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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 (komunitní plány) mají v rámci Karlovarského kraje zpracované následující obce s rozšířenou působností: Karlovy Vary, Ostrov, Sokolov, Cheb, Aš. Kraslice a Mariánské Lázně nemají zpracované  střednědobé (komunitní) plány rozvoje sociálních služeb. 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 2018 – 2020 pozbývá ke dni 31. 12. 2020 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 2021 – 2023 (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 2021 – 2023 byl zpracován dle legislativního stavu ke dni 31. 3. 2020.  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 2021, 2022 a 2023. 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 II“, který je realizován od 1. 9. 2019 do 30. 6. 2022.

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 2021 – 2023, 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 2021 - 2023 je zpracován v souladu s Programovým prohlášením Rady Karlovarského kraje pro období 2016 – 2020 a s jeho programovými prioritami v sociální oblasti, zejména:

· podpora rodin, seniorů a péče o ohrožené děti

· podpora takových služeb, aby senioři mohli žít ve svém domácím prostředí co nejdéle

· podpora terénní, ambulantní a odlehčovací služby a zajištění podpory rodinám pečujícím o své blízké

· vytváření podmínek pro uživatele sociálních služeb, kteří potřebují specializovanou pobytovou formu péče

· podpora domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem a zasazování se o zvýšení kvality péče na celém území Karlovarského kraje

· zajištění systémové spolupráce s městy a obcemi v kraji při řešení sociální politiky kraje vytvořením nové Komise Rady pro plánování a financování sociálních služeb, složené ze starostů a místostarostů

· pokračování v transformačním procesu sociálních služeb v kraji, jehož podstatou bude vyvedení vybraných klientů z ústavní péče do alternativních služeb

· prosazování a uplatňování účinného a udržitelného systému financování sociálních služeb

· zpracování nového kvalitního krajského střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb jako základního dokumentu pro fungování krajské sítě sociálních služeb

· zavedení krajského informačního systému sociálních služeb.

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 Minimální kritéria kvality plánování rozvoje sociálních služeb na krajské úrovni (dále jen Kritéria) 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).
Postup tvorby střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb ve vztahu k průběhu realizace aktivit projektu „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji II“ byl průběžně projednáván v rámci Realizačního týmu projektu.

Při tvorbě Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 – 2023 tvůrci vycházeli z následujících dokumentů:

Základní výchozí dokumenty – národní úroveň:

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

· Minimální kritéria kvality plánování rozvoje sociálních služeb na krajské úrovni (MPSV, 2015)

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

· Program rozvoje Karlovarského kraje pro období 2014 – 2020

· Programové prohlášení Rady Karlovarského kraje pro období 2016 – 2020

· Krajský plán vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015 - 2020

· Návrhová část plánu rozvoje sítě služeb pro osoby s duševním onemocněním v KK

· Charakteristiky sociálních služeb Karlovarského kraje (Mgr. Ilona Čtvrtníková)

· Návrh celkové koncepce systému BSC sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji (QQT, s.r.o, 2014)

· 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 2017)

· Analýza drogové scény Karlovarského kraje: Závěrečná zpráva (PhDr. Josef Radimecký, Ph.D., MSc., rok 2017)

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

· Podkladová analýza pro plánování sociálních služeb v Karlovarském kraji – Služby, které poskytují podporu ohroženým dětem a jejich rodinám (Lumos, březen 2017)

· Rozvojové plány příspěvkových organizací Karlovarského kraje v sociální oblasti na období 2018 - 2023

· Závěrečná evaluační zpráva projektu Podpora vybraných služeb sociální prevence a podklady k  Závěrečné evaluační zprávě (monitorovací listy podpořených osob v rámci projektu)

· Závěrečné zprávy o poskytování sociálních služeb 

Dílčí dokumenty – krajská úroveň:

· Expertní zpráva – indikátory pro určení potřebnosti služeb sociální prevence na území ORP Karlovarského kraje (Mgr. Ferdinand Raditsch, březen 2020)

· Zhodnocení potřebnosti vybraných sociálních služeb v rámci protidrogové prevence (Bc. Jiří Vimr, krajský protidrogový koordinátor, Krajský úřad Karlovarského kraje, rok 2020)
· Podněty z jednání Návrhové skupiny ze dne 1. 11. 2019 (viz zápis)

· Podněty z jednání Poradní skupiny Rady Karlovarského kraje pro plánování a financování  sociálních služeb ze dne 7. 11. 2019 (viz zápis)

· Podněty z jednání se zástupci obcí, rodičů dětí s mentálním a kombinovaným postižením a osob s PAS
Dotazníková šetření (prosinec 2019):
· 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 2018 - 2020,

· 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, zpracování 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 2021 - 2023 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 2021 – 2023 probíhala dle následujícího harmonogramu.
Listopad 2019:
· rozeslání dopisů jménem náměstka hejtmanky - 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 2019:
· 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,

· 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.
Leden 2020: 
· rozeslání dopisů jménem hejtmana, 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 2020 - březen 2020:

· 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 2020 – březen 2020: 
· vypracování návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb.
Duben 2020:
· 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.

Duben 2020 - květen 2020:

· 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 oblast,
· projednání návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Radě Karlovarského kraje.

Červen 2020:

· 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. 2020 a vychází z údajů a podkladů vztahujících se k tomuto datu. V průběhu měsíců duben až červen 2020 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 2020 tak, aby schválený dokument mohl být povinnou přílohou žádosti Karlovarského kraje o poskytnutí dotace Ministerstva práce a sociálních věcí ČR na financování sociálních služeb v roce 2021. Žádost se dle ustanovení § 2 odst. 1 nařízení vlády č. 98/2015 Sb., o provedení § 101a zákona o sociálních službách podává do 31. 7. 2020. Z tohoto důvodu není možné při zpracování přihlédnout k legislativnímu stavu po datu 31. 3. 2020 a dalším skutečnostem za období duben – prosinec 2020.
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 tvorbě akčních plánů rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji pro jednotlivé roky,

· 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).

S ohledem na skutečnost, že zpracování a následné připomínkování návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb probíhalo v období vyhlášení nouzového stavu z důvodu ohrožení zdraví v souvislosti s prokázáním výskytu koronaviru na území České republiky a s tím souvisejících přijatých krizových opatření, nebylo možné realizovat proces tvorby návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb dle předpokládaného harmonogramu.
Z výše uvedeného důvodu nebylo možné realizovat veřejné projednání návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb, neproběhlo jednání Návrhové skupiny ani Poradní skupiny Rady Karlovarského kraje pro plánování a financování sociálních služeb (původně plánováno na duben 2020). Veškerá komunikace související s tvorbou a připomínkováním návrhu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb probíhala elektronickou nebo písemnou formou.
Realizace, sledování a vyhodnocování plnění Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 - 2023 bude probíhat v rámci činnosti odboru sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje, bude projednáváno s obcemi v rámci Návrhové skupiny a Poradní skupiny Rady Karlovarského kraje pro plánování a financování sociálních služeb, 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 2021 – 2023. 
V období let 2018 - 2020 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 2018 a byly podkladem pro tvorbu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2018 - 2020. Doporučení vyplývající z těchto dokumentů byla v období od 1. 1. 2018 do 31. 3. 2020 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 2021 - 2023 byly proto realizované kroky vyhodnoceny a činnosti, které se nepodařilo zrealizovat, jsou zakomponovány do doporučení pro další plánovací období, tj. na roky 2021 - 2023.
Analýza drogové scény Karlovarského kraje: Závěrečná zpráva (PhDr. Josef Radimecký, Ph.D., MSc., rok 2017)

	Základní doporučení vyplývající z analýzy
	Vyhodnocení plnění základních doporučení, doporučení pro další plánovací období (2021 - 2023)

	· zmapovat situaci v poskytování školní primární prevence – podklad pro vytvoření jednotné koncepce pro školy v kraji
	· vytvoření jednotné koncepce pro školy v kraji je řešeno s odborem školství, mládeže a tělovýchovy Krajského úřadu Karlovarského kraje, probíhá úzká spolupráce mezi krajským školským koordinátorem prevence, krajským protidrogovým koordinátorem a koordinátorem pro romské záležitosti, národnostní menšiny a integraci cizinců – spolupráce bude pokračovat

	· priorita - podpora a udržení stávající sítě služeb pro uživatele návykových látek
	· tato potřeba trvá

	· posílit nízkoprahové služby - rozšířit kontaktní centra do všech obcí s rozšířenou působností (posílit personální zajištění kontaktních center, zřídit chybějící kontaktní místa v obcích s rozšířenou působností - „menší kontaktní centra“ s provozní dobou 2 - 3 dny v týdnu)
	· tato potřeba trvá

	· zvýšit rozsah a frekvenci terénních programů (personálně posílit, navýšit finanční prostředky, zvýšit dostupnost terénních programů v obcích Karlovarského kraje - často jediná služba pro uživatele návykových látek)
	· došlo k navýšení finančních prostředků i k personálnímu posílení terénních programů

	· ve spolupráci kraje s obcemi s rozšířenou působností vytvořit finanční a organizační podmínky na zřízení chybějících ambulantních služeb poradenství (lékařské - psychiatrické, nelékařské – adiktologické či sociální služby) a/nebo léčby, následné péče (pro klienty, kteří se vracejí z pobytové léčby závislosti do Karlovarského kraje, ambulantní forma, problémem může být personální zajištění vzhledem k personálně nevýhodným podmínkám kraje)
	· probíhá spolupráce v rámci Pracovní skupiny protidrogové prevence; členy pracovní skupiny jsou odborníci zabývající se problematikou užívání drog působící na krajském úřadu (krajský protidrogový koordinátor, krajský školský koordinátor prevence, zástupce odboru zdravotnictví), obecních úřadech (místní protidrogoví koordinátoři či kontaktní pracovníci pro otázky ve věcech drog), zástupci státních i nestátních zdravotnických zařízení (Krajská hygienická stanice), zástupci z trestně právní oblasti (Policie ČR, Vězeňská služba ČR), poskytovatelé služeb pro drogové závislé v Karlovarském kraji (Světlo Kadaň, z.s. a KOTEC o.p.s.).

· došlo ke zlepšení situace v oblasti ambulantních služeb pro drogově závislé (odborné sociální poradenství – provoz zahájila ambulantní poradna pro osoby s látkovými a nelátkovými závislostmi poskytovatele Světlo Kadaň, z.s.)

· trvá potřeba řešit poskytování následné péče osobám, které se vracejí z pobytové léčby závislosti

	· zřídit domov se zvláštním režimem pro klienty s chronickou závislostí na užívání alkoholu či jiných návykových látek, případně s duálními diagnózami
	· trvá potřeba zřízení domova se zvláštním režimem pro klienty s chronickou závislostí na užívání alkoholu či jiných návykových látek, případně s duálními diagnózami

	· navýšit množství finančních prostředků z rozpočtu kraje pro zvýšení dostupnosti stávajících i chybějících služeb, vyjednávat o posílení rozpočtu na tyto služby se samosprávnými orgány měst a obcí 
	· došlo k navýšení finančních prostředků i k personálnímu posílení kontaktních center

· průběžně projednáváno v rámci Pracovní skupiny protidrogové prevence

	· jednat s poskytovateli psychiatrických služeb o zajištění dostupnosti zdravotnických služeb
	· tato potřeba trvá z důvodu nedostatku psychiatrů v Karlovarském kraji

· průběžně probíhají jednání s jednotlivými poskytovateli psychiatrických služeb s cílem zajištění lepší dostupnosti zdravotnických služeb

	· „resuscitovat“ a „revitalizovat“ činnost koordinačních mechanismů protidrogové politiky Karlovarského kraje (Krajská protidrogová komise, Pracovní skupina pro otázky protidrogové politiky)
	· byla posílena pozice krajského protidrogového koordinátora na plný úvazek

· byla aktualizována Pracovní skupina protidrogové prevence v kraji, posílena o nové členy z řad Národní protidrogové centrály – aktivní spolupráce subjektů zapojených v oblasti protidrogové politiky a zkvalitnění komunikace při řešení problematiky spojené s užíváním legálních i nelegálních drog

· větší koordinace s Centry duševního zdraví a probíhající reformy

	· realizovat informační kampaň - prezentovat nezastupitelnou roli služeb pro uživatele návykových látek v ochraně veřejného zdraví, pozitivní prezentace služeb
	· byly zveřejněny tiskové zprávy na webu Krajského úřadu Karlovarského kraje
· byl vydán informační leták na téma drog

· bylo zajištěno vydání a distribuce informativní brožury „Když je problém závislost aneb průvodce (nejen) drogovými službami v Karlovarském kraji“

	· politici – při rozhodování naslouchat doporučením místních odborníků
	· trvá potřeba řešení tématu alkoholových závislostí a protialkoholní záchytné stanice – řešen přesun této zdravotnické služby do instituce zajišťující psychiatrickou péči, podkladem je dokument krajského protidrogového koordinátora Bc. Jiřího Vimra „Zhodnocení aktuálního stavu na úseku záchytu osob bezprostředně ohrožených nebo nebezpečných po intoxikaci alkoholem či OPL a následné péče o ně v Karlovarském kraji“


Zhodnocení potřebnosti vybraných sociálních služeb v rámci protidrogové prevence (Bc. Jiří Vimr, krajský protidrogový koordinátor, Krajský úřad Karlovarského kraje, rok 2020)

	Základní doporučení

	· dlouhodobý extrémní nedostatek psychiatrů a dalších odborných pracovníků zabývajících se problematikou závislostí

	· nutná podpora stávajících sociálních služeb pro uživatele návykových látek

	· nutná podpora vzniku nových ambulantních poradenských psychiatrických a terapeutických služeb

· nutná podpora stávajících ambulantních nízkoprahových poradenských služeb a jejich rozvoj v oblasti odborné psychiatrické péče 
· nutná podpora vzniku a provozu center služeb následné péče

	· podpora ambulantní poradny organizace Světlo Kadaň, z. s., otevřené v září 2019, zabývající se protidrogovou prevencí


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 2017)

	Základní doporučení

	Shrnutí hlavních zjištění ze sociologického šetření „Mapování potřeb a problémů osob v seniorském věku na území obcí s rozšířenou působností Karlovarského kraje“
	Základní potřeby seniorů: zabezpečení péče o sebe, o svá práva, o svou výživu, o svou domácnost, potřeba sociálních kontaktů a seberealizace.

	
	Vliv na spokojené a plnohodnotné stáří má: bezpečné, ekonomicky dostupné a jisté bydlení, dostupnost lékařské pomoci, dostupnost pomoci a péče (nejen ve vztahu k sociálním službám), kontakt s okolním světem, dostupnost informací, respekt a úcta komunity, volnočasové aktivity, spolková a klubová činnost.

	
	Senioři chtějí co nejdéle setrvat ve svém přirozeném prostředí, umožní jim to: bezpečný domov uzpůsobený jejich možnostem (náklady na bydlení, bezbariérovost apod.), podpora rodiny, přátel, komunity, dostupnost zdravotní péče, dostupnost pomoci mimo rámec sociálních služeb (pomoc s úklidem a údržbou domácnosti, doprava), dostupnost terénních sociálních služeb, dostupnost ambulantních služeb.

	
	V případě, kdy nebude stačit péče a pomoc rodiny, sousedů ani terénních sociálních služeb, deklarují senioři potřebnost: domů s pečovatelskou službou, domovů pro seniory, domovů se zvláštním režimem.

	
	Problémy, se kterými se senioři potýkají: bydlení, osamění, nákup potravin, doprava, lékařská péče, dostupnost sociálních služeb, informovanost.

	
	U seniorů převládá preference setrvání ve své vlastní domácnosti, za pomoci rodiny, známých, sousedů či sociálních pracovníků.

	
	Z nabídky sociálních služeb je v prvé řadě důležitá dostupná a kvalitní pečovatelská služba.

Je třeba zajistit a následně prezentovat pečovatelskou službu jako službu dostupnou ve všech městech a obcích a službu časově flexibilní (ne omezenou pouze na standardní pracovní dobu), službu finančně dostupnou. Změnit pohled na pečovatelskou službu jako službu fungující pouze v domech s pečovatelskou službou službu pouze vozící obědy.

Vhodná je také dostupná služba tísňové péče.

Pobytové sociální služby by měly být poskytovány pouze seniorům, kteří se ocitli díky svému zdravotnímu stavu v situaci, kdy již není možné, aby dále setrvávali v domácím prostředí.

	Doporučení do roku 2025 – terénní a ambulantní sociální služby
	Postupné zajištění základních sociálních služeb - dostupnosti pečovatelské služby/asistenční služby/tísňové péče pro občany obcí, kde tato služba není poskytována (na celém území Karlovarského kraje).

	
	Změna skladby uživatelů pečovatelské služby – nastavení poskytování služby osobám závislým na pomoci jiné fyzické osoby (tj. osobám, které jsou příjemci PnP v některém z jeho stupňů).

	
	Rozvoj dalších druhů sociálních služeb (tísňová péče a osobní asistence).

	
	Realizovat komplexní řešení nepříznivé sociální situace a potřeb seniorů a osob se zdravotním postižením v terénních a ambulantních sociálních službách za použití Regionálních karet sociálních služeb v Karlovarském kraji.

	Doporučení do roku 2025 – pobytové sociální služby
	K rozšiřování souhrnných kapacit domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem bude nutno přistoupit přibližně v roce 2025.

	
	Zahájit kroky vedoucí k diverzifikaci a rovnoměrnému rozložení lůžek pobytových sociálních služeb (domovy pro seniory a domovy se zvláštním režimem) na území Karlovarského kraje, zejména s důrazem na převedení stávajících kapacit z ORP Cheb a ORP Sokolov do ORP Karlovy Vary, případně do ORP Kraslice.

	
	Vytvořit dostatečné kapacity terénních sociálních služeb, zejména terénní pečovatelské služby, osobní asistence a tísňové péče.

	
	Pokračovat v trendech 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).

	
	Pokračovat v postupné transformaci domovů pro osoby se zdravotním postižením. Rozšiřovat kapacity služby chráněného bydlení i do ORP Karlovy Vary, Mariánské Lázně a Ostrov, a to zejména ve vztahu k transformačním procesům s důrazem na osoby se zdravotním postižením.


Podkladová analýza pro plánování sociálních služeb v Karlovarském kraji - Služby, které poskytují podporu ohroženým dětem a jejich rodinám (Lumos, březen 2017)

	
	Základní doporučení vyplývající z analýzy
	Aktualizace doporučení dle zjištěných vyjádření poskytovatelů sociálních služeb pro rodiny s dětmi


	Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi (SASRD)
	Rozšíření stávající sítě sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi o cca 9 nových úvazků.

Byly identifikovány značné mezery v aktuálních kapacitách sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi, kvůli kterým: 

a) v některých případech neprobíhá spolupráce s rodinou v dostatečné intenzitě, někdy kvůli tomu hrozí umístění dítěte mimo rodinu

b) služba v některých obcích a lokalitách není fakticky dostupná pro rodiny, které by ji potřebovaly.

Potřebnost služby v lokalitách:

· střední: Aš, Hazlov, Františkovy Lázně, Milíkov, Vojtanov, Poustka, Sokolov, Rotava, Abertamy, Hroznětín, Jáchymov, Ostrov, Karlovy Vary, Chodov, Nová Role, Loket, Březová u Sokolova, Krásno, Žlutice, Mariánské Lázně, Valeč, Štědrá, Habartov, Dolní Rychnov, Dasnice, Bukovany, Horní Blatná, Potůčky, Pernink, Velichov

· vysoká: Plesná, Luby, Dolní Žandov, Bražec, Rovná

· velmi vysoká: Cheb, Teplá, Horní Slavkov. 
	· Potřeba navýšení úvazků pracovníků v přímé péči stále trvá. Celkový počet doporučeného navýšení úvazků o devět úvazků nebyl naplněn. Poskytovatelé museli odmítat zájemce z důvodu naplnění kapacity. Z důvodu nedostatečného počtu úvazků PPP v  SASRD v některých případech neprobíhá dostatečně intenzivní spolupráce s rodinou a proto se zvyšuje riziko umístění dítěte mimo rodinu. Pokud by se zvýšila kapacita SASRD, mohly by také školy část závažnějších problémů řešit ve spolupráci s organizacemi poskytujícími SASRD nikoli s OSPOD, který je tímto nadměrně zatěžován. 

· Potřebnost poskytování služby ve vyloučených lokalitách trvá - situace v terénu se rychle mění z důvodu časté migrace obyvatel mezi lokalitami/kraji, proto je obtížné plánovat potřebnost služby.

	
	Pro efektivní fungování sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi jako terénní služby je nezbytné, aby byly služby dostatečně mobilní, měly k dispozici vozidla. Dvě třetiny klientů SASRD žijí na venkově nebo v malých městech. 
	Potřeba mobility služeb - služby nemají k dispozici dostatek vozidel. Navrhují rozšíření stávajícího Programu pro poskytování dotací z rozpočtu Karlovarského kraje na investiční podporu terénních a ambulantních služeb i na služby SASRD.

	Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež (NZDM)
	V několika obcích by mělo být zřízeno nízkoprahové zařízení pro děti a mládež, nebo rozšířena cílová skupina stávajícího zařízení.

