osob s PAS) 

	telefonická krizová pomoc
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku

	krizová pomoc
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku

	intervenční centra
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku

	domy na půl cesty
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku


Zvláštní případy

Jedná se o sociální služby, které mohou přispívat k naplňování dílčího cíle 4.1.3. Podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života, které však nejsou na území Karlovarského kraje poskytovány. Podpora těchto sociálních služeb je možná pouze za předpokladu doložení jejich potřebnosti pro osoby z Karlovarského kraje
.

	sociální služba
	charakteristika služby dle zákona o sociálních službách

	terapeutické komunity
	Terapeutické komunity poskytují pobytové služby i na přechodnou dobu pro osoby závislé na návykových látkách nebo osoby s chronickým duševním onemocněním, které mají zájem o začlenění do běžného života.


Klasifikace druhů sociálních služeb dle míry jejich priority pro stanovení výše finanční podpory bude konkretizována vždy na příslušný dotovaný rok v rámci akčního plánu.
Základní požadavky Karlovarského kraje na činnost sociálních služeb
Požadavky se týkají všech druhů sociálních služeb zařazených do krajské sítě sociálních služeb Karlovarského kraje. Vycházejí zejména z ustanovení zákona o sociálních službách 
a vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 

	Základní požadavky (společné pro všechny druhy sociálních služeb):

	Sociální služba je dostupná uživatelům na celém území působnosti služby (dle požadavků zadavatele).

	Poskytovatel sociální služby informuje srozumitelným způsobem
 veřejnost a zájemce o službu o své činnosti. 

	Poskytovatel sociální služby zjišťuje potřeby osob, poskytuje poradenství a odpovídající podporu doplňující přirozené zdroje a veřejně dostupné služby v rozsahu, který vyplynul ze zjišťování potřeb. Sociální služba je poskytována v souladu se zjištěnými potřebami uživatelů.

	Poskytovatel sociální služby poskytuje základní poradenství zájemcům o sociální službu. Pokud zájemce nesplňuje podmínky pro poskytování sociální služby, nabízí poskytovatel sociální služby vhodné řešení jeho sociální situace pomocí jiných sociálních nebo veřejných služeb. Návrh/doporučení vhodného řešení zaznamenává do jím vedené evidence, popř. má tyto postupy ošetřeny ve vnitřních předpisech.

	Poskytovatel sociální služby informuje srozumitelným způsobem veřejnost a zájemce o službu o všech podmínkách poskytnutí sociální služby a úhradách souvisejících s poskytováním sociální služby, včetně možnosti spoluúčasti osob blízkých či jiných fyzických nebo právnických osob na úhradě nákladů sociální služby, popř. možnosti poskytnutí sponzorských darů. Poskytovatel sociální služby vede evidenci všech přijatých úhrad v souvislosti s poskytnutím sociální služby uživateli.

	Poskytovatel sociální služby mapuje a vyhodnocuje v průběhu poskytování sociální služby dopady činností sociální služby na uživatele.

	Sociální služba vykonává sociální práci s uživateli na základě individuálních plánů. Sociální služby s cílovou skupinou rodiny s ohroženými dětmi jsou provázány s individuálními plány ochrany dítěte vypracovanými orgány sociálně-právní ochrany dětí.

	Sociální služby spolupracují se sociálními pracovníky obecních úřadů obcí.


Zásady, podmínky a postupy pro stanovení a zajištění sítě sociálních služeb

Obecné principy tvorby sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji

Tvorba sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji vychází z následujících principů:
· Síť sociálních služeb Karlovarského kraje je nástrojem sociální politiky kraje pro řešení nepříznivých sociálních situací občanů kraje a pro předcházení vzniku takových situací.

· Součástí sítě jsou služby sociální prevence, sociální péče a sociálního poradenství, které jsou poskytovány na území kraje (pro občany kraje) v souladu se zákonem 
o sociálních službách a rozvojové záměry sociálních služeb, které jsou vyhodnoceny krajem jako potřebné, a které jsou v souladu se SPRSS.

· Zařazení do sítě sociálních služeb je předpokladem financování těchto služeb z veřejných zdrojů. Za veřejné zdroje jsou považovány zejména prostředky státního rozpočtu, prostředky z rozpočtů kraje, měst a obcí, prostředky EU. Zařazení do sítě sociálních služeb není garancí financování poskytovaných sociálních služeb z výše uvedených zdrojů.

· Při řízení o zařazení do sítě sociálních služeb je uplatňován rovný přístup pro všechny poskytovatele služeb, a to bez ohledu na právní formu poskytovatele a jeho zřizovatele.