Potřebnost služby v lokalitách: Ostrov (15 a více let), Cheb (15 a více let), Kraslice (6 – 15 let), Bukovany, Dasnice, Habartov.
	Probíhá intenzivní jednání s městy Chodov (potřebnost služby vznikla v souvislosti s ukončením poskytování služby NZDM organizací Khamoro o.p.s.) a Kraslice ohledně otevření NZDM pro děti 6 – 15 let. Existuje reálný výhled na otevření NZDM v Chodově od roku 2021. 

	
	V případě některých nízkoprahových zařízení pro děti a mládež je třeba ověřit, zda je personální zajištění služby dostačující pro to, aby plnila svůj účel.
	Personální zajištění (výše úvazků PPP) je dostačující.

	
	Osvědčil se mobilní klub navštěvující různé lokality, mobilní kluby by měly být rozšířeny.


	Činnost jednoho mobilního klubu byla ukončena z důvodu finanční náročnosti jeho provozu zejména v zimních měsících. Poskytovatel se domluvil s obcemi, kam mobilní klub zajížděl, a v obecních prostorách zřídili kluby. V roce 2020 funguje NZDM v obci Verušičky, v obci Bražec byla činnost ukončena.

	Orgány sociálně-právní ochrany dětí (OSPOD)
	Existují mezery ve spolupráci jak u SASRD tak NZDM s orgány sociálně-právní ochrany dětí. Doporučena realizace vzdělávání, workshopů, facilitovaných setkání a dalších aktivit zaměřených na zkvalitnění spolupráce všech uvedených subjektů.
	Spolupráce s OSPOD v omezené míře funguje.

	Odborné sociální poradenství (OSP)
	Je třeba posílit personální kapacity služby odborného sociálního poradenství poskytované organizací Sociální služby, příspěvková organizace, tj. Poradna pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy v místě poskytování Sokolov a Cheb, která má dlouhé čekací doby. Měla by být rozvíjena mobilita této služby, aby mohla probíhat terénní formou, v případech, kdy je to potřeba. 
	· Byla navýšena výše úvazků PPP v Poradně pro rodinu manželství a mezilidské vztahy poskytované organizací Sociální služby v Kynšperku nad Ohří v místě poskytování Sokolov a Cheb.

· Plánováno je rozšíření poskytování služby do Karlových Varů.

· Užší spolupráce s Okresním soudem v Chebu a s OSPOD v Chebu v rámci tzv. Cochemského systému
 a implementace cochemské praxe – potřeba navýšení úvazků PPP a získání kvalifikovaných pracovníků, spolupráce s krajskými koordinátory na tvorbě edukačních kurzů pro rozvádějící se rodiče.

· Nárůst uživatelů v souvislosti se vznikem Center duševního zdraví v Chebu a Karlových Varech – potřeba navýšení úvazků PPP v souvislosti s poskytováním služby rodinným příslušníkům uživatelů služeb Center duševního zdraví.

	Azylové bydlení (AD)
	Místy jsou nedostatečné kapacity azylového bydlení. V případě některých služeb azylového bydlení je třeba ověřit, zda je personální zajištění služby dostačující pro to, aby plnila svůj účel. Mělo by být dále rozvíjeno provozování azylového bydlení v bytech. 
	

	Děti se zdravotním postižením
	Měl by být proveden průzkum mezi rodiči s dětmi se zdravotním postižením zaměřený na to, jak (ne)odpovídá stávající nabídka služeb potřebám rodin, především denních stacionářů a odlehčovacích služeb.  
	Viz výstupy dotazníkového šetření u pečujících osob (rodičů žáků) - str. 26


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

	Základní 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

- v roce 2020 zřízena pobytová služba pro osm uživatelů s nízkofunkčním PAS v rámci Domova pro osoby se zdravotním postižením v Mariánské, příspěvková organizace
· 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

	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  

	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

	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


Navržená doporučení budou průběžně naplňována od roku 2020.

Expertní zpráva - indikátory pro určení potřebnosti služeb sociální prevence na území ORP Karlovarského kraje (Mgr. Ferdinand Raditsch, březen 2020)
	Shrnutí výstupů expertní zprávy

	Využité zdroje statistických dat
	školské statistiky a výkazy, údaje pedagogicko-psychologických poraden, údaje Krajské hygienické stanice (drogově závislí, výskyt nakažlivých chorob), statistický systém Policie ČR (kriminalita, trestná činnost), údaje Úřadu práce (nezaměstnanost, dávky), statistiky Ministerstva práce a sociálních věcí ČR, údaje obcí (evidence přestupků, evidence sociálních kurátorů, terénních pracovníků)

	Oblast sociálně-právní ochrany dětí


	Vysoký počet dětí s výchovnými problémy, přestupky, případně trestnou činností, nesystematická práce s těmito dětmi – zejména ve vztahu k orgánům SPOD, rodinám a podpůrným sociálním službám.

	
	Trvalé procento dětí, které ukončují povinnou školní docházku dříve než v deváté třídě.

	
	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).

	Oblast nezaměstnanosti a dávek závislých na výši příjmu


	Počet i objem vyplacených dávek závislých na výši příjmu klesá.

	
	Dlouhodobě vysoká nezaměstnanost v ORP Sokolov a Kraslice, včetně vysokého počtu mladistvých uchazečů a absolventů a sankčně vyřazených osob.

	
	Vysoký počet osob ohrožených sociálním vyloučením, značný počet osob s nejistým nebo neadekvátním bydlením.

	
	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).

	Oblast trestné činnosti


	Vysoký počet obětí, se kterými spolupracuje Probační a mediační služba ČR v rámci projektu Proč zrovna já? II. (projekt ukončen bez další návaznosti). 

	
	Potřebnost dlouhodobější podpory, poradenství a pomoci obětem trestné činnosti.

	
	Dopad na sociální služby: odborné sociální poradenství, telefonická krizová pomoc, krizová pomoc (psychologická a psychoterapeutická podpora a pomoc, právní poradenství).

	Oblast činností v působnosti obcí

	Velký objem přestupků v oblasti majetku, občanského soužití a veřejného pořádku (zejména Aš a Karlovy Vary).

	
	Vysoký počet osob ohrožených sociálním vyloučením.
Značný počet osob s nejistým nebo neadekvátním bydlením (zejména Aš, Karlovy Vary a Kraslice).

Vysoký počet osob ohrožených rizikovým způsobem života (zejména Sokolov a Kraslice).

Vysoký počet osob navracejících se z výkonu trestu odnětí svobody (zejména Karlovy Vary, Sokolov, Aš).

	Oblast drogových závislostí
	Vysoký počet osob s Hepatitidou typu B nebo C, kteří jsou současně rizikovými uživateli návykových látek.
Vysoký počet vyměněného injekčního materiálu v jednotlivých nízkoprahových zařízeních.

Vysoký počet intoxikací v celém KK.

	
	Dopad na sociální služby: sociální služby s cílovou skupinou osoby ohrožené závislostí na omamných a psychotropních látkách nebo osoby závislé.


Dotazníkové šetření u obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem k identifikaci potřebnosti dalšího rozvoje sociálních služeb (Karlovarský kraj, prosinec 2019 - leden 2020)
	Shrnutí, chybějící či nedostatečné sociální a další návazné služby

	Aš
	· nedostupnost pobytových sociálních služeb pro osoby bez příjmu, v případě když klient nemá nárok na výplatu invalidního ani starobního důchodu

· chybějící služby pro osoby s etylickou demencí

· chybí azylový dům pro muže a noclehárna

· málo dostupné jsou služby pro osoby s psychiatrickou diagnózou a propuštěné z léčebny, pro osoby závislé na návykových látkách, v rámci kraje chybí zejména následná péče

· není dostupná odlehčovací služba pro rodiny s dětmi s handicapem

	Cheb
	· nízká kapacita domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem - senior nebo osoba se zdravotním postižením z kapacitních nebo jiných důvodů nemůže být umístěn do pobytové sociální služby a zůstává sám doma bez pomoci (týká se to cca 150 osob)

· terénní služby nestihnou uspokojit potřeby klientů, řešením je zvýšit kapacitu osobní asistence

· chybí odlehčovací služba pro pečující o osoby se zdravotním postižením a také denní stacionář pro osoby se zdravotním postižením ve věku 26+

· nedostatek dětských psychologů  a psychiatrů

	Chodov
	· chybí možnost umístění těžce nemocných a invalidních osob pod 60 let v domovech se zvláštním režimem - osoby po propuštění z psychiatrické léčebny (několik desítek osob), osoby s demencí a osoby s duálními poruchami nemají možnost využít pobytovou službu, případně podporované nebo chráněné bydlení

· nedostačující je kapacita služeb zaměřených na závislé osoby (několik stovek osob ročně), chybí komplexní řešení drogové problematiky

· potřeba posílit dluhové poradenství

· chybí nízkoprahové zařízení pro děti a mládež, denní stacionář pro seniory a osoby s demencí

· chybí azylové bydlení pro rodiny, jehož kapacita je v kraji nedostatečná (desítky případů ročně)

	Karlovy Vary
	· nedostatečná kapacita pobytových služeb pro seniory 

· nedostupná pečovatelská služby ve večerních hodinách a o víkendu

· chybí odlehčovací služba 

· chybí chráněné bydlení pro osoby s mentálním postižením 

· chybí funkční krizové centrum

· nízká kapacita služeb pro osoby bez domova - nízkoprahové denní centrum je otevřeno pouze dvě hodiny denně  a chybí i pobytové služby - i pro ženy (jedná se o cca 20 žen ročně), zároveň narůstá počet týraných žen, které by potřebovaly bezpečnou pobytovou službu. 

· není dostupná pobytová služba pro osoby bez domova se zdravotním postižením, které jsou často závislé na alkoholu 

· chybí následné bydlení po azylovém domě a není dostupná žádná služba pro tyto osoby, pokud mají své zvíře

· mezi cílové skupiny, které nejsou saturované sociálními službami, patří: osoby s psychiatrickým onemocněním a duálními diagnózami, osoby se zdravotním postižením v mladším než seniorském věku, osoby po propuštění z výkonu trestu odnětí svobody, osoby se závislostmi, senioři bez domova a mladí dospělí bez domova

	Mariánské Lázně
	· chybí služba OSP pro zadlužené osoby s vícečetnými exekucemi

· chybí služby pro osoby bez domova, a to jak nízkoprahové denní centrum, tak noclehárna a azylový dům. Ročně je řešeno cca 40 osob bez nároku na důchod, se zdravotním postižením, s projevy agresivity, které nelze umístit do žádného pobytového zařízení, vhodné by bylo mít k dispozici např. domov pro osoby se zdravotním postižením kromě mentálního postižení. 

· potřeba zajistit pečovatelskou službu v režimu 24/7

· chybí služby pro cílové skupiny: osoby s PAS, osoby s duševním onemocněním a osoby propuštěné z výkonu trestu odnětí svobody a pro pečující osoby

	Ostrov
	· chybí bydlení pro osoby bez příjmu, tj. služba azylový dům, a to pro ženy i muže a matky s dětmi

· chybí služby pro osoby se závislostí, zaměřené na řešení závislosti

· nedostupnost domova pro seniory, odlehčovacích služeb, sociálně-terapeutických dílen a denního stacionáře pro osoby se zdravotním postižením a také chráněného bydlení

· cílovou skupinou, na kterou je třeba směřovat pozornost, uvedeny děti s postižením (fyzickým, mentálním) nad 7 let žijící v hůře dostupných lokalitách a psychiatričtí pacienti s duální diagnózou

· nedostatek kvalifikovaných osob v oblasti dětské psychologie, psychoterapie

	Sokolov
	· potřeba vzniku domova se  zvláštním režimem (cca 80 osob), chybí odlehčovací služba pro pečující o tuto cílovou skupinu

· potřeba posílení terénní práce, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi 

· potřeba navýšení kapacit pracovníků pečovatelské služby

· potřeba navýšit kapacitu pracovníků noclehárny a nízkoprahového denního centra vzhledem k působnosti záchytné stanice na území města 

· užitečná by byla určitá forma komunitní práce s různými cílovými skupinami

· problémem je nedostatek bytů pro návaznou práci s klienty azylového domu a celkově nedostatek prostupného, navazujícího bydlení

	Průřezová témata – objevující se ve všech dotaznících
	· nízké kapacity pobytových zařízení pro seniory

· potřeba zajištění pobytové služby pro nízkopříjmové seniory

· nevyhovující časová dostupnost pečovatelské služby

· nedostatek služeb pro osoby se zdravotním postižením po úraze, cévní mozkové příhodě apod. ve věku 18-64 let

· nekomplexnost a nedostatečná kapacita služeb pro osoby se závislostmi

· zajištění lepší místní a časové dostupnosti odlehčovací péče, služeb pro psychiatrické pacienty s duální diagnózou, služeb pro osoby propuštěné z výkonu trestu odnětí svobody

· potřeba pobytových služeb pro osoby opouštějící psychiatrické léčebny

· nízká kapacita azylových domů pro ženy a rodiny s dětmi

· budování systému sociálního bydlení pro nízkopříjmové skupiny obyvatel (seniory a rodiny s dětmi)

· návrhy na setkávání poskytovatelů na úrovni kraje včetně sociálních pracovníků nemocnic, mezioborová spolupráce mezi poskytovateli a motivace poskytovatelů k zařazení do komunitního plánu obce


Dotazníkové šetření u poskytovatelů sociálních služeb k identifikaci potřebnosti dalšího rozvoje sociálních služeb (Karlovarský kraj, prosinec 2019 - leden 2020)
	Shrnutí, chybějící či nedostatečné sociální služby

	SOCIÁLNÍ PORADENSTVÍ
	Základní sociální poradenství
	· Narůstá problém zadluženosti obyvatel a exekucí - nedostatečná kapacita dluhového poradenství 
· Vhodné zařadit téma nakládání s majetkem
· Chybí poradenství zaměřené na matky samoživitelky a na nastávající matky

	
	Odborné sociální poradenství
	· Nedostatečná kapacita služby obecně (podpora je pracovníky poskytována často i po pracovní době)
· Posílit poradenství o dávkách a příspěvku na péči
· Negativně vnímáno omezení poskytovat službu jen při určitém stupni PnP (diskriminuje některé zájemce o službu) 

	SLUŽBY SOCIÁLNÍ PÉČE
	Osobní asistence
	· Nutnost dále zvyšovat celkovou kapacitu služby
Nedostatek kapacit pro odlehčení rodinám při volnočasových aktivitách, doprovodech do školy
· Chybí služba, která by byla schopná zajistit osobní asistenci např. na dovolené nebo při lázeňském pobytu, který je tak pro některé uživatele (např. s mentálním postižením) nedostupný

	
	Pečovatelská služba 
	· Požadováno zlepšení dostupnosti terénní formy služby
· Proměnu a zlepšení dostupnosti požadují rovněž poskytovatelé pobytových služeb

	
	Tísňová péče
	· Poskytovatelé neuvedli podněty k tomuto druhu sociální služby

	
	Průvodcovské a předčitatelské služby
	· Nedostatečná kapacita této služby, zejména pro děti se zrakovým postižením

	
	Podpora samostatného bydlení
	· Nedostatek možností startovacího bydlení
Nedostatečná kapacita bydlení pro osoby s duševním onemocněním

	
	Odlehčovací služby 
	· Chybí ambulantní odlehčovací péče (např. pro seniory v domácnosti, když rodina potřebuje krátkodobě vystřídat)
Chybí rovněž lůžka pro odlehčovací péči

	
	Centra denních služeb
	· Poskytovatelé neuvedli podněty k tomuto druhu sociální služby

	
	Denní stacionáře
	· Nedostatek denních stacionářů/míst pro osoby s mentálním postižením a duševním onemocněním
· Chybí kapacita služby pro osoby nad 26 let
· Potřeba navýšení kapacity služby rovněž pro děti
· Podpořit přítomnost zdravotnického personálu (bez něj není možné poskytnout některé úkony a zájemce musí být odmítnut)

	
	Týdenní stacionáře
	· Chybí zařízení pro seniory s demencí
· Podpořit přítomnost zdravotnického personálu (bez něj není možné poskytnout některé úkony a zájemce musí být odmítnut)

	
	Domovy pro osoby se zdravotním postižením
	· Potřeba vyčlenit odlehčovací místa

	
	Domovy pro seniory
	· Nedostatečná kapacita (počet odmítaných zájemců v řádech stovek) 
· Problém ubytování manželských párů, kdy pouze jeden spadá do cílové skupiny 

	
	Domovy se zvláštním režimem
	· Nedostatečná kapacita (počet odmítaných zájemců v řádech stovek) 
· Chybí zařízení (služba) pro osoby ve věkové kategorii 50 - 60 let
· Potřeba zvětšit kapacitu pro tzv. odlehčovací lůžka

	
	Chráněné bydlení
	· V okrese Karlovy Vary chybí zařízení pro osoby s mentálním postižením a PAS (odhadovaná kapacita 10 – 15 uživatelů)
· Celkově evidován neuspokojený zájem o chráněné bydlení

	
	Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče
	· Chybí služba pro osoby po úraze, které potřebují péči 24 hodin denně (mají např. PEG), u kterých dojde k náhlé změně situace
· Chybí služba pro osoby po infarktech (ve věku 40 - 60 let)
· Nedostatek možností paliativní péče

	SLUŽBY SOCIÁLNÍ PREVENCE
	Raná péče
	· Nedostatečná kapacita služby - chybí péče psychiatra a logopeda atp.
· Nedostatečná podpora rodin dětí s PAS (chybí odlehčovací služby pro rodiče)
· Chybí navazující péče pro rodiny s dětmi s PAS (speciální školky, v nich kvalifikovaní asistenti atp.)

	
	Telefonická krizová pomoc
	· Měla by být zajištěna 24 hodin denně, 7 dní v týdnu, jinak postrádá smysl

	
	Tlumočnické služby
	· Nedůvěra romských neslyšících – negramotnost, izolace rodinou z důvodu pobírání sociálních dávek – službu nevyhledávají
· Děti se sluchovým postižením – rodiče nemají základní informace, nevědí, na koho se obrátit
· Nově se objevuje on-line tlumočení, hodnoceno velmi pozitivně
· Novými jevy u sluchově postižených je rovněž prostituce, drogy, domácí násilí, nezaměstnanost

	
	Azylové domy
	· Činnost komplikuje odmítání seniorů a OZP z azylových domů do příslušných zařízení (stereotypy a obavy z jejich chování)
· Vysoká obsazenost ubytoven cizinci (zabírají místa cílovým skupinám)
· Nárůst počtu osob s duševním onemocněním, které navíc nechtějí přijímat pobytové služby
· Nedostatečná kapacita míst pro matky s dětmi

	
	Domy na půl cesty
	· Chybí terénní služby pro osoby odcházející z dětských domovů

	
	Kontaktní centra
	· Vyšší podíl pravděpodobných duálních diagnóz/komorbidit u uživatelů nízkoprahových drogových služeb (osoby s výskytem akutních psychotických atak/episod)

	
	Krizová pomoc
	· Poskytovatelé neuvedli podněty k tomuto druhu sociální služby

	
	Intervenční centra
	· Osoby ohrožené domácím násilím i pachatelé domácího násilí jsou často uživatelé návykových látek, chybí služby adiktologa
· Nedostatek psychologů a psychoterapeutů pro dospělé i děti, v současné době je podpora klientům nabízena s výraznou časovou prodlevou

	
	Nízkoprahová denní centra
	· Stárnutí populace osob bez přístřeší, kterým není možné poskytovat služby nízkoprahového zařízení, protože tyto osoby již vyžadují zdravotní péči, chybí specializovaná zdravotní péče pro tyto osoby, jak ambulantní, tak i pobytová

	
	Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	· Nedostatečná kapacita terénní formy služby
Potřeba celkového posilování kapacity služby (resp. nesnižovat ji)

	
	Noclehárny
	· Nedostačující kapacita služby v zimním období

	
	Služby následné péče
	· Nedostatečná kapacita služby mobilní hospic

	
	Sociální aktivizační služby pro rodiny s dětmi 
	· Nedostatek sociálních bytů pro matky s dětmi
· Chybí nabídka bydlení pro vícečetné rodiny
· Nedostatek služeb pro děti se zrakovým postižením (chybí průvodcovské a předčitatelské služby)

	
	Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
	· Nedostatek vhodných služeb pro osoby do 60 let věku (se zdravotním postižením, duševním onemocněním, po úraze atp.) 

	
	Sociálně terapeutické dílny
	· Nedostatek chráněných pracovních míst pro osoby s mentálním postižením a psychiatrickým onemocněním
· V některých oblastech chybí jakákoliv nabídka chráněných pracovních míst (i pro osoby s tělesným postižením.)

	
	Terapeutické komunity
	· Chybí podpůrné skupiny a následná péče pro osoby léčené ze závislostí

	
	Terénní programy
	· Pracovníci služby vnímají zejména potřebu řešit bytovou problematiku, nedostatek azylových domů pro matky s dětmi, problémy s nalezením bydlení pro rodiny s více dětmi
· Nárůst vysoké zadluženosti klientů

	
	Sociální rehabilitace 
	· Nedostatečná kapacita služby pro děti se zrakovým postižením

· Nedostatečná podpora dětí se sluchovým postižením

	Zhodnocení situace a dostupnosti služeb pro specifické cílové skupiny
	· Nedůvěra vůči službám u romských neslyšících – dochází k izolaci a negramotnosti
· Nárůst počtu seniorů v bezdomovecké populaci
· Nedostatek služeb pro dospělé osoby s PAS
· Osoby s duševním/psychiatrickým onemocněním – nepřijímání do pobytových služeb kvůli diagnóze, problém u seniorů
· Nedostatek vhodných služeb pro osoby do 60 let věku (se zdravotním postižením, duševním onemocněním, po úraze atp.) 

	Ostatní témata
	· Vnímána potřeba dalšího rozvoje terénních sociálních služeb
· Potřeba rozvíjet oblast práv lidí se zdravotním postižením
· Lepší podpora spolupráce návazných služeb a mezioborové spolupráce
· Nefungující spolupráce s lékaři a naléhavá potřeba zlepšit jejich informovanost o podpoře sociálních služeb (neochota jezdit do domácností, neznají systém sociálních služeb a podávají mylné informace)
· Potíže plynoucí ze systému jednoletého financování sociálních služeb

	Shrnutí výsledků dotazníkového šetření
	V případě sociálního poradenství by bylo vhodné zařadit nová témata do základního sociálního poradenství, a to zejména téma dluhového poradenství a nakládání s majetkem. U odborného sociálního poradenství je největším problémem nedostatečná kapacita služby v kraji. 
U všech druhů služeb sociální péče je vnímána potřeba posílení jejich kapacity a dostupnosti napříč všemi cílovými skupinami uživatelů. Přitom pro některé cílové skupiny podle poskytovatelů nabídka vhodných služeb buď neexistuje vůbec, nebo je velmi nízká. Tyto skupiny jsou proto poměrně dost ohrožené. Jedná se zejména o služby pro osoby s duševním onemocněním, jako jsou podpora samostatného bydlení, denní stacionáře a chráněné bydlení. Dále chybí zařízení pro po úrazech, osoby s poruchou autistického spektra, osoby s demencí a osoby ve věkové kategorii 50-60 let. Jako nedostatkové jsou vnímány odlehčovací služby, zejména v ambulantní formě. 

Také u všech druhů služeb sociální prevence, od nichž byly získány údaje, byla nejčastěji zmiňována nedostatečná kapacita služby. Nejčastěji zmiňovány byly služby pro matky s dětmi (nabídka bydlení), služby pro rodiny s dětmi s poruchou autistického spektra (raná péče), služby pro osoby se zrakovým a sluchovým postižením (sociální rehabilitace a sociálně aktivizační služby) nebo služby pro osoby s mentálním a psychiatrickým onemocněním (zejména sociálně terapeutické dílny). Poskytovatelé služby azylové domy se pak potýkají s tím, že jejich klienty s duševním, psychiatrickým nebo jiným postižením nechtějí přijímat příslušné pobytové služby z důvodu přetrvávajících obav a předsudků vůči nim. Jako problematické je vnímáno také to, že azylové domy často využívají cizinci, kteří tak odčerpávají kapacitu cílovým skupinám služby.

Celkově se poskytovatelé sociálních služeb shodují na tom, že je potřeba dále rozvíjet všechny druhy terénních sociálních služeb a podporovat mezioborovou spolupráci, a to včetně zlepšování informovanosti ošetřujících lékařů a jejich kompetencí odkazovat pacienty na vhodnou formu podpory.


Dotazníkové šetření u uživatelů sociálních služeb a pečujících osob ke zjištění potřeb a k získání připomínek a námětů k fungování sociálních služeb - distribuováno prostřednictvím poskytovatelů sociálních služeb a obcí (Karlovarský kraj, prosinec 2019 - leden 2020)
	Shrnutí, chybějící či nedostatečné sociální služby

	· poptávka po dostupném (nízkonákladovém) bydlení – zejména pro OZP nebo seniory s nízkými příjmy

· poptávka po zajištění lepšího přístupu k informacím pro pečující osoby

· zájem o využití senior express (tj. možnost dopravy občanů seniorského věku zejména k lékaři či na nákup na území konkrétní obce) i obyvateli menších měst (zejména v okolí Sokolova a Chebu)

· rozšíření časové dostupnosti pečovatelské služby v Kynšperku nad Ohří

· zřízení denního stacionáře pro seniory a pro dospělé osoby se zdravotním postižením (mentální nebo kombinované postižení) v Ostrově


Dotazníkové šetření u pečujících osob - rodičů žáků - distribuováno prostřednictvím vzdělávacích zařízení (Karlovarský kraj, prosinec 2019 - leden 2020)
	Shrnutí, chybějící či nedostatečné sociální služby

	· poptávka po návazných službách po ukončení školní docházky – potřeba denního stacionáře a odlehčovací služby, popř. sociálně terapeutické dílny pro osoby s PAS a těžkým mentálním postižením (ORP Ostrov)
· poptávka po návazných službách po ukončení školní docházky – potřeba denního či týdenního stacionáře a odlehčovací služby (ORP Cheb)

· poptávka po chráněném zaměstnávání (ORP Cheb)

· nedostatečná informovanost pečujících o možnostech péče o jejich děti (ORP Cheb)


Dotazníkové šetření u vzdělávacích zařízení (Karlovarský kraj, prosinec 2019 - leden 2020)
	Shrnutí, chybějící či nedostatečné sociální služby

	· poptávka po denním či týdenním stacionáři po ukončení školní docházky, chybějící návazné služby pro uživatele starší 18 let s těžkým a kombinovaným postižením (ORP Ostrov, ORP Cheb)

· potřeba osobního asistenta pro žáky – doprovod žáka do školy, k lékaři apod., pomoc se sebeobsluhou ve škole (ORP Ostrov, ORP Cheb)
· poptávka po odlehčovací službě pro žáky s kombinovaným postižením (ORP Cheb)
· poptávka po sociální službě např. DS, TS, STD přímo v Ostrově bez nutnosti náročného dojíždění


Střednědobé plány rozvoje sociálních služeb (komunitní plány) obcí s rozšířenou působností

	Shrnutí, základní výstupy

	Cheb
	· Záměr zřízení nových služeb – SAS pro seniory, DZR pro osoby s alkoholovou a drogovou minulostí, NZDM pro mládež nad 15 let, DOZP a DS pro osoby nad 18 let.

	Karlovy Vary
	· Zajištění kapacity pobytových služeb sociální péče.

· Vznik centra denních služeb pro dospělé osoby s mentálním postižením, zejména s poruchou autistického spektra.

· 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. 

	Sokolov
	· Podpora pobytových, ambulantních a terénních služeb pro seniory – pečovatelská služba, osobní asistence, DpS, DZR včetně hospicové péče.

· Podpora sociálních služeb pro osoby ohrožené sociálním vyloučením – závislosti, ztráta bydlení, nezaměstnanost, dluhy.

· Podpora OSP.

	Ostrov
	· 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
	· Podpora služeb sociální prevence zaměřených na uživatele návykových látek.

	Kraslice
	Nemají zpracovaný aktuální komunitní plán rozvoje sociálních služeb

	Mariánské Lázně
	Nemají zpracovaný žádný komunitní plán rozvoje sociálních služeb


Návrhová část plánu rozvoje sítě služeb pro osoby s duševním onemocněním v KK

	Základní doporučení

	Podpora vzniku a provozu CDZ a dalších sociálních služeb pro osoby s duševním onemocněním v Karlovarském kraji
	· vznik tří CDZ ve všech okresech (KV, SO, CH)

· navýšení kapacity služby sociální rehabilitace
· vznik krizových lůžek

· funkční propojení týmu CDZ s lůžkovými zařízeními, ambulantními službami a obvodními lékaři

· vytvoření sítě multidisciplinární spolupráce péče o duševní zdraví – zdravotní služby, sociální služby, záchranné služby, policie, orgány státní správy a samosprávy, úřady práce

· celokrajské pokrytí terénní multidisciplinární službou pro osoby s duševním onemocněním (CDZ, terénní mobilní týmy, sociální rehabilitace, pečovatelská služba, rozšířené ambulance)

· vznik respitní péče (tj. odlehčovací služby dle § 44 zákona o sociálních službách) pro osoby s duševním onemocněním v rámci DZR, DOZP, týdenního stacionáře

· rozšíření cílové skupiny pečovatelské služby a osobní asistence o osoby s duševním onemocněním

· rozšíření sítě denních stacionářů pro všechny okresy KK

	Self podpora/podpora pečovatelů/volný čas/rekreace
	· podpora uživatelského hnutí/rodičovských skupin ve všech okresech KK – setkání, workshopy, vzdělávání, zapojení uživatelů a pečujících do pracovních skupin týkajících se této cílové skupiny
· podpora centra denních aktivit a jejich rozšíření do jednotlivých obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem (možné realizovat pod ambulantní službou sociální rehabilitace, sociálně terapeutické dílny nebo svépomocná skupina)


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

	Denní centrum Mateřídouška, o.p.s.
	· denní stacionář pro osoby se zdravotním postižením 

- záměr otevřít nové pracoviště této služby v Ostrově, zájem i ze strany vedení města

- kapacita 10 až 15 uživatelů/5 pracovníků v přímé péči

- pro děti, mládež a dospělé s mentálním a kombinovaným postižením a pro osoby s PAS

- specializace na vážnější formy postižení

· sociálně terapeutické dílny

- záměr otevřít nové pracoviště této služby v Ostrově, zájem i ze strany vedení města

- kapacita 20 až 25 uživatelů/4 pracovníci v přímé péči

- pro děti, mládež a dospělé s mentálním a kombinovaným postižením a pro osoby s PAS

· plán otevření obou těchto služeb v roce 2021

· potřebnost doložena dotazníkovým šetřením Města Ostrov i Denního centra Mateřídouška ve spolupráci s poskytovatelem rané péče

	Agentura domácí péče LADARA, o.p.s.
	· odborné sociální poradenství v paliativní péči
- cílem je vytvoření ucelené sítě zdravotnicko-sociálních služeb v KK s důrazem na Karlovy Vary

- služba by byla poskytována klientovi i celé rodině a blízkým osobám, které o umírajícího pečují

- rozsah 1 úvazek pracovníka v přímé péči od roku 2021

	Most k naději, z.s.

Věznice Ostrov

Věznice Kynšperk nad Ohří

Věznice Horní Slavkov

Vězeňská služba ČR
	· odborné sociální poradenství pro cílovou skupinu osob ve výkonu trestu odnětí svobody se závislostmi
- poskytování služby ve věznicích 1x měsíčně, 

- personální zajištění:  2x 20 hodin DPČ

- uvádí poptávku o službu pro osoby z Karlovarského kraje od věznic

	Probační a mediační služba ČR
	· odborné sociální poradenství pro cílovou skupinu oběti trestných činů
- návaznost na projekt Proč zrovna já? II, ukončený 30. 6. 2020, zaměřený na podporu a pomoc obětem trestných činů s cílem zabánit u obětí vzniku sociálního vyloučení

	Koordinátor pro romské záležitosti, národnostní menšiny a integraci cizinců KÚKK
	· terénní programy a odborné sociální poradenství pro cílové skupiny etnické minority včetně ohrožených skupin cizinců (uprchlíci, migranti)

· v místech výskytu sociálně vyloučených lokalit /dle Analýzy sociálně vyloučených lokalit v ČR (I. Gabal, r.2015, zadavatel MPSV)/ zintenzivnit služby výše a navýšit úvazky poskytovatelů jako i fyzickou přítomnost zde
· snaha zaměstnat samotné Romy jako prostředníky v komunitách (viz mediátorky zdraví SZÚ)
· alespoň ve velkých městech více využívat a podpořit služby Centra pro integraci cizinců v KK
· zajistit kontinuitu a konzultační poradenství či výuku češtiny, insolvenční návrhy a nízkoprahový a bezplatný právní servis pro stále narůstající počet cizinců v kraji (přes 20 tisíc) a početnou skupinu romského etnika v kraji  (cca 13 tisíc)
· prostřednictvím Úřadu práce oběma skupinám zajišťovat zprostředkování a nabídku zaměstnávání
· využít nabídek NNO v doučování dětí této cílové skupiny
· cílem je zpřístupnit volnočasové kroužky při DDM a tělovýchovných klubech
· v řadách  Policie ČR zaměstnat příslušníky nejpočetnějších cizích národů a Romů 
· v místech zvýšené koncentrace této cílové skupiny jejich zapojení - jako domovníci, asistenti prevence kriminality či podpořit jejich sociální podnikání


Nepříznivá sociální situace a její naplňování ze strany sociálních služeb ve vztahu k současným i potenciálním uživatelům

Nepříznivou sociální situací se dle ustanovení § 3 odst. b) zákona o sociálních službách rozumí oslabení nebo ztráta schopnosti z důvodu věku, nepříznivého zdravotního stavu, pro krizovou sociální situaci, životní návyky a způsob života vedoucí ke konfliktu se společností, sociálně znevýhodňující prostředí, ohrožení práv a zájmů trestnou činností jiné fyzické osoby nebo z jiných závažných důvodů řešit vzniklou sociální situaci tak, aby toto řešení podporovalo sociální začlenění a ochranu před sociálním vyloučením.
V případě schválení poskytnutí dotace z rozpočtu Karlovarského kraje v orgánech kraje je mezi Karlovarským krajem a příjemcem dotace uzavřena veřejnoprávní smlouva o poskytnutí dotace z rozpočtu Karlovarského kraje na zajištění sociálních služeb na příslušný kalendářní rok v souladu se zákonem č. 129/2000 Sb., o krajích (krajské zřízení), ve znění pozdějších předpisů, zákonem o sociálních službách, zákonem č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů a v souladu s programem pro poskytování finančních prostředků na zajištění sociálních služeb v příslušném roce. Dotace je poskytovateli sociálních služeb poskytnuta na financování běžných výdajů souvisejících s poskytováním základních druhů a forem sociálních služeb v rozsahu stanoveném základními činnostmi u jednotlivých druhů sociálních služeb.
Příjemce je povinen poskytovat sociální službu v souladu s ustanovením § 1 zákona o sociálních službách pouze osobám v nepříznivé sociální situaci. Příjemce je povinen zjišťovat jejich potřeby v rozsahu Regionální karty Karlovarského kraje pro příslušný druh sociální služby. Příjemce je dále povinen plánovat poskytování sociální služby na základě zjištěných potřeb tak, aby směřovalo k řešení nepříznivé sociální situace uživatele sociální služby.  

Příslušné kontrolní orgány Karlovarského kraje jsou oprávněny v souladu se zákonem 
č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně některých zákonů (zákon 
o finanční kontrole), ve znění pozdějších předpisů a v souladu se zákonem č. 255/2012 Sb., 
o kontrole (kontrolní řád), ve znění pozdějších předpisů a dalšími platnými a účinnými právními předpisy kontrolovat dodržení podmínek, za nichž byla dotace poskytnuta, včetně podmínek vyplývajících ze smlouvy, a příjemce je povinen tuto kontrolu strpět. 

Kontrolní orgán je oprávněn v rámci kontroly dodržování podmínek, za nichž byla dotace poskytnuta, kontroly rozsahu a průběhu poskytování sociální služby požadovat předložení další evidence a dokladů, dokumentů týkajících se poskytování sociální služby (zejména evidenci kvantitativních a kvalitativních indikátorů, dokumentaci prokazující průběh poskytování služby uživatelům služby). Příjemce je povinen předložit dokumentaci uživatelů sociální služby, zejména záznamy o potřebách uživatelů, individuální plány, záznamy o průběhu poskytování služby, smlouvy o poskytnutí sociální služby, vybraného vzorku uživatelů služby v rozsahu stanoveném kontrolním orgánem. 

Počet uživatelů sociálních služeb v r. 2019
 
	Služby sociální péče
	6481

	Služby sociální prevence
	7681

	Služby sociálního poradenství
	2813

	celkem
	16 975


Počet odmítnutých žadatelů o pobytové služby sociální péče z důvodu nedostatečné kapacity bude sledován od roku 2020 prostřednictvím informačního systému Unikátní žadatel.
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. Zákona č. 131/2000 Sb., o hlavním městě Praze, ve znění pozdějších předpisů.

Od 1. ledna 2015 přešly kompetence v rozhodování o výši finanční podpory na zajištění sociálních služeb na úroveň krajů. Kraje o této podpoře rozhodují v samostatné působnosti v souladu se zákonem č. 250/2000  Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů a zákonem č. 129/2000  Sb., o krajích (krajské zřízení), 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

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 2016 - 2019 realizoval Karlovarský kraj v rámci Operačního programu Zaměstnanost projekt Podpora vybraných služeb sociální prevence. V projektu byly v období od 1. 11. 2016 do 31. 8. 2019 podporovány vybrané druhy sociálních služeb: azylové domy, domy na půl cesty, intervenční centra, nízkoprahová denní centra, podpora samostatného bydlení, sociálně terapeutické dílny, sociální rehabilitace.

Od roku 2019 realizuje Karlovarský kraj v rámci Operačního programu Zaměstnanost projekt Podpora vybraných služeb sociální prevence II. V projektu jsou v období od 1. 9. 2019 do 31. 8. 2021 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 2015 - 2019

	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 / pokles výše finančních prostředků

	2015
	284.240.000
	15.196.600
	
	299.436.600
	

	2016
	302.502.000
	52.079.100
	11.973.600
	366.554.700
	22,41%

	2017
	369.678.430
	34.046.800
	74.897.800
	478.623.030
	30,57%

	2018
	487.036.798
	13.785.900
	78.937.400
	579.760.098
	21,13%

	2019
	548.236.798
	47.434.600
	68.867.900
	664.539.298
	14,62%

	2020

	598.311.998
	24.621.500
	41.558.400
	664.491.898
	- 0,007%

	Celkem
	2.590.006.024
	187.164.500
	276.235.100
	2.388.913.726
	


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

	2015
	29.980.763,72
	
	15.973.151,03
	

	2016
	38.076.248,23
	27%
	23.387.472,74
	46,42%

	2017
	44.859.175,28
	17,81%
	28.674.322,78
	22,61%

	2018
	50.070.281,33
	11,62%
	33.835.961,01
	18%

	2019
	56.532.420,98
	12,91%
	38.513.216,94
	13,82%

	Celkem
	219.518.889,54
	
	140.384.124,50
	


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

	2015
	47.344.572,36
	

	2016
	49.574.064,23
	4,7%


	2017
	59.059.866,48
	19,13%

	2018
	65.993.899,36
	11,74%

	2019
	80.301.964,96
	21,68%

	Celkem
	302.274.367,39
	


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

	2015
	337.013.704,09
	

	2016
	348.784.736,86
	3,49%

	2017
	356.521.323,34
	2,22%

	2018
	358.600.611,18
	0,58%

	2019
	373.462.163,36
	4,14%

	Celkem
	1.774.382.538,83
	


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

	2015
	575.987.757,38
	267.780.799,33
	843.768.556,71
	

	2016
	613.802.020,86
	260.024.346,14
	873.826.367,00
	3,56%

	2017
	711.745.734,47
	273.438.360,93
	985.184.095,40
	12,74%

	2018
	859.243.092,23
	289.378.606,56
	1.148.621.698,79
	16,59%

	2019
	960.861.122,91
	304.876.154,61
	1.265.737.277,52
	10,2%

	Celkem
	3.721.639.727,85
	1.395.498.267,57
	5.117.137.995,42
	


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,

· požadavky na personální odborné zajištění jednotlivých druhů sociálních služeb kvalifikovanými pracovníky dle střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji,

· rozvojový potenciál jednotlivých druhů sociálních služeb dle střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji.
Referenční hodnoty nákladovosti jednotlivých druhů sociálních služeb – obvyklé (průměrné) měsíční náklady na úvazek pracovníka (v Kč)

	
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	intervenční centra
	50.000
	52.000
	53.000
	60.500
	60.500
	63.800

	kontaktní centra
	35.000
	37.000
	38.000
	45.600
	49.100
	52.900

	krizová pomoc
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	46.600
	50.200

	nízkoprahová denní centra
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	46.600
	50.200

	nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	46.600
	50.200

	noclehárny
	--
	--
	38.000
	43.300
	46.600
	50.200

	odborné sociální poradenství (pro cílovou skupinu senioři, osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním, osoby s duševním onemocněním)
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	46.600
	50.200

	odborné sociální poradenství (pro cílovou skupinu osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku)
	
	
	
	45.600
	49.100
	52.900

	raná péče
	35.000
	37.000
	38.000
	49.100
	52.900
	57.000

	služby následné péče
	35.000
	37.000
	38.000
	--
	--
	--

	sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	47.800
	51.500

	sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	46.600
	50.200

	sociální rehabilitace
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	47.800
	51.500

	sociálně terapeutické dílny
	35.000
	37.000
	38.000
	47.900
	49.100
	52.900

	telefonická krizová pomoc
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	46.600
	50.200

	terénní programy
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	46.600
	50.200

	tlumočnické služby
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	46.600
	50.200

	pečovatelská služba
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	48.000
	51.500

	centra denních služeb
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	48.000
	51.500

	denní stacionáře
	40.000
	42.000
	43.000
	49.000
	50.200
	53.900

	osobní asistence
	40.000
	42.000
	43.000
	49.000
	50.200
	53.900

	odlehčovací služby
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	46.600
	50.000

	podpora samostatného bydlení
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	46.600
	50.000

	průvodcovské a předčitatelské služby
	35.000
	37.000
	38.000
	43.300
	46.600
	50.000

	tísňová péče
	20.000
	21.000
	22.000
	25.000
	27.700
	29.900


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

	
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	azylové domy
	350
	370
	380
	430
	440
	470

	domy na půl cesty
	650
	680
	690
	780
	780
	800

	noclehárny
	200
	210
	--
	--
	--
	--

	domovy pro osoby se zdravotním postižením
	900
	940
	960
	1.100
	1.210
	1.300

	domovy pro osoby se zdravotním postižením, ve kterých probíhá proces transformace
	1.100
	1.300
	1.300
	1.480
	1.630
	1.750

	domovy pro seniory
	780
	810
	830
	940
	1.010
	1.090

	domovy se zvláštním režimem
	900
	940
	960
	1.100
	1.180
	1.270

	týdenní stacionáře
	500
	520
	530
	880
	950
	1.020

	chráněné bydlení
	570
	590
	600
	880
	950
	1.020

	odlehčovací služby
	500
	520
	--
	--
	--
	--

	sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče
	580
	610
	630
	690
	760
	820


Meziroční navýšení referenčních hodnot nákladovosti

	
	navýšení v roce 2016
	navýšení v roce 2017
	navýšení v roce 2018
	navýšení v roce 2019
	navýšení v roce 2020

	průměr
	5,61%
	2,53%
	17,54%
	7,23%
	7,36%

	medián
	5,71%
	2,70%
	13,95%
	7,62%
	7,73%


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)

	celkové náklady sítě sociálních služeb v roce 2015 (dle AP 2015)
	801.708.017

	celkové náklady sítě sociálních služeb v roce 2016 (dle AP 2016)
	883.757.823

	celkové náklady sítě sociálních služeb v roce 2017 (dle AP 2017)
	899.340.405

	celkové náklady sítě sociálních služeb v roce 2018 (dle AP 2018)
	947.958.036

	celkové náklady sítě sociálních služeb v roce 2019 (dle AP 2019)
	1.190.819.707

	celkové náklady sítě sociálních služeb v roce 2020 (dle AP 2020)
	1.289.416.831


Předpokládaná celková nákladová náročnost sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji pro rok 2021 činí 1.413.421.570 Kč. Byla stanovena na základě vývoje nákladů sítě sociálních služeb a vývoje potřebné kapacity sítě sociálních služeb definované v akčních plánech rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji v předchozích letech. Při určení potřebných kapacit jednotlivých druhů sociálních služeb pro rok 2021 byl zohledněn nezbytný rozvoj sociálních služeb zjištěný v rámci přípravy střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb.