· Při tvorbě sítě sociálních služeb kraj spolupracuje s městy a obcemi Karlovarského kraje, popř. s poskytovateli sociálních služeb působícími na území kraje. Využívá pro tuto činnost funkční struktury střednědobého a komunitního plánování, 
tj. Návrhovou skupinu, Poradní skupinu Rady Karlovarského kraje pro plánování 
a financování sociálních služeb.

· Karlovarský kraj definuje požadavky (podmínky a kritéria) pro zařazení sociální služby do sítě sociálních služeb v kraji.

· Pro zařazení do sítě sociálních služeb musí služba (její poskytovatel) splnit podmínky a kritéria, která jsou definována v rámci schválených pravidel pro zařazení sociálních služeb do sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji na příslušné období.

· Plnění požadavků pro zařazení sociální služby do sítě sociálních služeb je předmětem průběžné kontroly.

Kategorie A - základní síť sociálních služeb

Kapacity sociálních služeb zařazených v kategorii A tvoří základ sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji. Kapacity sociálních služeb zařazené v kategorii A jsou finančně podporovány z veřejných zdrojů, zejména prostřednictvím dotace přidělené Karlovarskému kraji Ministerstvem práce a sociálních věcí ČR. Výše finančních prostředků pro jednotlivé sociální služby poskytované konkrétními poskytovateli je stanovena v průběhu řízení 
o poskytnutí finanční podpory na příslušný rok. Rozsah sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji (kategorie A) je stanoven v akčním plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na příslušný rok.

Optimální podoba sítě sociálních služeb

Síť sociálních služeb v Karlovarském kraji (kategorie A) je stanovena jako optimální, je definována prostřednictvím potřebných kapacit jednotlivých druhů sociálních služeb na území Karlovarského kraje, tzn. bez ohledu na výši disponibilních zdrojů financování sociálních služeb.

Reálná podoba sítě sociálních služeb

Reálná podoba sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji je stanovena s ohledem na celkovou výši finančních prostředků na zajištění sociálních služeb v příslušném roce, zejména v závislosti na objemu finančních prostředků, který je na daný rok přidělen Karlovarskému kraji Ministerstvem práce a sociálních věcí ČR na podporu sociálních služeb. Reálná podoba sítě sociálních služeb je stanovena na základě priorit jednotlivých druhů sociálních služeb s uplatněním redukčních koeficientů.
Kategorie B - rozvojová síť sociálních služeb

Do kategorie B mohou být zahrnuty kapacity sociálních služeb nad rámec kapacit stanovených v kategorii A. Kapacity sociálních služeb zařazené do kategorie B jsou finančně podporovány z jiných finančních zdrojů než kapacity sociálních služeb zařazené do kategorie A. Kapacity sociálních služeb zařazené do kategorie B nejsou finančně podporovány prostřednictvím dotace přidělené Karlovarskému kraji Ministerstvem práce 
a sociálních věcí ČR, z rozpočtu Karlovarského kraje. Kapacity sociálních služeb nad rámec kapacit stanovených v kategorii A je možné zahrnout do sítě sociálních služeb (kategorie B) pouze na přechodnou dobu, maximálně po dobu trvání jejich finanční podpory v rámci Operačního programu Zaměstnanost plus, popř. z jiného zdroje finančních prostředků.
Financování kapacit sociálních služeb zařazených do kategorie B se předpokládá 
· na základě projektů realizovaných v rámci Operačního programu Zaměstnanost plus, 
· prostřednictvím finančních prostředků z národních zdrojů.