Plán nákladovosti sociálních služeb a uvedení předpokládané výše vybraných zdrojů pro rok 2021 (v Kč)

	Rozpočtový rok 2021
	Druhy sociálních služeb
	Celkové předpokládané náklady
	Požadovaná výše dotace z kapitoly 313 - MPSV
	Předpokládaná spoluúčast kraje
	Předpokládaná spoluúčast obce

	
	Odborné sociální poradenství
	Výše nákladů - poradenství
	Výše dotace MPSV - poradenství
	Výše prostředků kraje - poradenství
	Výše prostředků obcí - poradenství

	
	Celkem odborné sociální poradenství
	31.326.341
	28.204.176
	1.916.259
	1.100.599

	
	Služby sociální péče
	Výše nákladů - služby sociální péče
	Výše dotace MPSV - služby sociální péče
	Výše prostředků kraje - služby sociální péče
	Výše prostředků obcí - služby sociální péče

	
	Osobní asistence
	31.858.285
	21.717.712
	2.875.768
	833.705

	
	Pečovatelská služba
	158.084.090
	93.825.781
	7.857.199
	24.894.958

	
	Tísňová péče
	2.772.678
	2.121.973
	130.200
	196.000

	
	Průvodcovské a předčitatelské služby
	2.562.897
	1.722.380
	294.800
	220.000

	
	Podpora samostatného bydlení
	26.553.290
	10.492.492

	2.665.346
	175.556

	
	Odlehčovací služby
	2.840.194
	2.029.977
	373.579
	7.277.407

	
	Centra denních služeb
	13.848.045
	9.358.230
	100.000
	63.000

	
	Denní stacionáře
	37.286.060
	25.807.170
	2.478.213
	1.444.205

	
	Týdenní stacionáře
	6.760.101
	4.038.771
	1.002.760
	1.995.400

	
	Domovy pro osoby se zdravotním postižením
	217.451.928
	120.361.761
	4.549.343
	2.345.361

	
	Domovy pro seniory
	352.418.011
	158.237.838
	6.326.942
	15.488.595

	
	Domovy se zvláštním režimem
	237.856.528
	104.950.539
	3.713.337
	2.240.993

	
	Chráněné bydlení
	50.412.967
	37.219.702
	2.638.240
	297.273

	
	Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče
	7.759.663
	3.767.674
	420.700
	0

	
	Celkem služby sociální péče
	1.148.464.736
	595.651.998
	35.426.427
	57.472.451

	
	Služby sociální prevence
	Výše nákladů - služby sociální prevence
	Výše dotace MPSV - služby sociální prevence
	Výše prostředků kraje - služby sociální prevence
	Výše prostředků obcí - služby sociální prevence

	
	Raná péče
	7.673.061
	6.908.319
	76.946
	765.563

	
	Telefonická krizová pomoc
	3.661.464
	3.296.541
	100.900
	68.000

	
	Tlumočnické služby
	
	
	
	

	
	Azylové domy
	35.951.526
	27.394.522
	2.787.848
	645.152

	
	Domy na půl cesty
	4.100.635
	3.333.003
	256.657
	22.286

	
	Kontaktní centra
	6.978.894
	4.887.040
	619.785
	524.855

	
	Krizová pomoc
	4.690723
	4.223.218
	193.800
	79.000

	
	Intervenční centra
	3.752.753
	1.126.244

	270.500
	75.000

	
	Nízkoprahová denní centra
	7.432.602
	6.691.826
	760.852
	660.637

	
	Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	27.705.636
	24.944.331
	761.458
	1.297.630

	
	Noclehárny
	8.352.186
	7.519.759
	307.600
	418.000

	
	Služby následné péče
	
	
	
	

	
	Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
	31.677.403
	28.520.248
	1.141.500
	542.943

	
	Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
	2.682.824
	2.415.438
	154.400
	185.000

	
	Sociálně terapeutické dílny
	34.316.599
	12.700.077

	2.481.445
	1.223.784

	
	Terapeutické komunity
	
	
	
	

	
	Terénní programy
	30.725.921
	27.663.597
	1.200.200
	545.620

	
	Sociální rehabilitace
	23.928.268
	18.829.052

	1.834.454
	258.978

	
	Celkem služby sociální prevence
	233.630.494
	180.453.212
	12.948.344
	7.312.447

	
	Celkem za všechny sociální služby
	1.413.421.570
	804.309.386
	50.291.030
	65.885.497


Výše uvedená tabulka obsahuje předpokládané hodnoty nákladovosti sociálních služeb a předpokládanou výši finančních prostředků na zajištění sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2021 ze zdrojů státního rozpočtu, rozpočtu Karlovarského kraje a rozpočtů obcí.

Potřebná kapacita sociálních služeb v rámci sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2021, referenční hodnoty nákladovosti jednotlivých druhů sociálních služeb na rok 2021 a nákladová náročnost sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2021 budou stanoveny v Akčním plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2021.

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 2021 činí 1.413.421.570 Kč. Předpokládaná výše požadavku Karlovarského kraje na dotaci MPSV na rok 2021 činí 804.309.386 Kč.

Předpokládaná celková nákladovost sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji pro rok 2022 se pohybuje v rozmezí 1.477 mil. Kč – 1.632,5 mil. Kč
, předpokládaná výše požadavku Karlovarského kraje na dotaci MPSV na rok 2022 se pohybuje v rozmezí 873,1 mil. Kč – 965 mil. Kč. 

Na rok 2023 je celková nákladovost sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji odhadována v rozmezí 1.624,7 mil. Kč – 1.795,8 mil. Kč
, odhadovaný požadavek Karlovarského kraje na dotaci MPSV na rok 2023 je v rozmezí 960,5 mil. Kč – 1.061,6 mil. Kč. 

3. Vyhodnocení plnění Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2018 - 2020
Vyhodnocení Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2018 – 2020 (dále jen SPRSS 2018 - 2020) bylo prováděno v měsíci únoru - březnu 2020. Bylo tedy možné vyhodnotit plnění tohoto plánu pouze za roky 2018 a 2019 a do března 2020. Období od dubna 2020 bude součástí vyhodnocení SPRSS na období 2021 – 2023, které bude provedeno v rámci tvorby SPRSS na období od roku 2024.
Vyhodnocení SPRSS 2018 - 2020 bylo provedeno dle prioritních oblastí a strategických cílů.

Prioritní oblast I.: Senioři

1.1. Strategický cíl: Podpora důstojného života seniorů

Prostředkem k naplnění tohoto cíle byla podpora sociálních služeb:

	Sociální služba
	Počet podpořených služeb / kapacita (úvazky PPP, počet lůžek)
	Výše poskytnuté dotace

	
	2018
	2019
	2020
	2018
	2019
	2020

	PS

	19/159,7 úvazku
	20/167,69 úvazku
	21/171,26 úvazku
	  62.326.500
	  68.706.500
	73.940.200

	OA

	6/33,16 úvazku
	6/33,02 úvazku
	5/30,91 úvazku
	  19.648.200
	  21.411.300
	17.378.500

	tísňová péče

	2/2,55 úvazku
	1/1,30 úvazku
	1/1,27 úvazku
	       678.100
	       705.500
	629.100

	OSP

	1/4,32 úvazky
	2/4,74 úvazku
	2/5,19 úvazku
	    3.413.000
	    3.354.000
	2.725.600

	SASSZP
	1/3,18 úvazku 
	1/2,99 úvazku
	1/2,83 úvazku
	    2.183.300
	    2.349.200
	2.116.500

	DS
	1/2,3 úvazky
	1/1,92 úvazku
	1/1,84 úvazku
	       625.000
	       474.300
	627.000

	OS
	0/0
	1/0,36 úvazku 
	1/0,35 úvazku
	                0
	         98.400
	203.300

	DpS
	17/800 lůžek
	16/722-810 lůžek

	16/764 lůžek
	109.333.800
	128.819.700
	128.446.500

	DZR
	8/388 lůžek
	9/398 lůžek
	9/383 lůžek
	61.691.600
	76.862.000
	75.701.300

	SSPZZLP
	3/24 lůžek
	2/14 lůžek
	2/12 lůžek
	2.006.900
	1.944.900
	1.576.500

	TS
	1/10 lůžek
	1/10 lůžek
	1/9 lůžek
	2.091.200
	2.488.700
	2.036.000


V letech 2018 až 2020 byl podpořen rozvoj pečovatelské služby, z tabulky je patrné, že došlo ke zvýšení úvazků pracovníků v přímé péči o 11,56 úvazku. Většina pečovatelských služeb v kraji zahájila tzv. „proces transformace“, který napomáhá tomu, aby pečovatelská služba umožnila seniorům v nepříznivé sociální situaci setrvat po maximálně možnou dobu v přirozeném domácím prostředí. Pečovatelské služby postupně rozšiřují svou provozní dobu tak, aby mohly pečovat i o seniory s vyšší mírou závislosti, kteří potřebují službu i ve večerních hodinách, o víkendech a svátcích.  Častou příčinou nedostupnosti pečovatelské služby pro seniory s vyšší mírou závislosti byla nedostatečná kapacita pečovatelské služby, která byla způsobena tím, že pečovatelské služby poskytovaly služby „komerčního“ charakteru a byly pak nuceny odmítat zájemce, kteří se neobejdou bez poskytnutí úkonů péče. Tuto praxi již také část pečovatelských služeb změnila a snaží se odkazovat seniory na komerční služby, zejména např. při rozvozech obědů, nebo při provádění velkého úklidu v domácnosti.
V rámci projektu Karlovarského kraje „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji“ byl aktualizován dokument Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením. Na základě doporučení vyplývajících z tohoto dokumentu se souhrnná kapacita celoročních pobytových zařízení pro seniory ve sledovaném období neměla rozšiřovat, mohla být navýšena pouze v souvislosti se zřízením lůžek po přechodné pobyty. Mělo dojít k postupném upravování poměru kapacit domovů pro seniory ve prospěch domovů se zvláštním režimem. V letech 2018 až 2020 se počet podpořených DZR se zvýšil o jednu podpořenou službu (Domov pro seniory a dům s pečovatelskou službou Mariánské Lázně, příspěvková organizace) a počet podpořených DpS se o jednu službu snížil (Domov pro seniory v Chebu, příspěvková organizace).
Od roku 2018 bylo podpořeno poskytování přechodných pobytů v rámci pobytových zařízení domovů pro seniory či domovů se zvláštním režimem. Přechodným pobytem se rozumí pobyt z důvodu akutní potřeby, kdy osoba spadající do cílové skupiny zůstává bez pomoci, délka pobytu nepřesahuje dobu 3 měsíců.
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:
	Sociální služba
	Počet podpořených služeb / kapacita (úvazky PPP, počet lůžek)
	Výše poskytnuté dotace

	
	2018
	2019
	2020
	2018
	2019
	2020

	PSB
	2/19,6 úvazku
	2/18,95 úvazku
	2/20,6 úvazku
	8.314.400
	10.899.600
	12.787.400

	PS

	19/159,7 úvazku
	20/167,69 úvazku
	21/171,26 úvazku
	  62.326.500
	  68.706.500
	73.940.200

	OA

	6/33,16 úvazku
	6/33,02 úvazku
	5/30,91 úvazku
	  19.648.200
	  21.411.300
	17.378.500

	tísňová péče

	2/2,55 úvazku
	1/1,30 úvazku
	1/1,27 úvazku
	       678.100
	       705.500
	629.100

	PPS
	1/3,05 úvazku
	1/2,92 úvazku
	1/2,81 úvazku
	1.738.500
	1.948.500
	1.673.500

	OSP

	1/4,32 úvazky
	2/4,74 úvazku
	2/5,19 úvazku
	    3.413.000
	    3.354.000
	2.725.600

	SASSZP
	1/3,18 úvazku 
	1/2,99 úvazku
	1/2,83 úvazku
	    2.183.300
	    2.349.200
	2.116.500

	OS
	0/0
	1/0,36 úvazku 
	1/0,35 úvazku
	                0
	         98.400
	203.300

	RP
	3/6,01 úvazku
	3/6,78 úvazku
	3/7,51 úvazku
	4.089.600
	4.765.200
	5.609.700

	Tl. služby
	0/0
	0/0
	0/0
	0
	0
	0

	CHB
	4/78 lůžek
	4/76 - 97 lůžek

	4/93 lůžka
	20.176.400
	25.282.700
	26.651.200

	DOZP
	7/374 lůžek
	7/360 lůžek
	7/323 lůžek
	89.915.400
	106.467.600
	101.464.100

	SR
	2/9,98 úvazku
	2/9,62 úvazku
	2/9,73 úvazku
	6.057.600
	7.019.200
	7.429.800

	STD
	4/30,1 úvazku
	4/29,04 úvazku
	4/30,06 úvazku
	21.667.000
	21.773.500
	23.566.000

	DS
	4/24,72 úvazku
	4/28,28 úvazku
	4/27,22 úvazku
	15.331.800
	18.872.600
	19.350.100

	CDS
	1/8 úvazků
	1/15,33 úvazku
	1/14,75 úvazku
	5.905.500
	7.726.200
	7.109.900


V letech 2018 až 2020 byl podpořen rozvoj pečovatelské služby, z tabulky je patrné, že došlo ke zvýšení úvazků pracovníků v přímé péči o 11,56 úvazku. Většina pečovatelských služeb v kraji zahájila tzv. „proces transformace“, který napomáhá tomu, aby pečovatelská služba umožnila seniorům v nepříznivé sociální situaci setrvat po maximálně možnou dobu v přirozeném domácím prostředí. Pečovatelské služby postupně rozšiřují svou provozní dobu tak, aby mohly pečovat i o seniory s vyšší mírou závislosti, kteří potřebují službu i ve večerních hodinách, o víkendech a svátcích.  Častou příčinou nedostupnosti pečovatelské služby pro seniory s vyšší mírou závislosti byla nedostatečná kapacita pečovatelské služby, která byla způsobena tím, že pečovatelské služby poskytovaly služby „komerčního“ charakteru a byly pak nuceny odmítat zájemce, kteří se neobejdou bez poskytnutí úkonů péče. Tuto praxi již také část pečovatelských služeb změnila a snaží se odkazovat seniory na komerční služby, zejména např. při rozvozech obědů, nákupů nebo při provádění velkého úklidu v domácnosti.

Od roku 2018 bylo podpořeno poskytování přechodných pobytů v rámci pobytových zařízení domovů pro osoby se zdravotním postižením. Přechodným pobytem se rozumí pobyt z důvodu akutní potřeby, kdy osoba spadající do cílové skupiny zůstává bez pomoci, délka pobytu nepřesahuje dobu 3 měsíců.

V období 2018 až 2020 nebyl dokončen záměr rozvoje celoročních pobytových zařízení pro cílovou skupinu osob se sníženou soběstačností z důvodu trvalého vážného neurologického onemocnění obvykle degenerativního charakteru, vážného poškození centrální nervové soustavy v důsledku úrazu nebo tělesného či smyslového postižení, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Ve sledovaném období se připravovaly materiálně technické podmínky, zejména u domovů pro osoby se zdravotním postižením zřizovaných Karlovarským krajem - Domov pro osoby se zdravotním postižením v Mariánské, příspěvková organizace a Sociální služby v Kynšperku nad Ohří, příspěvková organizace.
Byl podpořen rozvoj chráněného bydlení pro osoby s mentálním postižením (v souvislosti se zahájením poskytování sociální služby v rodinných domcích u poskytovatele Domov pro osoby se zdravotním postižením „PATA“ v Hazlově, příspěvková organizace a v souvislosti s ukončením transformačního procesu předmětného zařízení v roce 2019).

Byl podpořen rozvoj rané péče pro rodiny s dětmi, center denních služeb a denních stacionářů v návaznosti na zjištěnou potřebnost.
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:

	Sociální služba
	Počet podpořených služeb / kapacita (úvazky PPP, počet lůžek)
	Výše poskytnuté dotace

	
	2018
	2019
	2020
	2018
	2019
	2020

	PSB
	1/11 úvazků
	1/10,63  úvazku
	1/10,31 úvazku
	4.810.900
	6.323.900
	5.662.100

	PS

	19/159,7 úvazku
	20/167,69 úvazku
	21/171,26 úvazku
	  62.326.500
	  68.706.500
	73.940.200

	OA

	6/33,16 úvazku
	6/33,02 úvazku
	5/30,91 úvazku
	  19.648.200
	  21.411.300
	17.378.500

	OSP

	1/4,32 úvazky
	2/4,74 úvazku
	2/5,19 úvazku
	    3.413.000
	    3.354.000
	2.725.600

	CHB
	0/0
	0/0
	1/9 lůžek
	0
	0
	2.498.100

	DZR
	0/0
	0/0
	0/0
	0
	0
	0

	SR
	1/16 úvazků
	1/16 úvazků
	1/15 - 24,38 úvazku

	9.049.400
	11.086.400
	11.338.900

	STD
	1/4,5 úvazku
	1/4,35 úvazku
	1/4,22 úvazku
	2.680.600
	3.202.800
	3.133.600


Cílem bylo zvýšení počtu osob s duševním onemocněním, kterým je poskytována podpora prostřednictvím terénních a ambulantních sociálních služeb (sociální rehabilitace, sociálně terapeutické dílny, podpora samostatného bydlení).

Za období 2016 – 2019 bylo u služeb sociální rehabilitace a sociálně terapeutické dílny zaznamenáno postupné snížení počtu podpořených osob, pouze u služby podpora samostatného bydlení byl zaznamenán mírný nárůst počtu podpořených osob. 

Údaje (indikátory) o sociálních službách pro osoby s duševním onemocněním ze závěrečných zpráv o poskytování sociálních služeb
	
	2016
	2017
	2018
	2019 (leden - srpen)

	Sociálně terapeutické dílny:
	 
	 
	 
	 

	celkový počet uživatelů
	67
	72
	57
	44

	celkový počet uživatel-dnů
	2362
	2568
	2945
	1874

	 
	 
	 
	 
	 

	Podpora samostatného bydlení:
	 
	 
	 
	 

	celkový počet uživatelů
	32
	30
	42
	41

	celkový počet uživatel-dnů
	3388
	2977
	5471
	3973

	celkový počet uživatel-hodin
	1892
	1369,7
	2849
	1683

	 
	 
	 
	 
	 

	Sociální rehabilitace:
	 
	 
	 
	 

	celkový počet uživatelů
	364
	360
	248
	221

	celkový počet uživatel-dnů
	19369
	15009
	4649
	1982

	celkový počet intervencí
	16042
	21165
	4202
	6373

	celkový počet kontaktů
	15780
	11437
	3629
	4395


Definice jednotlivých indikátorů
:

· Celkový počet uživatelů: Uživatelem je osoba, která má uzavřenou smlouvu o poskytnutí sociální služby (ústní či písemnou). 
· Uživatel-den: je jedna osoba (uživatel služby), která v jednom dni poskytování (provozu) služby využila alespoň jednu ze základních činností sociální služby. 
· Počet uživatel-hodin: je počet hodin poskytování alespoň jedné ze základních činností služby uživateli za sledované období. 