Seznam zkratek

SPRSS - střednědobý plán rozvoje sociálních služeb

ČR - Česká republika

MPSV - Ministerstvo práce a sociálních věcí

AP - akční plán

MZ - Ministerstvo zdravotnictví

ÚV - Úřad vlády

RKK – Rada Karlovarského kraje

KK - Karlovarský kraj

ORP - obec s rozšířenou působností

PAS - porucha autistického spektra

PnP - příspěvek na péči

PPP - pracovníci v přímé péči

OSPOD - orgány sociálně-právní ochrany dětí

SPC - speciálně-pedagogické centrum

OSV - odbor sociálních věcí

KÚKK - Krajský úřad Karlovarského kraje

OZP - osoby se zdravotním postižením

MŠ – mateřská škola

ZŠ – základní škola

ZUŠ – základní umělecká škola

VTOS – výkon trestu odnětí svobody

ÚP – úřad práce

HW – hardware

SW – software

CS – cílová skupina

CDZ - Centrum duševního zdraví

PN - psychiatrická nemocnice

NNO - nestátní neziskové organizace

MÚ – městský úřad

DP – dotační program

DI - deinstitucionalizace

ASZ – agentura sociálního začleňování

EU - Evropská unie

DPH - daň z přidané hodnoty

OPZ+ - Operační program Zaměstnanost plus

IROP - Integrovaný regionální operační program

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

KC – kontaktní centra

KP – krizová pomoc

NDC – nízkoprahová denní centra

NOC - noclehárny

NZDM – nízkoprahová zařízení pro děti a mládež

OA – osobní asistence

OS – odlehčovací služby

OSP – odborné sociální poradenství

PPS – průvodcovské a předčitatelské služby

PS – pečovatelská služba

PSB – podpora samostatného bydlení

RP – raná péče

SASRD – sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi

SASSZP – sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením

SR – sociální rehabilitace

SSPZZLP – sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče

STD – sociálně terapeutické dílny

TKP – telefonická krizová pomoc

Tl. služby - tlumočnické služby

TP – terénní programy

TS – týdenní stacionáře
� Jedná se o souhrn doporučení pro rozvoj sítě vybraných druhů sociálních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením na území Karlovarského kraje pro období 2023 – 2035, která vycházejí z předpokladů o vývoji oprávněné cílové skupiny a z předpokladů o vývoji potřebných kapacit. Konkrétní doporučení budou promítnuta do akčních plánů rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na roky 2024, 2025, 2026.


� Oprávněná cílová skupina - tj. osoby, kterým je vyplácen příspěvek na péči ve III. a IV. stupni závislosti jsou oprávněnými uživateli domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem. 





� Jedná se o údaje ke dni 28. 2. 2023.


� Jedná se o údaje získané ze závěrečných zpráv o poskytování sociálních služeb za rok 2020, za rok 2021 a za rok 2022.


� Jedná se o údaje získané ze závěrečných zpráv o poskytování sociálních služeb za rok 2020, za rok 2021 a za rok 2022.


� Jedná se o údaje získané ze závěrečných zpráv o poskytování sociálních služeb za rok 2020, za rok 2021 a za rok 2022.


� Jedná se o údaje získané ze závěrečných zpráv o poskytování sociálních služeb za rok 2020, za rok 2021 a za rok 2022.


� Předpokládaná výše požadavku Karlovarského kraje na dotaci MPSV na rok 2024 byla stanovena ve výši 60 % předpokládaných celkových nákladů sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji pro rok 2024, tj. obdobným poměrem jako v roce 2023.


� Je odhadován přibližně 10% meziroční nárůst nákladovosti sítě sociálních služeb, rozmezí je stanoveno v 5% pásmu oscilace.


� Je odhadován přibližně 10% meziroční nárůst nákladovosti sítě sociálních služeb, rozmezí je stanoveno v 5% pásmu oscilace.


� Pečovatelská služba je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2021 až 2023 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Osobní asistence je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2021 až 2023 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Odborné sociální poradenství je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně (jedná se o cílové skupiny senioři, osoby se zdravotním postižením, osoby s duševním onemocněním). Částky za období 2021 až 2023 jsou proto uvedeny za všechny tyto cílové skupiny dohromady.


� Pečovatelská služba je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2021 až 2023 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Osobní asistence je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2021 až 2023 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Odborné sociální poradenství je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně (jedná se o cílové skupiny senioři, osoby se zdravotním postižením, osoby s duševním onemocněním). Částky za období 2021 až 2023 jsou proto uvedeny za všechny tyto cílové skupiny dohromady.


� Poskytovatel služby PSB pro cílovou skupinu osob s duševním onemocněním požádal od roku 2021 o přesun všech svých  úvazků (11 úvazků PPP) ze služby PSB do služby sociální rehabilitace. Služba PSB proto od roku 2021 nebyla pro tuto cílovou skupinu poskytována.


� Pečovatelská služba je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2021 až 2023 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Osobní asistence je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2021 až 2023 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Odborné sociální poradenství je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně (jedná se o cílové skupiny senioři, osoby se zdravotním postižením, osoby s duševním onemocněním). Částky za období 2021 až 2023 jsou proto uvedeny za všechny tyto cílové skupiny dohromady.


� Poskytovatel služby STD pro cílovou skupinu osob s duševním onemocněním požádal od roku 2022 o přesun všech svých úvazků (4,5 úvazku PPP) do služby sociální rehabilitace. Služba STD proto od roku 2022 nebyla pro tuto cílovou skupinu poskytována.