· Intervence: Intervencí se rozumí odborná pomoc pracovníka ve prospěch uživatele nebo zájemce o službu, o které existuje písemný záznam (v případě intervence ve prospěch uživatele je záznam součástí dokumentace uživatele, je součástí záznamů o průběhu poskytování služby). 
· Kontakt: V případě kontaktu se jedná o oboustrannou interakci mezi pracovníkem a uživatelem služby nebo zájemcem o službu, která vede k prohloubení vzájemné důvěry nebo k vytvoření prostoru pro nabídku a následnou realizaci sociální služby (oslovení, mapování potřeb, běžný rozhovor apod.). 
V letech 2018 až 2020 byl podpořen rozvoj pečovatelské služby, z tabulky je patrné, že došlo ke zvýšení úvazků pracovníků v přímé péči o 11,56 úvazku. Většina pečovatelských služeb v kraji zahájila tzv. „proces transformace“, který napomáhá tomu, aby pečovatelská služba umožnila seniorům v nepříznivé sociální situaci setrvat po maximálně možnou dobu v přirozeném domácím prostředí. Pečovatelské služby postupně rozšiřují svou provozní dobu tak, aby mohly pečovat i o seniory s vyšší mírou závislosti, kteří potřebují službu i ve večerních hodinách, o víkendech a svátcích.  Častou příčinou nedostupnosti pečovatelské služby pro seniory s vyšší mírou závislosti byla nedostatečná kapacita pečovatelské služby, která byla způsobena tím, že pečovatelské služby poskytovaly služby „komerčního“ charakteru a byly pak nuceny odmítat zájemce, kteří se neobejdou bez poskytnutí úkonů péče. Tuto praxi již také část pečovatelských služeb změnila a snaží se odkazovat seniory na komerční služby, zejména např. při rozvozech obědů, nákupů nebo při provádění velkého úklidu v domácnosti.

Služby podpora samostatného bydlení, chráněné bydlení, domovy se zvláštním režimem pro cílovou skupinu osob s duševním onemocněním, sociální rehabilitace a sociálně terapeutické dílny budou rozvíjeny v souvislosti se vznikem Center duševního zdraví v okresních městech Karlovarského kraje (Karlovy Vary, Cheb, případně Sokolov) od roku 2020.
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:

	Sociální služba
	Počet podpořených služeb / kapacita (úvazky PPP, počet lůžek)
	Výše poskytnuté dotace

	
	2018
	2019
	2020
	2018
	2019
	2020

	KP
	2/5,56 úvazku
	2/5,33 úvazku
	2/5,13 úvazku
	3.442.500
	3.423.100
	3.283.600

	IC
	1/3,5 úvazku
	1/3,35 úvazku
	1/3,5 úvazku
	3.604.000
	3.081.500
	3.309.200

	TKP
	2/4,16 úvazku
	2/2,92 - 2,87 úvazku

	1/2,77 úvazku
	2.663.100
	1.952.300
	1.886.700

	OSP

	8/22,2 úvazku
	9/25,14 úvazku
	9/26,18 úvazku
	15.534.800
	19.198.700
	18.640.900

	TP
	7/29,29 úvazku
	7/27,76 úvazku
	8/27,64 - 33,63 úvazku

	17.648.500
	18.324.500
	19.107.100

	NOC
	3/9,9 úvazku
	3/9,47 úvazku
	3/9,13 úvazku
	6.675.900
	6.646.600
	6.463.700

	NDC
	3/6,9 úvazku
	3/6,59 úvazku
	3/8,11 úvazku
	4.855.900
	4.822.900
	5.781.100

	AD
	5/172 lůžek
	5/164 lůžek
	5/180 lůžek
	23.483.700
	22.799.300
	24.943.100

	DnPC
	2/35 lůžek
	2/33 lůžek
	1/12 lůžek
	9.675.100
	8.267.400
	2.972.800

	KC
	3/6,39 úvazku
	3/6,04 úvazku
	3/5,82 úvazku
	2.174.500
	3.341.800
	3.572.600


Došlo k poklesu výše úvazků u sociální služby telefonická krizová pomoc z důvodu ukončení poskytování sociální služby poskytovatelem Sociální služby v Kynšperku nad Ohří, příspěvková organizace. Sociální služba se jevila jako neefektivní, uživatelé mohou využít a dávají přednost celostátním poskytovatelům telefonické krizové pomoci, jejichž linky jsou pro uživatele zdarma.
Krizová pomoc, intervenční centra, noclehárny nebyly rozvíjeny. V roce 2020 bylo ukončeno poskytování sociální služby domy na půl cesty organizací Pomoc v nouzi, o.p.s., kapacity byly převedeny do sociální služby azylové domy.
Byl podporován rozvoj odborného sociálního poradenství pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny zejména v oblasti dluhové a právní i v oblasti podpory osob se závislostmi na alkoholu a návykových látkách, patologickým hráčům a rodinným příslušníkům těchto osob.
Cílem bylo snížení počtu osob, kterým je opakovaně poskytována služba azylového domu a zkracování průměrné doby pobytu v těchto službách, při poskytování sociální práce.

Průměrná doba pobytu osob ve službě azylové domy byla za období 2017 – 2019 přibližně stejná. Více než tři čtvrtiny osob (82%) využily sociální službu opakovaně. U osob, které sociální službu využily opakovaně, byla doba pobytu delší.

Azylové domy pro jednotlivce
	
	2017
	2018
	2019 (leden - srpen)

	Počet unikátních podpořených osob v jednotlivých letech
	192
	189
	144


Azylové domy pro jednotlivce: 221 duplicit z celkových 483 podpořených osob, doba pobytu v roce 2017 v průměru 98,04 dní; v roce 2018 v průměru 101,1 dní; v roce 2019 (leden - srpen) 99,24 dní.

Azylové domy pro jednotlivce: doba pobytu u osob vstupujících do služby poprvé v roce 2017 v průměru 101,31 dní; v roce 2018 v průměru 87,6 dní; v roce 2019 v průměru 55,57 dní; doba pobytu osob, které službu využily opakovaně: v roce 2017 v průměru 109,16 dní; v roce 2018 v průměru 108,7 dní; v roce 2019 v průměru 104,19 dní.

Průměrná doba pobytu osob v sociální službě domy na půl cesty byla za období 2017 – 2019 (leden - srpen) proměnlivá. V roce 2018 byla mírně vyšší než v letech 2017 a 2019. Téměř polovina osob (47%) využila sociální službu opakovaně. U osob, které sociální službu využily opakovaně, byla doba pobytu ve více případech kratší.

Domy na půl cesty
	
	2017
	2018
	2019 (leden - srpen)

	Počet unikátních podpořených osob v jednotlivých letech
	42
	31
	21


Domy na půl cesty: 36 duplicit z celkových 106 podpořených osob, doba pobytu v roce 2017 v průměru 47,71 dní; v roce 2018 v průměru 56,54 dní; v roce 2019 (leden - srpen) 46,58 dní.

Domy na půl cesty: doba pobytu u osob vstupujících do služby poprvé v roce 2017 v průměru 50,25 dní; v roce 2018 v průměru 77 dní; v roce 2019 v průměru 10 dní; doba pobytu osob, které službu využily opakovaně: v roce 2017 v průměru 45,8 dní; v roce 2018 v průměru 47,89 dní; v roce 2019 v průměru 33,44 dní.

 
Cílem bylo snížení počtu rodičů s dětmi, kterým je opakovaně poskytována sociální služba azylového domu a zkracování průměrné doby pobytu v těchto službách, při poskytování sociální práce.

Průměrná doba pobytu osob v sociální službě azylové domy pro matky s dětmi byla za období 2017 – 2019 přibližně stejná. Čtvrtina osob (25%) využila sociální službu opakovaně. U osob, které sociální službu využily opakovaně, byla doba pobytu ve většině případů delší.

Azylové domy pro matky s dětmi
	
	2017
	2018
	2019 (leden - srpen)

	Počet unikátních podpořených osob v jednotlivých letech
	86
	69
	56


Azylové domy pro matky s dětmi: 39 duplicit z celkových 191 podpořených osob, doba pobytu v roce 2017 v průměru 98 dní; v roce 2018 v průměru 114,7 dní; v roce 2019 (leden - srpen) 96,38 dní.

Azylové domy pro matky s dětmi: doba pobytu u osob vstupujících do služby poprvé v roce 2017 v průměru 92,14 dní; v roce 2018 v průměru 97,6 dní; v roce 2019 v průměru 25,8 dní; doba pobytu osob, které sociální službu využily opakovaně: v roce 2017 v průměru 77 dní; v roce 2018 v průměru 102,1 dní; v roce 2019 v průměru 102,27dní.
Na základě údajů vykázaných v rámci závěrečných zpráv o poskytování sociálních služeb za rok 2017 byla provedena analýza potřeb řešených v sociálních službách azylové domy a domy na půl cesty ve struktuře dle Regionálních karet sociálních služeb.

V případě azylových domů má nejvyšší podíl ve struktuře řešených potřeb oblast Základní stabilizace (41,16%). Potřeby více než poloviny uživatelů jsou soustředěny do témat: Hygiena, Ubytování, Strava, Základní informace, Materiální pomoc, Hledání bydlení nebo ubytování, Hospodaření, Využití sociálních dávek.

V případě domů na půl cesty má nejvyšší podíl ve struktuře řešených potřeb oblast Navazující bydlení (24,08%). Převažující potřeby uživatelů jsou soustředěny do témat: Ubytování, Základní informace, Udržení bydlení, Hospodaření, Zdravotní péče, Využití sociálních dávek, Sociální vazby s vrstevníky, Práva a povinnosti.
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
	Počet podpořených služeb / kapacita (úvazky PPP, počet lůžek)
	Výše poskytnuté dotace

	
	2018
	2019
	2020
	2018
	2019
	2020

	SASRD
	7/34,5 úvazku
	7/33,92 úvazku
	8/33,66 - 34,32 úvazku

	20.918.200
	22.524.400
	22.900.200

	NZDM
	7/25,4 úvazku
	7/26,66 úvazku
	7/26,13 úvazku
	15.343.700
	17.574.000
	16.418.800

	OSP

	8/22,2 úvazku
	9/25,14 úvazku
	9/26,18 úvazku
	15.534.800
	19.198.700
	18.640.900


Byl podpořen rozvoj nízkoprahových zařízení pro děti a mládež poskytovaných ambulantní formou, mobilní forma poskytování této služby se dle sdělení poskytovatele  ukázala jako neefektivní (drahý provoz zejména v zimních měsících, velký hluk a zejména nevyhovující prostor pro individuální sociální práci).

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

Usnesením Zastupitelstva Karlovarského kraje č. ZK 369/12/18 ze dne 13. 12. 2018 byl schválen Program pro poskytování dotací z rozpočtu Karlovarského kraje na investiční podporu terénních a ambulantních sociálních služeb a Program pro poskytování dotací z rozpočtu Karlovarského kraje na neinvestiční podporu terénních a ambulantních sociálních služeb.
Pro rok 2019 byly dotační programy vyhlášeny usnesením Rady Karlovarského kraje č. RK 287/03/19 ze dne 25. 3. 2019. 

V rámci dotačního programu na investiční podporu sociálních služeb byly poskytovány finanční prostředky poskytovatelům pečovatelské služby na nákup automobilu k zajištění základních činností pečovatelské služby. Celkem bylo podpořeno 8 organizací, celková výše dotace činila 888.888 Kč.

V rámci dotačního programu na neinvestiční podporu sociálních služeb byly poskytovány finanční prostředky poskytovatelům pečovatelské služby na pořízení materiálního vybavení (nákup pomůcek pro manipulaci s uživatelem - pomůcky pro přesun či zvedání uživatele). Celkem bylo podpořeno 10 organizací, celková výše dotace činila 694.118 Kč.
Vyhlášení dotačních programů pro rok 2020 se předpokládá v dubnu 2020. V rámci dotačních programů by měli být podpořeni poskytovatelé sociálních služeb pečovatelská služba a osobní asistence.

5.1.2. Dílčí cíl: Podpora opatření směřujících k rozvoji celoročních pobytových zařízení sociálních služeb
Od roku 2018 dochází ke snižování počtu vícelůžkových pokojů v celoročních pobytových zařízeních sociálních služeb. A  v návaznosti na iniciativu jednotlivých poskytovatelů jsou realizovány projekty financované ze strukturálních fondů Evropské unie (výstavba rodinných domků v Aši, Hazlově a ve Skalné, včetně nákupu pozemků a vybavení, výměna oken a dveří, oprava střechy, fasády, výtah).
5.1.3. Dílčí cíl: Transformace celoročních pobytových zařízení sociálních služeb
Usnesením vlády ČR č. 127 ze dne 21. února 2007 byla přijata „Koncepce podpory transformace pobytových sociálních služeb v jiné druhy sociálních služeb, poskytované v přirozené komunitě uživatele a podporující sociální začleňování uživatele do společnosti“. Rámec transformačních procesů byl stanoven v dokumentu MPSV ČR „Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybraných služeb sociální péče“. 

 Důležitým cílem transformace je poskytování sociálních služeb v souladu s individuálními potřebami uživatelů služeb prostřednictvím dotačních programů, které budou zaměřeny tak, aby podporovaly vznik pouze pobytových zařízení s humanizujícími prvky, tj. zejména s kapacitou zařízení do 50 uživatelů, umístění zařízení v přirozené komunitě a dodržující soukromí a zájmy jednotlivých uživatelů.
Rada Karlovarského kraje usnesením č. RK 86/02/07 ze dne 1. 2. 2007 schválila, že do transformačního procesu je zařazen mimo jiné Domov pro osoby se zdravotním postižením „PATA“ v Hazlově, příspěvková organizace (dále také „Domov“). Domov zapojený do transformačního procesu vypracoval v souladu s metodikami MPSV ČR tzv. transformační plán zařízení (dále také „TP“). Jednalo se o vyvedení všech uživatelů Domova do nových lokalit a služeb (úplná transformace zařízení). Po schválení transformačního plánu Zastupitelstvem Karlovarského kraje (usnesení č. ZK 215/07/11 ze dne 1. 7. 2011) se realizovala jeho stavební část (včetně nákupu pozemků), finanční podpora byla čerpána z prostředků  ERDF prostřednictvím Integrovaného operačního programu (dále také "IOP"). K realizaci TP by stanoven v roce 2011 tzv. Regionální transformační tým, pod vedením náměstka hejtmana pro oblast sociálních věcí. 
Realizace transformačního plánu probíhala ve 2 částech.
I. Část - realizována z IOP, ukončena k 31. 7. 2015. Celkové náklady činily 38 mil. Kč. Z celkového počtu 92 uživatelů bylo do komunitních služeb vyvedeno 47 uživatelů.

Realizované investiční akce a vznik nových komunitních služeb v období 2013 - 2015

	Lokalita
	Služba
	Služba zahájena
	Domácnost
	Kapacita (počet lůžek)

	Rekonstrukce bytu Sibiřská 1, Aš
	CHB "PATA" v Aši
	1. 1. 2014
	skupinová
	3

	Rekonstrukce rodinného domu Krásná 35
	CHB "PATA" v Aši
	1. 1. 2014
	skupinová
	4

	Pořízení bytu Sibiřská 2, Aš
	CHB "PATA" v Aši
	1. 1. 2014
	skupinová
	3

	Pořízení bytu Příbramská 1, Aš
	CHB "PATA" v Aši
	1. 1. 2014
	individuální
	2

	Pořízení bytu Příbramská 2, Aš
	CHB "PATA" v Aši
	1. 1. 2014
	individuální
	2

	
	
	
	Celkem lůžek

	14

	
	
	
	
	

	7x nájemní byt od města Chebu
	CHB „PATA“ v Chebu
	1. 8. 2014
	6 x individuální

1 x skupinová
	15

	
	
	
	Celkem lůžek

	15

	
	
	
	
	

	Výstavba RD Jiráskova ulice, Aš
	DOZP „PATA“ detašované  pracoviště Aš
	1. 8. 2015
	skupinová
	6

	Výstavba RD Jiráskova ulice, Aš
	DOZP „PATA“ detašované  pracoviště Aš
	1. 8. 2015
	skupinová
	6

	Výstavba RD Jiráskova ulice, Aš
	DOZP „PATA“ detašované  pracoviště Aš
	1. 8. 2015
	skupinová
	6

	
	
	
	Celkem lůžek
	18

	
	
	
	Celkem lůžek
	47


II. Část - realizace aktualizovaného transformačního plánu z Integrovaného regionálního operačního programu, 2017 - 2019. Vznik nových komunitních služeb pro celkem 33 uživatelů. Celkové náklady 35,6 mil. Kč
Vznik nových komunitních služeb (chráněné bydlení, domov pro osoby se zdravotním postižením

	Lokalita
	Služba
	Služba zahájena
	Domácnost
	Celkové náklady akce
	Kapacita (počet lůžek)

	Výstavba rodinného domu Nedbalova, Aš
	CHB „PATA“ v Aši
	2019
	2 x individuální
	7.650.000
	4

	Výstavba rodinného domu Všehrdova, Aš

	CHB „PATA“ v Aši
	2019
	2 x individuální
	
	4

	Výstavba rodinného domu Hazlov
	DOZP „PATA“ detašované pracoviště Hazlov
	2019
	skupinová
	17.800.000
	6

	Výstavba rodinného domu Hazlov
	DOZP „PATA“ detašované pracoviště Hazlov
	2019
	skupinová
	
	6

	Výstavba rodinného Hazlov
	CHB „PATA“ v Chebu
	2019
	2 x individuální
	
	4

	
	
	
	Celkem lůžek 
	
	24

	
	
	
	
	
	

	Výstavba 2 domek, Skalná
	CHB „PATA“ v Chebu

	2019
	2 x individuální

2 x skupinová
	10.100.000
	9

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Celkem lůžek
	
	33


Zbývajícím 12 uživatelům (z původního počtu 92 uživatelů) byla nabídnuta odpovídající sociální služba ve stávajících zařízeních sociálních služeb v Karlovarském kraji.

Dále je nutné zajistit zázemí pro management organizace, tj. 11 administrativních pracovníků, 2 údržbáře, garáž a skladovací prostory.

Od roku 2019 probíhá rekonstrukce objektu Gymnázia Aš (vlastníkem objektu je Karlovarský kraj) pro management Domova. Předpokládaná hodnota veřejné zakázky je 15.822.749 Kč, včetně DPH.

Shrnutí - kapacita Domova v průběhu transformace

	Kapacita před transformací (2011), sociální služba domov pro osoby se zdravotním postižením
	110 lůžek

	Kapacita na základě vyhlášeného stop-stavu přijímání uživatelů
	92 lůžek

	Konečná kapacita po transformaci (2019)
	80 lůžek

	- z toho v sociální službě domov pro osoby se zdravotním postižením
	30 lůžek

	- z toho v sociální službě chráněné bydlení
	50 lůžek


pozn.: 12 uživatelů přemístěno do ostatních zařízení sociálních služeb v Karlovarském kraji (mimo Domov)
5.2. Strategický cíl: Funkční systém řízení sociálních služeb včetně spolupráce s navazujícími službami a subjekty
5.2.1. Dílčí cíl: Podpora terénní sociální práce v obcích, realizace depistáží a case – managementu

 Ve sledovaném období odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje poskytoval metodickou podporu sociálním pracovníkům obecních úřadů obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem, jednalo se zejména o oblasti týkající se předmětu a účelu jednotlivých sociálních služeb na území Karlovarského kraje s akcentem na intervenční centrum, telefonickou krizovou pomoc, informace o činnosti Poradny pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy v Sokolově a v Chebu. Byly projednány a vysvětleny úhrady za pobyt nezaopatřeného dítěte umístěného v zařízení sociálních služeb. Byly předány aktuální informace z oblasti sociálně-právní ochrany dětí, z oblasti činnosti Center duševního zdraví v Karlovarském kraji (Karlovy Vary, Cheb) sociálním pracovníkům a veřejným opatrovníkům, proběhlo setkání s krajským koordinátorem pro reformu psychiatrické péče a spoluautorkou Metodiky veřejného opatrovnictví (MV ČR). Projednávaly se dopady Brexitu na Romy žijící ve Velké Británii, informace o dotačních titulech Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ČR určených na podporu vzdělávání a integrace romských žáků, informace o projektu Státního zdravotního ústavu a mediátorech podpory zdraví v sociálně vyloučených lokalitách. Probíhaly metodické dny se sociálními kurátory, byla navázána spolupráce s Organizací na pomoc uprchlíkům – zajištěna  přednáška „Sociální aspekty uprchlictví v ČR“. Proběhl seminář na téma „Veřejné opatrovnictví“. Byla navázána spolupráce se sociálním pracovníkem Evropské poradny pro trestně stíhané osoby a oběti trestných činů v Drážďanech. 

Odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje zajišťoval odborné vzdělávání, zejména z oblasti péče o osoby s duševním onemocněním, zaměřené na zotavení klienta, probíhaly workshopy, které vedl subjekt Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví na téma jak spolupracovat se zdroji v komunitě v oblasti péče o klienty s duševním onemocněním. Výstupem z workshopů je metodika pro praxi pracovníků veřejné správy v Karlovarském kraji, která byla vydána elektronicky. Byla nabídnuta a zprostředkována sociálním pracovníkům obecních úřadů stáž v organizaci FOKUS Mladá Boleslav z.s., která se věnuje péči o osoby s duševním onemocněním, a to v rámci projektu subjektu Centra pro rozvoj péče o duševní zdraví „Rozvoj a zkvalitnění sociální práce s lidmi s duševním onemocněním ve veřejné správě“. Dále byli sociální pracovníci seznámeni s výstupy zpracované „Analýzy potřebnosti sociálních služeb pro osoby s poruchou autistického spektra v Karlovarském kraji“. Odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje spolupracoval s Úřadem práce ČR – Krajskou pobočkou v Karlových Varech a zprostředkoval pro sociální pracovníky seznámení s projektem „Rozvoj systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením na volném trhu práce“ a z oblasti nepojistných sociálních dávek. Byla představena činnost organizace Rubikon centra, která působí v Karlovarském kraji a zabývá se podporou osob s trestní minulostí, podporu poskytují zejména v oblasti získání a udržení zaměstnání, řešení dluhů a v odpovědnosti vůči sobě, rodině a okolí.
5.2.2. Dílčí cíl: Spolupráce při zajištění koordinované pomoci při řešení nepříznivé sociální situace osob

Odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje spolupracoval při zajištění koordinované pomoci při řešení nepříznivé situace osob s poruchou autistického spektra, spolupráce s rodinou osoby s PAS ve 3 případech, byla zároveň navázána spolupráce s Psychiatrickou léčebnou v Dobřanech, Opařanech  a  s Domovem pro osoby se zdravotním postižením v Mariánské, příspěvková organizace, kde byla nabídnuta celoroční pobytová sociální služba domov pro osoby se zdravotním postižením.

Ve sledovaném období docházelo k intenzivní spolupráci sociálních služeb s obcemi a dalšími návaznými službami a subjekty při vyhledávání osob ohrožených sociálním vyloučením. Zjišťovaly se potřeby těchto osob a řešila se jejich nepříznivá sociální situace. V roce 2018 se jednalo o 18 osob, v roce 2019 pak o 14 osob. 

Ve sledovaném období bylo realizováno celkem 3x ustanovení § 93 zákona o sociálních službách, kdy odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje koordinoval a zajišťoval, ve spolupráci s ostatními poskytovateli sociálních služeb a příslušnými obcemi s rozšířenou působností, poskytnutí sociálních služeb v případě, kdy poskytovatel sociálních služeb ukončil poskytování sociální služby a osoby, kterým tento poskytovatel dosud poskytoval sociální služby, se nacházely v bezprostředním ohrožení jejich práv a zájmů a nebyly schopny samy si zajistit pokračující poskytování sociální služby. Konkrétně se jednalo o subjekt Komunitní centrum Petrklíč, který ukončil svoji činnost, poskytování pečovatelské služby, v únoru 2018. Celkem 16 osobám, které byly v nepříznivé sociální situaci, byla následně zprostředkována a zajištěna pečovatelská služba organizacemi: Pomoc v nouzi, o.p.s. , Správa zdravotních a sociálních služeb Cheb, příspěvková organizace a Domov pro seniory a dům s pečovatelskou službou Mariánské Lázně, příspěvková organizace. Dalším subjektem, se kterým spolupracoval odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje, byla Pomoc v nouzi, o.p.s., subjekt v prosinci 2019 ukončil poskytování sociální služby domy na půl cesty. Tři uživatelé přešli do sociální služby azylové domy, kterou poskytuje subjekt Pomoc v nouzi, o.p.s. Organizace Joker, z.s. ukončila poskytování sociální služby osobní asistence v lednu 2020. Kapacita sociální služby byla 11 uživatelů. Potřebným uživatelům poskytly sociální službu Domov pro seniory „SKALKA“ v Chebu, příspěvková organizace (sociální služba domov pro seniory), Správa zdravotních a sociálních služeb Cheb, příspěvková organizace (pečovatelská služba).

V roce 2018 a 2019 probíhala jednání odboru sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje se zástupci města Ostrov a Základní školou Krušnohorská v Ostrově, příspěvková organizace ohledně zřízení denního stacionáře (při zjištěné a doložené kapacitě do 20 osob) s možností návazné sociální služby - sociálně terapeutických dílen pro osoby zejména s mentálním postižením, které ukončily školní docházku (osoby nad 26 let) v předmětné (speciální) škole. 

V roce 2019 proběhla jednání odboru sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje s rodiči dětí, které navštěvují Základní školu v Chebu, Kostelní nám. 14, ohledně úpravy cílové skupiny v již existujícím Denním stacionáři „Vilík“ v Chebu, Dragounská ul., pro dospělé osoby zejména s mentálním postižením, kombinovaným postižením a osob s PAS, které ukončily školní docházku (26 let) v předmětné (speciální) škole – zjištěná potřebnost cca 10 - 15 osob.
5.2.3. Dílčí cíl: Spolupráce při plánování a řízení sítě sociálních služeb

Plánování a řízení sítě sociálních služeb probíhalo ze strany Karlovarského kraje ve sledovaném období kontinuálně a dle schváleného (standardního) procesu. Odbor sociálních věcí postupně shromažďoval podněty, které vzešly z jednotlivých jednání, zejména s obcemi, sociálními pracovníky obecních úřadů obcí s rozšířenou působností a obcí s pověřeným obecním úřadem a poskytovateli sociálních služeb. Podněty se týkaly rozvoje sociálních služeb, které byly v souladu se schváleným Střednědobým plánem rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2018 – 2020 a u kterých byla doložena potřebnost, tj. zejména druh, forma, typ sociální služby, počet osob, územní a ostatní dostupnosti. Konkrétně se jednalo např. o rozvoj terénní odlehčovací služby poskytované Společností pro ranou péči, pobočka Karlovy Vary od roku 2020.

Sociální služby, u kterých byla řádně zdůvodněna potřebnost, byly zakomponovány do akčních plánů sociálních služeb pro jednotlivé roky, tj. 2018, 2019, 2020. Akční plány byly před vlastním schválením projednány v Návrhové skupině, Poradní skupině Rady Karlovarského kraje pro plánování a financování sociálních služeb, v Komisi Rady Karlovarského kraje pro sociální oblast.

Od roku 2018 Karlovarský kraj nově zavedl, na základě požadavku z vedené komunikace se sociálními pracovníky obecních úřadů, představiteli obcí a poskytovateli sociálních služeb, institut tzv. „přechodných pobytů“ v celoročních pobytových sociálních službách (domovech pro seniory, domovech se zvláštním režimem a domovech pro osoby se zdravotním postižením). Účelem přechodných pobytů je mít k dispozici lůžka, která umožní okamžité poskytnutí sociální služby zájemcům o službu, kteří splňují kritéria cílové skupiny a jejichž nepříznivá sociální situace vyžaduje bezodkladnou pomoc, péči v krizové situaci (např. propuštění osoby ze zdravotnického zařízení bez zajištění další péče, zajištění péče v souvislosti s výkonem povinnosti obecního úřadu obce s rozšířenou působností dle ustanovení §92 písm. a) a krajského úřadu dle ustanovení § 93 písm. a) zákona o sociálních službách; přechodné zhoršení zdravotního stavu pečující osoby, dlouhodobá hospitalizace pečující osoby, úmrtí pečující osoby, neschopnost pečující osoby nadále zvládat poskytování péče v domácím prostředí ohrožující zdravotní stav zájemce). Délka přechodného pobytu zpravidla nepřesahuje dobu 3 měsíců. V roce 2018 nebyla vyčleněna lůžka na přechodné pobyty, v roce 2019 bylo vyčleněno celkem 14 lůžek (DpS 9 lůžek, DZR 0 lůžek, DOZP 5 lůžek), v roce 2020 bylo vyčleněno celkem 13 lůžek (DpS 8 lůžek, DZR 0 lůžek, DOZP 5 lůžek).
V roce 2019 byla na základě žádosti subjektu Pomoc v nouzi, o.p.s. poskytnuta individuální dotace z rozpočtu Karlovarského kraje na Zajištění rozšířeného zimního provozu, včetně poskytování služby o víkendech, v sociální službě nízkoprahové denní centrum v Sokolově - osobní náklady. Jednalo se o dofinancování rozšířeného provozu sociální služby pro nízkoprahové denní centrum v Sokolově, nad rámec schváleného rozsahu kategorie A sítě  sociálních služeb v Karlovarském kraji pro rok 2019. Došlo ke zvýšení z  2,19 pracovních úvazků na 4,2 úvazků v předmětné sociální službě. Tento zjištěný, potřebný a městem Sokolov doporučený a podpořený požadavek se následně promítl i do aktualizace kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji pro rok 2020. Požadavek prošel standardním schvalovacím procesem sítě sociálních služeb pro rok 2020 a byl podpořen následně i v Zastupitelstvu Karlovarského kraje, a to i přesto, že schválený Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2018 – 2020 neuvádí typ sociální služby nízkoprahové denní centrum jako rozvojový. Důvodem však byl celokrajský význam, tj. zachování bezpečnosti majoritní společnosti a její ochrany před nežádoucími sociálními jevy a patologiemi, které se vyskytují u uživatelů sociálních služeb, kteří byli primárně pacienty jediné, v Karlovarském kraji, Protialkoholické záchytné stanice v Sokolově. 

V roce 2020 dokončil odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje informační systém „Unikátní žadatel“, který pro Karlovarský kraj zhotovila firma DERS Group, s.r.o., jehož účelem je zajištění sběru pseudonymizovaných dat o aktuálním počtu žadatelů, čekatelů a uživatelů pobytových služeb sociální péče v Karlovarském kraji (domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy se zvláštním režimem), 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.

V roce 2019 byla orgány Karlovarského kraje schválena příprava a realizace projektu „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji II“,  který navazuje na realizovaný a dokončený projekt „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji“. Projekt je financován v rámci Operačního programu Zaměstnanost, průběžné výzvy č. 03-15-007 (Výzva MPSV č. 007), doba realizace projektu září 2019 - červen 2022. Hlavním cílem je zpracování Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 – 2023 a Akčních plánů rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na roky 2021, 2022, 2023 jako nástroje pro řízení sítě sociálních služeb na území Karlovarského kraje. Klade se důraz na definování potřebného rozsahu (druhy služeb, územní dostupnost, potřebné kapacity) sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 - 2023, stanovení požadavků na činnost sociálních služeb pro vstup do krajské sítě, prohloubení spolupráce s obcemi při zjišťování potřebnosti sociálních služeb, definování a financování krajské sítě sociálních služeb, rozvoj sociálních služeb v oblasti péče o vybrané cílové skupiny, zejména osoby s PAS a neurodegenerativním onemocněním. Projekt je v realizaci.

V roce 2018 byla zpracována pro Karlovarský kraj „Analýza potřebnosti sociálních služeb pro osoby s poruchou autistického spektra v Karlovarském kraji“, a to v rámci projektu „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji“, zpracovatelem je Národní ústav pro autismus, z.ú. Předmětná analýza byla zpracována mimo jiné i na základě poznatků a podnětů, které vzešly z pracovních skupin, kterých se zúčastňovali zejména pracovníci ze školských zařízení (speciální pedagogická centra), praktičtí lékaři, sociální pracovníci Krajského úřadu Karlovarského kraje a obecních úřadů, poskytovatelé sociálních služeb, jejichž cílovou skupinou jsou osoby se zdravotním postižením, osoby s PAS a neformální pečovatelé. Zpracovaná analýza slouží jako výchozí dokument ke zmapování stavu péče o osoby s PAS, potřeb těchto osob a pečujících osob na území Karlovarského kraje, je podkladem pro plánování a řízení sítě sociálních služeb pro osoby s PAS zejména pro období nového Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 – 2023.

V rámci projektu „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji“, který byl realizován v období červenec 2016 – březen 2019, byla zahájena komunikace s obcemi ohledně zajištění systémového spolufinancování sociálních služeb v kraji. Přestože bylo komunikováno se všemi obcemi s rozšířenou působností v rámci Karlovarského kraje o možných variantách, modelech, nedošlo ke konsenzu. Z uvedeného důvodu byla do projektu „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji II“, který navazuje na realizovaný a dokončený projekt „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji“, zařazena aktivita č. 1 s názvem Zpracování SPRSS 2021 - 2023 a příprava Akčních plánů, která se bude systémovým spolufinancováním provozu sociálních služeb z rozpočtu obcí, ve vztahu k vyrovnávací platbě, opětně zabývat. Jednání proběhnou zejména v rámci Poradní skupiny Rady Karlovarského kraje pro plánování a financování sociálních služeb.

V rámci projektu „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji“ byla, ve spolupráci s poskytovateli sociálních služeb, provedena aktualizace Regionálních karet sociálních služeb. Usnesením Zastupitelstva Karlovarského kraje č. ZK 366/09/17 ze dne 7. 9. 2017 byly schváleny  aktualizované Regionální karty  sociálních služeb azylové domy, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, s účinností od  1. 1. 2018. Usnesením Zastupitelstva Karlovarského kraje č. ZK 288/09/18 ze dne 13. 9. 2018 byly schválené aktualizované Regionální karty  sociálních služeb domovy pro osoby se zdravotním postižením, raná péče, sociální rehabilitace, tísňová péče, s účinností od 1. 1. 2019.
Karlovarský kraj se zapojil do aktivit projektu Ministerstva práce a sociálních věcí Systémový rozvoj a podpora nástrojů sociálně-právní ochrany dětí, který byl realizován v období od 1. 1. 2016 do 30. 6. 2019. Výstupy projektu jsou k dispozici na webových stránkách www.pravonadetstvi.cz/dokumenty/. 

5.2.4. Dílčí cíl: Krajský informační systém o sociálních službách 

V rámci projektu „Podpora procesu střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji“ měl být vytvořen elektronický systém vykazování údajů o sociálních službách. Tento nástroj měl umožnit jednotné sledování činnosti sociálních služeb, propojení údajů o kapacitě služby, personálním a finančním zajištění služby za účelem sledování efektivity sociální služby. Nástroj měl usnadnit poskytovatelům sociálních služeb práci s průběžným evidováním a vykazováním indikátorů poskytování sociální služby (kvantitativní, kvalitativní indikátory) s ohledem na stanovené cílové hodnoty indikátorů. Dodavatel tohoto systému společnost AUGUR Consulting, s.r.o. se zavázala k provádění plnění ve třech, po sobě chronologicky jdoucích, etapách, z čehož plnění v rámci 1. etapy bylo řádně protokolárně předáno Karlovarskému kraji. Termín dokončení plnění 2. etapy nebyl ze strany dodavatele dodržen a předmětné plnění nebylo řádně a včas protokolárně předáno, a to ani v několikrát prodloužené lhůtě. Karlovarský kraj jako objednatel odstoupil od smlouvy s dodavatelem systému pro podstatné porušení smlouvy ze strany dodavatele.

5.2.5. Dílčí cíl: Podpora dobrovolnictví

Usnesením Zastupitelstva Karlovarského kraje č. ZK 486/12/17 ze dne 7. 12. 2017 byl schválen Program pro poskytování dotací z rozpočtu Karlovarského kraje na podporu dobrovolnictví.

Vyhlášení dotačního programu pro rok 2018 bylo schváleno usnesením Rady Karlovarského kraje č. RK 166/02/18 ze dne 19. 2. 2018. Podpořeny byly dvě organizace v celkové výši 198.000 Kč.
Vyhlášení dotačního programu pro rok 2019 bylo schváleno usnesením Rady Karlovarského kraje č. RK 287/03/19 ze dne 25. 3. 2019. Podpořena byla jedna organizace, ve výši 100.000 Kč.

Vyhlášení dotačního programu pro rok 2020 se předpokládá v dubnu 2020. 

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

V roce 2018 se odbor sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje podílel na tvorbě příručky „Jak podpořit neformální pečovatele“, která vznikla v rámci projektu „Podpora neformálních pečovatelů“ realizovaného Fondem dalšího vzdělávání (MPSV ČR). V roce 2019 proběhl kulatý stůl na téma: „ Jak podpořit pečující osoby na regionální a lokální úrovni?“. Dále byla ze strany Karlovarského kraje propagována soutěž s názvem „Pečující roku“, kterou organizovalo  MPSV ČR s cílem ocenit činnost neformálních pečujících osob.
V roce 2019 se uskutečnilo jednání veřejných opatrovníků s krajským koordinátorem pro reformu psychiatrické péče a se spoluautorkou metodiky veřejného opatrovnictví, pracovnicí Ministerstva vnitra ČR.
Aktivity směřující na pečující osoby v oblasti vzdělávání, získávání informací či usnadnění života při péči o svého blízkého a aktivity zaměřené na podporu pečujících osob (neformální pečovatelé).  

V rámci projektu financovaného z EU realizovaného Fondem dalšího vzdělávání proběhl dne 30. 4. 2019 kulatý stůl na téma Jak podpořit pečující osoby na regionální a lokální úrovni a dále se uskutečnila setkání s neformálními pečujícími. Výstupem projektu je „Příručka pro ty, kteří pečují doma o blízkého člověka – Jak na péči?“ Přílohou příručky je seznam užitečných kontaktů na úřady a veřejné instituce, sociální a zdravotní služby a další služby a užitečné tipy, která byla zpracována ve spolupráci s odborem sociálních věcí Krajského úřadu Karlovarského kraje.
V roce 2018 a v roce 2019 zprostředkoval Karlovarský kraj kulaté stoly (pracovní skupiny) zaměřené na zmapování stavu a potřeb péče o osoby s PAS, kterých se zúčastňovali, mimo jiné, i rodiče osob s PAS (opatrovníci) a veřejní opatrovníci. Další pracovní skupiny řešily za účasti veřejných opatrovníků a opatrovníků (obecní úřady obcí, neformální pečovatelé) přechody osob zejména s mentálním postižením z Domova pro osoby se zdravotním postižením v Mariánské, příspěvková organizace a Domova pro osoby se zdravotním postižením „SOKOLÍK“ v Sokolově, příspěvková organizace do alternativních sociálních služeb ke službám celoročního ústavního typu, tj. chráněného bydlení, popř. podpory samostatného bydlení, a to ve vazbě na dokončený transformační proces (v roce 2019) v Domově pro osoby se zdravotním postižením „PATA“ v Hazlově, příspěvková organizace.
V roce 2019 vyhlásil Karlovarský kraj poprvé, na základě zjištěných potřeb od neformálních pečovatelů (opatrovníků), v rámci Programu pro poskytování dotací z rozpočtu Karlovarského kraje na podporu rodiny (alokace programu 280.000 Kč), také možnost finanční podpory pro realizaci edukačně-terapeutických pobytových akcí pro rodiny s dětmi s PAS, kdy maximální výše požadavku mohla činit 70.000 Kč/na terapeutický pobyt. 
5.2.7. Dílčí cíl: Zajištění podpory osob specifických cílových skupin

Výstavba domova se zvláštním režimem pro osoby společensky nepřizpůsobivé

Karlovarský kraje se již v polovině roku 2017 začal zabývat otázkou péče o osoby specifických cílových skupin, v roce 2018 pak výstavbou domova se zvláštním režimem pro osoby společensky nepřizpůsobivé, které žijí odlišným způsobem života než majorita, u kterých došlo až ke ztrátě běžných sociálních návyků, které mají za sebou alkoholovou historii a jiné závislosti, vyskytují se u nich poruchy chování. Je proto problematické poskytnout jim pomoc ve stávajících zařízeních sociálních služeb. Převážně je a byla těmto osobám poskytována pomoc v azylových domech, dnes jsou často v seniorském věku, potřebují služby sociální péče včetně ošetřovatelské péče. 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, jelikož výzva z IROP bude vyhlášena v měsíci březnu 2018 a končí v srpnu 2018, bylo konstatováno, že jde o vysoce rizikovou investici: předpoklad vysoké finanční zátěže pro zpracování potřebné dokumentace z důvodu velmi krátké časové dotace (cca 5 měsíců, projednání v orgánech kraje, územní rozhodnutí, stavební povolení apod.), kraj by se staral o vypůjčenou nemovitost od města Karlovy Vary v havarijním stavu a pozemek, stropování dotace na akci ze strany IROP 50 -70 mil. Kč, je třeba vyčíslit dopředu vícenáklady.