� Odborné sociální poradenství je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně (jedná se o osoby ohrožené chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osoby bez přístřeší, osoby, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života, osoby, které potřebují pomoc při řešení krizových a ohrožujících situací, osoby, které potřebují podpořit rodičovské a další kompetence rodičů a podpora dětí  mladých do 26 let). Částky za období 2021 až 2023 jsou proto uvedeny za všechny tyto cílové skupiny dohromady.


� Odlišný způsob života, v důsledku něhož došlo až ke ztrátě běžných sociálních návyků (např. osoby dlouhodobě bez přístřeší, osoby se závislostmi)


� Převzato z dokumentu Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením“ (Mgr. Petra Dobiášová, Mgr. Zuzana Skřičková, Bc. Ladislav Marek, Mgr. Jan Špatenka, listopad 2022 – březen 2023), část A, str. 7-10


� Pozn. autorů SPRSS 2024 - 2026: Tato rezerva může být použita za předpokladu, že uvažované registrované kapacity budou svým umístěním v území kraje odpovídat potřebám optimalizace územní dostupnosti a budou dodržovat stejné podmínky jako domovy pro seniory zařazené do sítě.


� Pozn. autorů SPRSS 2024 – 2026: Tato rezerva může být použita za předpokladu, že uvažované kapacity budou svým umístěním v území kraje odpovídat potřebám optimalizace územní dostupnosti a budou dodržovat stejné podmínky jako domovy se zvláštním režimem zařazené do sítě.


� Komunitou v tomto smyslu je míněno společenské prostředí, ve kterém daná osoba žije, udržuje kontakty, pohybuje se; může jít o obec, část obce, městskou čtvrť a její obyvatele.


� Jedná se o osoby, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti, v odůvodněných případech (v domovech se zvláštním režimem) středně těžké závislosti, na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb, klíčový je sociální a zdravotní stav osoby a její aktuální situace, která neumožňuje řešení jiným způsobem. Zpravidla se tím rozumějí osoby ve stavu odpovídajícím přiznání příspěvku na péči ve II., III. nebo IV. stupni.


�  Přechodným pobytem se rozumí pobyt z důvodu akutní potřeby, kdy osoba spadající do cílové skupiny domovů pro seniory či domovů se zvláštním režimem zůstává bez pomoci, délka pobytu nepřesahuje dobu 3 měsíců. Přechodné pobyty lze poskytovat rovněž v návaznosti na ustanovení § 92 písm. a) zákona o sociálních službách, kdy obecní úřad obce s rozšířenou působností zajišťuje osobě, které není poskytována sociální služba, a je v takové situaci, kdy neposkytnutí okamžité pomoci by ohrozilo její život nebo zdraví, poskytnutí sociální služby nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu.


� Důležitou podmínkou pro setrvání osob v domácím prostředí je v návaznosti na terénní sociální služby i zajištění zdravotní péče, tzn. domácí zdravotní péče (Home Care), popř. mobilní hospicové péče. 


� Český statistický úřad: Životní podmínky starobních důchodců v ČR, 2016. 


� Tj. v období platnosti Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2024 - 2026


� Jedná se o osoby, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti, v odůvodněných případech (v domovech se zvláštním režimem) středně těžké závislosti, na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb, klíčový je sociální a zdravotní stav osoby a její aktuální situace, která neumožňuje řešení jiným způsobem. Zpravidla se tím rozumějí osoby ve stavu odpovídajícím přiznání příspěvku na péči ve II., III. nebo IV. stupni.


� Přechodným pobytem se rozumí pobyt z důvodu akutní potřeby, kdy osoba spadající do cílové skupiny domovů pro seniory či domovů se zvláštním režimem zůstává bez pomoci, délka pobytu nepřesahuje dobu 3 měsíců. Přechodné pobyty lze poskytovat rovněž v návaznosti na ustanovení § 92 písm. a) zákona o sociálních službách, kdy obecní úřad obce s rozšířenou působností zajišťuje osobě, které není poskytována sociální služba, a je v takové situaci, kdy neposkytnutí okamžité pomoci by ohrozilo její život nebo zdraví, poskytnutí sociální služby nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu.


� Chronické onemocnění je onemocnění vyznačující se dlouhým průběhem, obvykle déle než několik měsíců. Při chronickém onemocnění obvykle dochází ke změnám v organismu, které nemusejí být vratné.


� Jedná se o osoby, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb, klíčový je sociální a zdravotní stav osoby a její aktuální situace, která neumožňuje řešení jiným způsobem. Zpravidla se tím rozumějí osoby ve stavu odpovídajícím přiznání příspěvku na péči ve III. nebo IV. stupni.