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.
Zajištění potřeb osob s PAS

Potřebnost a potřeby pro tuto cílovou skupinu byly zjištěny na základě dokumentu „Analýza potřebnosti sociálních služeb pro osoby s poruchou autistického spektra v Karlovarském kraji“ (viz Dílčí cíl 5.2.3. Spolupráce při plánování a řízení sítě sociálních služeb). Potřebami osob s PAS a jejich péčí se zabývaly a budou zabývat  také příspěvkové organizace Karlovarského kraje, konkrétně Domov pro osoby se zdravotním postižením v Mariánské, příspěvková organizace (dále také DOZP v Mariánské) a Domov pro osoby se zdravotním postižením „SOKOLÍK“ v Sokolově, příspěvková organizace (dále také DOZP v Sokolově). Obě organizace mají zpracovány a schváleny Zastupitelstvem Karlovarského kraje tzv. Rozvojové plány na období 2018 - 2023. 
DOZP v Mariánské připravuje od roku 2019 kapacitu celkem 8 lůžek pro osoby s PAS - nízkofunkčním autismem.  K dispozici jsou dva rodinné domky v areálu zařízení (rodinný domek /4 lůžka), postupně se připravovalo materiálně - technické a personální zabezpečení sociální služby. V březnu 2020 byla připravena a zaregistrována kapacita 8 lůžek  pro tuto cílovou skupinu, zatím 2 uživatelé byli přijati do sociální služby DOZP z terénu.  Byla navázána spolupráce s odborníky pro tuto cílovou skupinu, s organizací Národní ústav pro autismus, z.ú.

V DOZP v Sokolově byla v roce 2019 zahájena diskuse k přípravě nové stavby (kapacita 3 lůžka) nebo rekonstrukce rodinného domku (doporučuje se zakoupení domku v okruhu, vzdálenosti do 5 km od sídla zařízení DOZP v Sokolově) pro předmětnou cílovou skupinu. Jedná se o rozšíření kapacity sociální služby domov pro osoby se zdravotním postižením. Konečná kapacita pro cílovou skupinu osob s PAS je plánována 7 uživatelů. Byla navázána spolupráce s odborníky pro tuto cílovou skupinu, s organizací Národní ústav pro autismus, z.ú.
Zajištění potřeb osob s neurodegenerativním onemocněním 
Pro zjištění potřebnosti (počtu osob), zjištění druhu, formy a typu sociálních služeb, optimální rozvržení potřebných sociálních služeb dle obcí s rozšířenou působností a návrhu vzdělávání pro poskytovatele sociálních služeb, sociální pracovníky Krajského úřadu Karlovarského kraje a obecních úřadů, neformální pečovatele a dobrovolníky, zadal Karlovarský kraj v březnu 2020 poptávku „Zpracování analýzy, potřebnosti sociálních služeb pro osoby specifických cílových skupin v Karlovarském kraji“. 
DOZP v Mariánské a Sociální služby v Kynšperku nad Ohří, příspěvková organizace (dále také Sociální služby) ve svých rozvojových plánech na období 2018  – 2023  mají záměr zajistit péči osobám  s vážným neurologickým  onemocněním, obvykle degenerativního charakteru. DOZP v Mariánské bude mít k dispozici 8 lůžek, Sociální služby pro tuto cílovou skupinu zvýší kapacitu sociální služby domovy pro osoby se zdravotním postižením z 5 na 10 lůžek. Od března 2020 má DOZP v Mariánské k dispozici, tj. připraveno 8 lůžek pro tuto cílovou skupinu. V Sociálních službách se připravuje materiálně – technické a personální zázemí  pro postupné zvýšení kapacity sociální služby domov pro osoby se zdravotním postižením.
5.2.8. Dílčí cíl: Optimalizace územní dostupnosti celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory

Jedním ze základních doporučení vyplývajících z dokumentu „Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením“ je konstatování, že je třeba zahájit kroky vedoucí k diverzifikaci a rovnoměrnému rozložení lůžek pobytových sociálních služeb (domovy pro seniory a domovy se zvláštním režimem) na území kraje, zejména s důrazem na převedení stávajících kapacit z území obce s rozšířenou působností Cheb do obce s rozšířenou působností Karlovy Vary, případně obcí s rozšířenou působností Kraslice.
V červnu roku 2018 Zastupitelstvo Karlovarského kraje svým usnesením č. ZK 248/06/18 začalo realizovat kroky  směřující ke změnám v územním rozložení a k optimalizaci územní dostupnosti celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory na území Karlovarského kraje. Předmětným usnesením Zastupitelstva Karlovarského kraje bylo rozhodnuto o sloučení organizací Domova pro seniory „SKALKA“ v Chebu, příspěvková organizace, se sídlem Cheb, část Skalka, Americká 52 (dále také DpS Skalka) – kapacita 50 lůžek  a Domova pro seniory v Chebu, příspěvková organizace, se sídlem Cheb, Dragounská 12 - kapacita 80 lůžek (dále také DpS v Chebu), s účinností od 1. 1. 2019 s tím, že DpS Skalka se od tohoto data stává nástupnickou organizací, DpS v Chebu uplynutím dne 31. prosince 2018 jako samostatná právnická osoba sloučením zaniká. Vlastníkem objektu DpS v Chebu je město Cheb. Od roku 2015 do 31. 12. 2018 probíhala v DpS Skalka rozsáhlá rekonstrukce. V souvislosti s ukončenou rekonstrukcí bylo potřeba s účinností od 1. 1. 2019 navýšit dočasně sníženou kapacitu v tomto zařízení, tj. z 50 lůžek na 130 lůžek a tuto postupně, tj. během roku 2019 snížit na potřebných 100 lůžek (výsledná kapacita k 31. 12. 2019). 30 uvolněných lůžek se poté přesunulo do sítě sociálních služeb v okresu Karlovy Vary.  
Porovnání územního rozložení kapacit domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem na území obcí s rozšířenou působností ke dni 1. 3. 2017 a ke dni 1. 3. 2020 (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

	
	2017
	2020
	2017
	2020
	2017
	2020
	2017
	2020

	Aš
	86
	83
	10,84%
	10,01%
	0
	0
	0%
	0%

	Karlovy Vary
	21
	57
	2,65%
	6,88%
	105
	105
	28,23%
	25,3%

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

	Cheb
	230
	199
	29%
	24%
	8
	8
	2,15%
	1,93%

	Sokolov
	190
	204
	23,96%
	24,61%
	222
	238
	59,68%
	57,35%

	Ostrov
	168
	186
	21,19%
	22,44%
	0
	0
	0%
	0%

	Mariánské Lázně
	98
	100
	12,36%
	12,06%
	37
	64
	9,95%
	15,42%

	Celkem
	793
	829
	100 %
	100 %
	372
	415
	100 %
	100 %


Na území okresu Cheb je soustředěno 36,5% (v roce 2017 to bylo 39,4%) z celkové kapacity celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory, v okrese Sokolov 35,5% (v roce 2017 to bylo 35,4%), v okrese Karlovy Vary 28% (v roce 2017 to bylo 25,2%) z celkové kapacity těchto sociálních služeb. 
4. Část strategická
Vize Karlovarského kraje v oblasti zajištění sítě sociálních služeb
[image: image5.png]
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. 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.
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 minimálně v rozsahu Regionální karty pro daný druh sociální služby. 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, 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
. 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. 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 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
 bude podporován rozvoj pečovatelských služeb a služeb osobní asistence s ohledem na jejich místní a časovou dostupnost a odbornou připravenost v souvislosti s podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby. 
V plánovacím období bude podporován rozvoj tísňové péče v návaznosti na poskytování pečovatelské služby, popř. osobní asistence. 
V plánovacím období bude podporován rozvoj sociálně aktivizačních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením v jejich terénní podobě především s cílem včasného zachycení osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci související zejména s ohrožením příjmovou chudobou. 
V plánovacím období je přípustný rozvoj odlehčovacích služeb poskytovaných terénní, popř. ambulantní 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 budou podporovány týdenní stacionáře poskytující 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, nebo o tato lůžka může být stávající kapacita dané sociální služby navýšena.
Souhrnná kapacita celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory 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
. Souhrnná kapacita celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory může být navýšena v souvislosti se zřízením lůžek pro přechodné pobyty. 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.
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. 
Pobytová zařízení sociálních služeb (domovy pro osoby se zdravotním postižením pro osoby s mentálním postižením) postupně procházejí transformačním procesem v souladu s transformačními plány jednotlivých organizací.
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, nebo o tato lůžka může být stávající kapacita dané sociální služby navýšena.

V plánovacím období bude podporován rozvoj pečovatelských služeb a služeb osobní asistence s ohledem na jejich místní a časovou dostupnost a odbornou připravenost v souvislosti s podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby. 

V plánovacím období bude podporován rozvoj tísňové péče v návaznosti na poskytování pečovatelské služby, popř. osobní asistence. 

V plánovacím období je přípustný rozvoj odlehčovacích služeb poskytovaných terénní, popř. ambulantní formou.

V plánovacím období bude podporován rozvoj sociálně aktivizačních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením (včetně osob s PAS) v jejich terénní podobě především s cílem včasného zachycení osob se zdravotním postižením a chronickým onemocněním, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci související zejména s ohrožením příjmovou chudobou. 
V plánovacím období bude podporován rozvoj tlumočnických služeb se zaměřením na osoby se sluchovým postižením. 
V plánovacím období bude podporován rozvoj sociální služby podpora samostatného bydlení s ohledem na její místní a časovou dostupnost pro cílovou skupinu osoby s mentálním postižením (včetně osob s PAS).
V plánovacím období bude podporován rozvoj chráněného bydlení pro osoby s mentálním postižením (včetně osob s PAS).
V plánovacím období bude podporován rozvoj rané péče pro rodiny s dětmi se zrakovým, sluchovým, tělesným, mentálním a kombinovaným postižením.
V plánovacím období je přípustný rozvoj (nové kapacity) celoročních pobytových zařízení sociálních služeb (domovů pro osoby se zdravotním postižením) pro cílovou skupinu osob s jiným než mentálním či kombinovaným postižením. Cílem je zajištění podpory osob se sníženou soběstačností z důvodu trvalého vážného neurologického onemocnění obvykle degenerativního charakteru, vážného poškození centrální nervové soustavy obvykle v důsledku úrazu, nebo v důsledku tělesného či smyslového postižení, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
V plánovacím období bude podporován rozvoj sociálních služeb pro cílovou skupinu osoby s PAS. V souladu s Analýzou potřebnosti sociálních služeb pro osoby s poruchou autistického spektra v Karlovarském kraji se jedná zejména o sociální služby: osobní asistence, odlehčovací služby (terénní a ambulantní forma), týdenní stacionáře, domovy se zvláštním režimem / domovy pro osoby se zdravotním postižením, odborné sociální poradenství, raná péče.
Prostředky k naplnění: 
podpora samostatného bydlení 
pečovatelská služba
osobní asistence
tísňová péče
průvodcovské a předčitatelské služby

odborné sociální poradenství
sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
odlehčovací služby především terénního a ambulantního charakteru
raná péče
tlumočnické služby

chráněné bydlení 
domovy pro osoby se zdravotním postižením 
domovy se zvláštním režimem / domovy pro osoby se zdravotním postižením (pro osoby s PAS)

týdenní stacionáře (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 bude podporován rozvoj sociálních služeb (s ohledem na jejich místní a časovou dostupnost) zaměřených 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, sociálně terapeutické dílny), poskytovaných cílové skupině osob s mentálním postižením.
V plánovacím období je přípustný rozvoj sociální služby sociální rehabilitace pro osoby s PAS.

V plánovacím období je přípustný rozvoj sociálních služeb centra denních služeb a denní stacionáře, s ohledem na jejich místní a časovou dostupnost a odbornou připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace cílové skupiny osob s mentálním a kombinovaným postižením, včetně osob s PAS.
Prostředky k naplnění: 
sociální rehabilitace
sociálně terapeutické dílny
centra denních služeb
denní stacionáře

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 bude podporován rozvoj pečovatelských služeb a služeb osobní asistence s ohledem na jejich místní a časovou dostupnost a odbornou připravenost v souvislosti s podporou osob s duševním onemocněním. 
V plánovacím období bude podporován rozvoj sociální služby podpora samostatného bydlení s ohledem na její místní a časovou dostupnost pro cílovou skupinu osoby s duševním onemocněním.

V plánovacím období bude podporován rozvoj chráněného bydlení.

V plánovacím období je přípustný rozvoj (nové kapacity) celoročních pobytových zařízení sociálních služeb (domovů se zvláštním režimem) pro cílovou skupinu osob s duševním onemocněním.  
Prostředky k naplnění: 
podpora samostatného bydlení
pečovatelská služba 

osobní asistence
odborné sociální poradenství

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 bude podporován rozvoj sociálních služeb, které se zabývají podporou  pracovního uplatnění nebo seberealizace osob s duševním onemocněním a podporou v získávání kompetencí pro vedení nezávislého života (sociální rehabilitace, sociálně terapeutické dílny), a to s ohledem na jejich místní a časovou dostupnost. 

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. 
4.1. Strategický cíl: Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení
Osobám cílové skupiny je prostřednictvím služeb sociální prevence a odborného sociálního poradenství poskytována pomoc při řešení krizových životních situací, včetně obětí trestných činů, při překonání nepříznivé sociální situace 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 službami, zejména v oblasti zdravotnictví, školství, bytové politiky, dopravy, zaměstnání. 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 přípustný rozvoj telefonické krizové pomoci s ohledem na časovou dostupnost sociální služby.

V plánovacím období je přípustný rozvoj odborného sociálního poradenství pro oběti trestných činů s ohledem na jeho místní a časovou dostupnost a odbornou připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny.
Prostředky k naplnění: 
krizová pomoc




intervenční centra





telefonická krizová pomoc
odborné sociální poradenství
4.1.2. Dílčí cíl: Podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší
Osobám cílové skupiny je nabízena a poskytována podpora při řešení nepříznivé sociální situace včetně podpory při zajištění ubytování, pracovního uplatnění a řešení dluhové problematiky. Součástí je rovněž podpora osob vstupujících do nové fáze života (zejména 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, uživatelé opouštějící azylové domy) a osob žijících v sociálně vyloučených lokalitách.
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 ohrožených ztrátou bydlení, ke které může docházet např. z důvodu nízkého příjmu či zadlužení, a osob bez přístřeší.
V plánovacím období bude podporován rozvoj terénních programů s ohledem na jejich místní a časovou dostupnost pro osoby cílové skupiny.

V plánovacím období bude podporován rozvoj odborného sociálního poradenství s ohledem na jeho místní a časovou dostupnost a odbornou připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny, zejména v oblasti dluhové a právní.

V plánovacím období bude podporován rozvoj nocleháren a nízkoprahových denních center.

V plánovacím období je přípustný rozvoj azylových domů, tj. navýšení kapacity stávajících sociálních služeb, včetně podpory azylového bydlení v bytech, které jsou součástí běžné zástavby.  
Prostředky k naplnění: 
terénní programy





noclehárny




nízkoprahová denní centra





azylové domy




domy na půl cesty

odborné sociální poradenství 
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 prostřednictvím přímé práce s 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. Podpora může být poskytována rovněž osobám ve výkonu trestu odnětí svobody. Cílem je zejména minimalizace rizik spojených se závislostmi.
V plánovacím období bude podporován rozvoj terénních programů, kontaktních center a odborného sociálního poradenství s ohledem na jejich místní a časovou dostupnost a odbornou připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny. 
V plánovacím období je přípustný rozvoj (nové kapacity) služeb následné péče, s důrazem na ambulantní formu poskytování.

Prostředky k naplnění: 
kontaktní centra





terénní programy





odborné sociální poradenství




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), s důrazem na systémovost, provázanost a návaznost služeb a jejich preventivní charakter, včetně zamezení umisťování dětí v ústavních zařízeních zdravotnického a školského typu. Sociální služby tvoří pouze dílčí součást řešení problematiky dětí a rodin, podporují a navazují na činnost OSPOD, spolupracují s dalšími navazujícími subjekty. Zachování bydlení a přirozené trávení volného času. Nezbytnou součástí je řešení problematiky náhradní rodinné péče. 
4.2.1. Dílčí cíl: Podpora rodičovských a dalších kompetencí rodičů, podpora 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 kompetencí k výchově a rozvoji dětí. Úsilí je směřováno k včasnému zachycení rodiny v nepříznivé sociální situaci. Osoby cílové skupiny jsou podporovány v získávání a udržování kompetencí nezbytných k zajištění fungování rodin a příznivého vývoje dětí. Součástí podpory jsou rovněž činnosti zaměřené na prevenci rozpadu rodiny a návrat dětí do rodinného prostředí, na prevenci sociálně patologických jevů – závislostí na návykových látkách, sociálních sítích atd. 
Sociální služby se rovněž zaměřují na podporu dětí a mládeže prostřednictvím nabídky běžných volnočasových aktivit a prostřednictvím včasného zachycení rizika nebo vzniku nepříznivé sociální situace dítěte. 
Při zajištění potřebné podpory je kladen důraz na terénní formu sociálních služeb, zajištění jejich mobility, např. formou mobilního nízkoprahového zařízení pro děti a mládež. 

Při práci s rodinou či dítětem je využívána spolupráce s návaznými subjekty (OSPOD, středisko výchovné péče, školská zařízení, policie, střediska volného času apod.).
V plánovacím období bude podporován rozvoj sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi, nízkoprahových zařízení pro děti a mládež a odborného sociálního poradenství s ohledem na jejich místní a časovou dostupnost, s důrazem na mobilní charakter sociálních služeb, a odbornou připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace dětí a rodin s dětmi. 
Prostředky k naplnění: 
sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi





nízkoprahová zařízení pro děti a mládež 

odborné sociální poradenství




terénní programy 
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 sociálních služeb.
Předmět opatření (zejména):
pečovatelská služba





osobní asistence

tísňová péče





denní stacionáře

sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením

raná péče

podpora samostatného bydlení

tlumočnické služby

sociální rehabilitace





sociálně terapeutické dílny

terénní programy

sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
nízkoprahová zařízení pro děti a mládež

odborné sociální poradenství
odlehčovací služby (pro osoby s PAS)
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.  
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. v rámci dotačního programu Karlovarského kraje na investiční podporu sociálních služeb.
Předmět opatření: 
týdenní stacionáře (pro osoby s PAS)




chráněné bydlení (pro osoby s PAS)
domovy pro seniory




domovy se zvláštním režimem




domovy pro osoby se zdravotním postižením
5.1.3. Dílčí cíl: Transformace celoročních pobytových zařízení sociálních služeb
Cílem je pokračovat v procesu transformace domovů pro osoby se zdravotním postižením poskytovaných cílové skupině osoby s mentálním postižením. Tato zařízení se průběžně mění na zařízení komunitního typu dle schválených transformačních plánů. Uživatelé postupně přecházejí do nových alternativních forem bydlení
 (zejména chráněného bydlení či podpory samostatného bydlení), popř. transformovaných (humanizovaných) domovů pro osoby se zdravotním postižením. Financování opatření se předpokládá zejména ze strukturálních fondů Evropské unie v rámci Operačních programů.
Realizace transformace, resp. humanizace, celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory (domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem) je vázána na podporu tohoto procesu z národní úrovně. Pokud Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR zahájí implementaci Národního programu přípravy na stárnutí
, Karlovarský kraj zjistí možnosti svého zapojení do programu a případně přistoupí k zahájení realizace programu na svém území.

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 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 / rodiče s dětmi, odborné sociální poradenství) a s obcemi. Jednání o vzniku a podpoře startovacích bytů, budování bytového  fondu obce, který by byl určen primárně na podporu rodin s dětmi.
Cílem je vytvoření bytového fondu obce jako prevence obchodu s chudobou a jako kvalitní preventivní 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: 


· komunikace s obcemi k představení aktivit sociálních služeb,
· klást důraz na poskytovatele sociálních služeb, aby vhodně prezentovali obcím své sociální služby a jejich dopady,
· informační podpora pro obce k opatřením obecné povahy (kdy a jak efektivně používat),
· snaha, aby obce zanalyzovaly důvody ztráty bydlení svých občanů.
5.2.2. 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 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. 
Součástí naplňování dílčího cíle je dále koordinace výkonu sociální práce na území Karlovarského kraje, včetně spolupráce sociálních pracovníků obecních úřadů obcí s poskytovateli sociálních služeb.
5.2.3. 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 (krajská pobočka a kontaktní pracoviště úřadu práce, zaměstnavatelé, podpora vytváření chráněných pracovních míst).
5.2.4. Dílčí cíl: Spolupráce při plánování a řízení sítě sociálních služeb

Cílem je zajištění spolupráce kraje, obcí a poskytovatelů sociálních služeb při plánování a řízení sítě sociálních služeb. 
Jedná se o spolupráci s obcemi 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. Opatření je naplňováno především prostřednictvím činnosti Návrhové skupiny a Poradní skupiny Rady Karlovarského kraje pro oblast plánování a financování sociálních služeb.
Spolupráce kraje s obcemi v oblasti financování sociálních služeb, vytvoření modelu systémového spolufinancování sociálních služeb z rozpočtů obcí.
Součástí dílčího cíle je rovněž komunikace s poskytovateli sociálních služeb v průběhu procesu plánování a řízení sítě sociálních služeb prostřednictvím seminářů, workshopů či kulatých stolů.
5.2.5. 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.
5.2.6. 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.). 

5.2.7. 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.