� Komunitní sociální služba se vyznačuje tím, že je poskytována důsledně individuálně podle potřeb, přání a aspirací každého z uživatelů a každým svým prvkem přispívá ke společenskému začlenění: pomáhá uživatelům žít v komunitě běžným způsobem života. – viz https://www.mpsv.cz/kriteria-socialnich-sluzeb-komunitniho-charakteru-a-kriteria-transformace-a-deinstitucionalizace


� Přechodným pobytem se rozumí pobyt z důvodu akutní potřeby, kdy osoba spadající do cílové skupiny domovů pro osoby se zdravotním postižením zůstává bez pomoci, délka pobytu nepřesahuje dobu 3 měsíců. Přechodné pobyty lze poskytovat rovněž v návaznosti na ustanovení § 92 písm. a) zákona o sociálních službách, kdy obecní úřad obce s rozšířenou působností zajišťuje osobě, které není poskytována sociální služba, a je v takové situaci, kdy neposkytnutí okamžité pomoci by ohrozilo její život nebo zdraví, poskytnutí sociální služby nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu.


� souběh duševního onemocnění a závislosti na návykových látkách


� viz Strategie reformy psychiatrické péče, Ministerstvo zdravotnictví, 2013


� Jedná se o osoby, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti, v odůvodněných případech středně těžké závislosti, na pomoci jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb, klíčový je sociální a zdravotní stav osoby a její aktuální situace, která neumožňuje řešení jiným způsobem. Zpravidla se tím rozumějí osoby ve stavu odpovídajícím přiznání příspěvku na péči ve II., III. nebo IV. stupni.


� Viz zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů.


� Přístup prostupného, vícestupňového bydlení či bydlení až po přípravě, je založený na předpokladu, že osoby bez domova je nutné nejprve na samostatné bydlení připravit. Osobám bez domova je umožněn vstup do systémů prostupného bydlení a prostup jednotlivými stupni systémů na základě splnění kritérií, obvykle zjištujících míru jejich „kompetencí“ k bydlení. Získání standardního bydlení je tedy posledním krokem sociální integrace. Viz � HYPERLINK "http://socialnibydleni.mpsv.cz/cs/co-je-socialni-bydleni/zakladni-informace-o-sb/prostupne-bydleni" �http://socialnibydleni.mpsv.cz/cs/co-je-socialni-bydleni/zakladni-informace-o-sb/prostupne-bydleni�





� Výjimka z max. kapacity zařízení 50 lůžek v jednom objektu je přípustná v případě realizace projektů, u kterých je v rámci podmínek udržitelnosti stanovena povinnost zachování vyšší kapacity. 


� Augmentativní a alternativní komunikace je používána u osob se závažným postižením řeči, jazyka a psaní. Augmentativní systémy komunikace podporují existující, ale pro běžné dorozumívání nedostatečné komunikační schopnosti. Alternativní komunikační systémy se používají jako náhrada mluvené řeči.


� § 21a a 21b zákona č. 283/1991 Sb., o Policii České republiky, ve znění pozdějších předpisů.


� Většinou přechodné krize z vývojových, předvídatelných a očekávaných životních změn či událostí (např. odchod z původní rodiny, přechod do starobního důchodu).


� Usnesením Zastupitelstva Karlovarského kraje č. ZK 396/12/19 ze dne 16. 12. 2019 byla schválena výjimka týkající se překročení maximálního rozsahu kapacity nízkoprahových denních center stanoveného v Akčním plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2020, který může být zařazen do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020.


� Not in Education, Employment or Training.


� Augmentativní a alternativní komunikace je používána u osob se závažným postižením řeči, jazyka a psaní. Augmentativní systémy komunikace podporují existující, ale pro běžné dorozumívání nedostatečné komunikační schopnosti. Alternativní komunikační systémy se používají jako náhrada mluvené řeči.


� Poznávací funkce.


� Augmentativní a alternativní komunikace je používána u osob se závažným postižením řeči, jazyka a psaní. Augmentativní systémy komunikace podporují existující, ale pro běžné dorozumívání nedostatečné komunikační schopnosti. Alternativní komunikační systémy se používají jako náhrada mluvené řeči.


� Většinou přechodné krize z vývojových, předvídatelných a očekávaných životních změn či událostí (např. odchod z původní rodiny, přechod do starobního důchodu).


� Český statistický úřad: Životní podmínky starobních důchodců, 2016. STENMARK: Generace 55+, exkluzivní výzkum 2016. 


� V případě, kdy osoby z Karlovarského kraje využívají sociální služby poskytované na území jiných krajů. Viz Analýza drogové scény Karlovarského kraje, Závěrečná zpráva, 2017, PhDr. Josef Radimecký, Ph.D., MSc.


� Na internetových stránkách, v informačních materiálech apod.
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