5.2.8. Dílčí cíl: Zajištění podpory osob specifických cílových skupin

Realizace opatření, která vedou k zajištění podpory při řešení nepříznivé sociální situace osob se specifickými potřebami.
Jedná se o 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. Naplnění dílčího cíle bude zajištěno prostřednictvím následujících aktivit:
· seznámení se s existujícími modely řešení situace dané cílové skupiny

· výběr vhodného modelu řešení situace

· ověření vybraného řešení, včetně případné podpory vzniku nových sociálních služeb či rozvoje stávajících sociálních služeb v souvislosti s podporou osob dané cílové skupiny.

Součástí naplnění dílčího cíle je rovněž zjištění potřeb osob s neurodegenerativním onemocněním a osob s látkovými a nelátkovými závislostmi, srovnání se stávající nabídkou sociálních služeb pro tyto cílové skupiny a navržení řešení pro zajištění podpory osob těchto cílových skupin, včetně případné podpory vzniku nových sociálních služeb pro dané cílové skupiny či navýšení kapacity stávajících sociálních služeb, které již podporu osobám dané cílové skupiny zajišťují. 
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. 2020 soustředěno 36,5% z celkové kapacity celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory, v okrese Sokolov 35,5% a v okrese Karlovy Vary pouze 28% 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. 2020 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
	10,01%
	0
	0%

	Karlovy Vary
	57
	6,88%
	105
	25,3%

	Kraslice
	0
	0%
	0
	0%

	Cheb
	199
	24%
	8
	1,93%

	Sokolov
	204
	24,61%
	238
	57,35%

	Ostrov
	186
	22,44%
	0
	0%

	Mariánské Lázně
	100
	12,06%
	64
	15,42%

	Celkem
	829
	100 %
	415
	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
	9,73%
	0
	0%

	Karlovy Vary
	57
	6,68%
	115
	19,13%

	Kraslice
	0
	0%
	0
	0%

	Cheb
	202
	23,68%
	143
	23,79%

	Sokolov
	204
	23,92%
	238
	39,6%

	Ostrov
	186
	21,81%
	41
	6,82%

	Mariánské Lázně
	121
	14,19%
	64
	10,65%

	Celkem
	853
	100%
	601
	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 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 denních služeb či multidisciplinárního týmu pro danou cílovou skupinu je, v případě prokázání potřebnosti, přípustný rozvoj / vznik odpovídajícího druhu sociální služby:
· pro cílovou skupinu děti a adolescenti do 18 let věku a jejich rodiny se může jednat zejména o sociální službu sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi,

· pro cílovou skupinu osoby s gerontopsychiatrickým onemocněním se může jednat zejména o sociální služby denní stacionáře či odlehčovací služby,

· pro cílovou skupinu osoby s duálními diagnózami se může jednat zejména o sociální službu odborné sociální poradenství,

· pro cílovou skupinu osoby s nařízenou ochrannou léčbou se může jednat zejména o sociální službu sociální rehabilitace.

Strategické schéma
Strategické schéma přehledně shrnuje obsah Strategické části SPRSS a provazuje ji s jednotlivými sociálními službami jakožto prostředky k naplnění strategických a dílčích cílů SPRSS. Součástí je rovněž přehled kritérií, jejichž prostřednictvím je možné hodnotit úspěšnost naplnění stanovených cílů.
Rozvojem dané sociální služby je míněn vznik nových sociálních služeb nebo navýšení kapacity stávajících sociálních služeb, tj. navýšení počtu lůžek nebo navýšení počtu úvazků pracovníků v přímé péči.  
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	Strategický cíl
	Dílčí cíl
	Prostředek naplnění
	Kritéria pro hodnocení úspěšnosti naplnění cílů
	Zdroje informací pro vyhodnocení

	I. Senioři
	1.1. Podpora důstojného života seniorů
	1.1.1. Podpora života seniorů v domácím prostředí včetně zajištění bezpečí a prevence možných důsledků osamělosti
	pečovatelská služba
	· Zvýšení podílu úhrad od uživatelů na celkovém financování sociální služby (pečovatelská služba, osobní asistence)

· Přizpůsobení provozní doby terénních a ambulantních sociálních služeb - pečovatelská služba, osobní asistence (se zaměřením na dostupnost podpory ve večerních hodinách, o víkendech a svátcích)

· Zvýšení podílu počtu uživatelů s vysokou mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby na celkovém počtu uživatelů v celoročních pobytových zařízeních sociálních služeb pro seniory (DpS a DZR) a v terénních sociálních službách (pečovatelská služba, osobní asistence)

· Snižování počtu osob, kterým jsou poskytovány sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče po dobu delší než 3 měsíce

· Podpora přechodných pobytů

· Rozvoj tísňové péče (ve vazbě na pečovatelskou službu a osobní asistenci)

· Rozvoj sociálně aktivizačních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením (terénní forma)

 
	· Závěrečné zprávy o poskytování sociálních služeb

· Registr poskytovatelů sociálních služeb
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	podpora samostatného bydlení
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· Zvýšení podílu úhrad od uživatelů na celkovém financování sociální služby (pečovatelská služba, osobní asistence)

· Přizpůsobení provozní doby terénních a ambulantních sociálních služeb (se zaměřením na dostupnost podpory ve večerních hodinách, o víkendech a svátcích)

· Zlepšení časové dostupnosti (rozšíření provozní doby) sociálních služeb sociálně terapeutické dílny, sociální rehabilitace

· Poskytování přechodných pobytů

· Rozvoj pečovatelské služby a osobní asistence pro osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

· Rozvoj osobní asistence pro osoby s PAS

· Rozvoj tísňové péče (ve vazbě na pečovatelskou službu a osobní asistenci)

· Rozvoj sociálně aktivizační služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením včetně osob s PAS – terénní forma
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· Rozvoj podpory samostatného bydlení pro osoby s mentálním postižením a osoby s PAS
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· Rozvoj domovů se zvláštním režimem pro osoby / domovů pro osoby se zdravotním postižením pro osoby s PAS
	· Závěrečné zprávy o poskytování sociálních služeb

· Registr poskytovatelů sociálních služeb
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	III. Osoby s duševním onemocněním
	3.1. Podpora běžného života osob s duševním onemocněním
	3.1.1. Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti bydlení a při zajištění života v běžné komunitě
	podpora samostatného bydlení
	· Rozvoj podpory samostatného bydlení

· Rozvoj pečovatelské služby a osobní asistence

· Rozvoj chráněného bydlení

· Rozvoj domovů se zvláštním režimem

· Rozvoj sociálně terapeutických dílen 

· Rozvoj sociální rehabilitace

· Rozvoj sociálně terapeutických dílen
	· Závěrečné zprávy o poskytování sociálních služeb

· Registr poskytovatelů sociálních služeb

	
	
	
	pečovatelská služba 
	· 
	· 

	
	
	
	osobní asistence
	· 
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	domovy se zvláštním režimem 
	· 
	· 

	
	
	3.1.2. Podpora osob s duševním onemocněním v oblasti pracovního uplatnění, seberealizace a  vedení nezávislého života
	sociálně terapeutické dílny
	· 
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	sociální rehabilitace
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	Prostředek naplnění
	Kritéria pro hodnocení úspěšnosti naplnění cílů
	Zdroje informací pro vyhodnocení

	IV. Osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	4.1. Zmírňování či zamezování sociálního vyloučení
	4.1.1. Pomoc při řešení krizových a ohrožujících situací
	krizová pomoc
	· Rozvoj telefonické krizové pomoci

· Rozvoj odborného sociálního poradenství
	· Závěrečné zprávy o poskytování sociálních služeb

· Registr poskytovatelů sociálních služeb

	
	
	
	intervenční centra
	
	

	
	
	
	telefonická krizová pomoc
	
	

	
	
	
	odborné sociální poradenství
	
	

	
	
	4.1.2. Podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší
	terénní programy
	· Rozvoj terénních programů

· Rozvoj azylových domů včetně podpory azylového bydlení v bytech v běžné zástavbě

· Rozvoj odborného sociálního poradenství – zejména oblast dluhová a právní

· Rozvoj nocleháren a nízkoprahových denních center
	· Závěrečné zprávy o poskytování sociálních služeb

· Registr poskytovatelů sociálních služeb

	
	
	
	noclehárny
	
	

	
	
	
	nízkoprahová denní centra
	
	

	
	
	
	azylové domy
	
	

	
	
	
	domy na půl cesty
	
	

	
	
	
	odborné sociální poradenství 
	
	

	
	
	4.1.3. Podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života 
	kontaktní centra 
	· Rozvoj kontaktních center

· Rozvoj terénních programů

· Rozvoj odborného sociálního poradenství

· Rozvoj služeb následné péče


	· Závěrečné zprávy o poskytování sociálních služeb

· Registr poskytovatelů sociálních služeb

	
	
	
	terénní programy
	
	

	
	
	
	odborné sociální poradenství
	
	

	
	
	
	služby následné péče
	
	

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

	4.2.1. Podpora rodičovských a dalších kompetencí rodičů, podpora dětí a mladých dospělých do 26 let
	sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
	·  Rozvoj sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi

· Rozvoj nízkoprahových zařízení pro děti a mládež

· Rozvoj odborného sociálního poradenství 
	· Závěrečné zprávy o poskytování sociálních služeb

· Registr poskytovatelů sociálních služeb

	
	
	
	nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	
	

	
	
	
	odborné sociální poradenství 
	
	

	
	
	
	terénní programy
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	Dílčí cíl
	Předmět opatření
	Kritéria pro hodnocení úspěšnosti naplnění cílů
	Zdroje informací pro vyhodnocení

	V. Systémová opatření
	5.1. Rozsah a obsah sociálních služeb, které odpovídají potřebám uživatelů
	5.1.1. Podpora opatření směřujících k rozvoji sítě terénních a ambulantních služeb 
	pečovatelská služba


	· Vzdělávací a rozvojové aktivity

· Investiční akce do sítě stávajících či rozvíjejících se služeb, které poskytovatelům umožní splňovat požadavky pro poskytování sociálních služeb (odborná připravenost, materiální vybavení včetně kompenzačních a rehabilitačních pomůcek, zajištění dopravní obslužnosti v rámci sociální služby atd.)

· Projekty zaměřené na realizaci výše uvedených opatření a hledání možností jejich financování dle zaměření jednotlivých dotačních výzev
	· Prezenční listiny, potvrzení účasti v projektech

· Projektové záměry, informace o probíhajících projektech, výstupy realizovaných projektů
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	odlehčovací služby (pro osoby s PAS)
	
	

	
	
	5.1.2. Podpora opatření směřujících k rozvoji pobytových zařízení sociálních služeb
	týdenní stacionáře (pro osoby s PAS)
	
	

	
	
	
	chráněné bydlení (pro osoby s PAS)
	
	

	
	
	
	domovy pro seniory
	
	

	
	
	
	domovy se zvláštním režimem
	
	

	
	
	
	domovy pro osoby se zdravotním postižením


	
	

	
	
	5.1.3. Transformace celoročních pobytových zařízení sociálních služeb 
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	5.2.1. Podpora spolupráce mezi spolupracujícími aktéry k udržení bydlení
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	5.2.3. Spolupráce při zajištění koordinované pomoci při řešení nepříznivé sociální situace osob
	
	

	
	
	5.2.4. Spolupráce při plánování a řízení sítě sociálních služeb
	
	

	
	
	5.2.5. Krajský informační systém o sociálních službách
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	5.2.7. Podpora pečujících osob včetně podpory spolupráce mezi sociálními službami a pečujícími osobami a veřejnými opatrovníky
	
	

	
	
	5.2.8. Zajištění podpory osob specifických cílových skupin
	
	

	
	
	5.2.9. Optimalizace územní dostupnosti celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory
	
	

	
	
	5.2.10. Rozvoj center duševního zdraví na území Karlovarského kraje
	
	


5. Způsob zajištění sítě sociálních služeb
Prostředky realizace cílů SPRSS

Sociální služba: Azylové domy
	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: 

	Azylové domy poskytují pobytové služby na přechodnou dobu osobám v nepříznivé sociální situaci spojené se ztrátou bydlení, kteří tuto situaci chtějí řešit a pokud tuto situaci nelze řešit s využitím terénních sociálních služeb a návazných veřejně dostupných služeb. 
Služba spolupracuje se sociálními pracovníky obecních úřadů obcí, včetně OSPOD, se sociálními službami a veřejně dostupnými službami, 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) 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 2020: 194 lůžek.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 194 lůžek

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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

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

	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 2020: 16 úvazků pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 16 úvazků pracovníků v přímé péči

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Centra denních služeb jsou dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje pro cílovou skupinu osoby mentálním postižením, zejména osoby s poruchou autistického spektra.


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

	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 nebo duševního onemocnění). 
· 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 2020: 32,42 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 31,52 úvazku pracovníků v přímé péči

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Denní stacionáře jsou dostupné v každém z okresů 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 2020: 364 lůžek (včetně lůžek na přechodné pobyty).

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 350 lůžek.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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).

· 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 2020: 833 lůžek (včetně lůžek na přechodné pobyty).

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 829 lůžek.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska kapacity a územní a kapacitní 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
.

Souhrnná kapacita celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory může být navýšena v souvislosti se zřízením lůžek pro přechodné pobyty.

Dojde k postupnému upravování poměr 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

	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

	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).

· 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 2020: 439 lůžek (včetně lůžek na přechodné pobyty).

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 415 lůžek.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska kapacity a územní a kapacitní 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
.

Souhrnná kapacita celoročních pobytových zařízení sociálních služeb pro seniory může být navýšena v souvislosti se zřízením lůžek pro přechodné pobyty.

Dojde k postupnému upravování poměr 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.

Přípustná je rovněž transformace stávajících kapacit týdenních stacionářů pro cílovou skupinu senioři, zejména pro osoby se stařeckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí na domovy se zvláštním režimem.

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.


Sociální služba: Domy na půl cesty
	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:

	Domy na půl cesty poskytují pobytové služby na přechodnou dobu 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.
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 2020: 13 lůžek.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 13 lůžek.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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 dovedností potřebných pro samostatný život odpovídající jejich věku. Tomu odpovídá přístup pracovníků služby a nabízené sociálně terapeutické a aktivizační činnosti.

· 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).

· 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 2020: 109 lůžek.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 109 lůžek.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Chráněné bydlení pro cílovou skupinu osoby s duševním onemocněním je dostupné uživatelům z území celého Karlovarského kraje.

Okresní působnost:

Chráněné bydlení pro cílovou skupinu osoby s mentálním postižením 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.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2020: 3,5 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 3,5 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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 zajistit snižování potencionálních rizik spojených s užíváním všech typů návykových látek včetně ekonomických, sociálních a zdravotních dopadů jejich užívání 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 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 2020: 6,88 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 6,31 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Kontaktní centra jsou dostupná uživatelům v každém z okresů Karlovarského kraje. Přípustné je rozšíření kontaktních center (kontaktní místa) do obcí s rozšířenou působností na území 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 2020: 5,56 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 5,56 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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 2020: 6,9 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 8,8 úvazku pracovníků v přímé péči
.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Nízkoprahová denní centra jsou dostupná uživatelům v každém z okresů 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 rodičovských a dalších kompetencí rodičů, podpora 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 sociálním vyloučením, nebo společensky nežádoucími jevy.

Cílem služby je zachytit děti, mládež a mladé dospělé (ve věku od 6 do 26 let) ohrožené společensky nežádoucími jevy a vytvářet podmínky k předcházení vzniku či k řešení jejich nepříznivé sociální situace. 

	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 2020: 32,84 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 28,33 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež jsou dostupná uživatelům v každém z okresů 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 2020: 9,9 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 9,89 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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 rodičovských a dalších kompetencí rodičů, podpora 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, e-mailová) odpovídá zjištěným potřebám osob dané cílové skupiny.
· 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 2020: 34,56 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 34,22 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Odborné sociální poradenství pro seniory, odborné sociální poradenství pro osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním, odborné sociální poradenství pro osoby s duševním onemocněním, odborné sociální poradenství pro osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku a pro oběti trestných činů a domácího násilí je dostupné uživatelům v každém z okresů Karlovarského kraje.
Krajská působnost:

Odborné sociální poradenství pro osoby, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života, 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 2020: 3,38 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 3,38 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Odlehčovací služby jsou dostupné v každém z okresů 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 2020: 35,17 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 32,97 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Osobní asistence je dostupná v každém z okresů 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 2020: 182,65 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 182,65 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Obecní působnost:

Pečovatelská služba je dostupná ve všech obcích na území 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 2020: 31,6 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 31,6 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Krajská působnost:

Podpora samostatného bydlení pro osoby s duševním onemocněním je dostupná uživatelům z území celého Karlovarského kraje. 

Okresní působnost:

Podpora samostatného bydlení pro osoby s mentálním postižením je dostupná v každém z okresů 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.

· 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 2020: 3,05 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 3,05 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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 2020: 8,01 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 8,01 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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 podstoupily pobyt na lůžkovém oddělení 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 2020: 0 úvazků pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 0 úvazků pracovníků v přímé péči
.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska kapacity a územní 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 rodičovských a dalších kompetencí rodičů, podpora 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.

	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 2020: 36,6 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 36,6 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi jsou dostupné v každém z okresů 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 především v lokalitách Karlovarského kraje, kde je nedostatečná dopravní obslužnost, chybí sociální či jiné služby a/nebo je zde velká koncentrace osamělých seniorů (zejména Bochovsko, Žluticko, Tepelsko, Toužimsko).

	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 2020: 3,18 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 3,18 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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 2020: 34,6 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 34,56 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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

	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:

	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 2020: 35,98 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 35,98 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Sociální rehabilitace je dostupná v každém z okresů 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 2020: 24 lůžek.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 14 lůžek.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska kapacity a územní dostupnosti služby:

	Cílem je zajistit poskytování péče prostřednictvím sociálních služeb poskytovaných ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče na úrovni okresů 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 2020: 4,34 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 3 úvazky pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav:

	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 rodičovských a dalších kompetencí rodičů, podpora 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 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 2020: 36,42 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 31,45 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní dostupnosti služby:

	Okresní působnost:

Terénní programy jsou dostupné v každém z okresů 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.

· Služba je poskytována v návaznosti na poskytování pečovatelské služby nebo osobní asistence.

	Kapacita sociální služby - výchozí stav:

	Potřebný rozsah sociální služby dle Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na rok 2020: 5,12 úvazku pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 1,35 úvazku pracovníků v přímé péči.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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 2020: 0 úvazků pracovníků v přímé péči.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 0 úvazků pracovníků v přímé péči
.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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 2020: 22 lůžek.

Rozsah sociální služby zařazený do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji v roce 2020: 10 lůžek.

	Cílový stav v roce 2023 z hlediska územní a kapacitní 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
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti (prodloužení provozní doby)

· rozšířením cílové skupiny

· podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby

odborná připravenost k poskytování služeb cílovým skupinám

	osobní asistence
	senioři,
osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,

osoby s duševním onemocněním
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti (prodloužení provozní doby)

· rozšířením cílové skupiny

· podporou uživatelů, jejichž stav odpovídá těžké či úplné závislosti na pomoci jiné fyzické osoby

odborná připravenost k poskytování služeb cílovým skupinám

	tísňová péče
	senioři,

osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

pouze v návaznosti na poskytování pečovatelské služby, popř. osobní asistence

	sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením
	senioři,

osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči)

pouze v terénní formě a

pouze s cílem včasného zachycení osob, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci související zejména s ohrožením příjmovou chudobou

zejména v lokalitách Bochovsko, Žluticko, Tepelsko, Toužimsko

včetně osob s PAS

	odlehčovací služby
	senioři,

osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

v terénní, popř. ambulantní formě

včetně osob s PAS

	domovy pro seniory
	senioři
	navýšení kapacity v souvislosti s poskytováním přechodných pobytů, max. v rozsahu 2 lůžek na danou sociální službu

	domovy se zvláštním režimem
	senioři,
osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,
osoby s duševním onemocněním
	navýšení kapacity v souvislosti s poskytováním přechodných pobytů, max. v rozsahu 2 lůžek na danou sociální službu

vznik nových služeb či navýšení kapacity pro osoby s PAS

vznik nových služeb či navýšení kapacity pro osoby s duševním onemocněním

	podpora samostatného bydlení
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,

osoby s duševním onemocněním
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

pro osoby s mentálním postižením

pro osoby s PAS

pro osoby s duševním onemocněním

	odborné sociální poradenství
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	vznik nových služeb či navýšení kapacity pro osoby s PAS

	raná péče
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči)

pro rodiny s dětmi se zrakovým, sluchovým, tělesným, mentálním a kombinovaným postižením

pro osoby s PAS

	tlumočnické služby
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	vznik nových služeb

pro osoby se sluchovým postižením



	chráněné bydlení
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,

osoby s duševním onemocněním
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (počet lůžek) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti
pro osoby s mentálním postižením

pro osoby s PAS

pro osoby s duševním onemocněním

	domovy pro osoby se zdravotním postižením

	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním

	navýšení kapacity v souvislosti s poskytováním přechodných pobytů, max. v rozsahu 2 lůžek na danou sociální službu
vznik nových služeb pro osoby s jiným než mentálním či kombinovaným postižením

vznik nových služeb či navýšení kapacity pro osoby s PAS 

	týdenní stacionáře
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	vznik nových služeb pro osoby s PAS

	sociální rehabilitace
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,

osoby s duševním onemocněním
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

pro osoby s mentálním postižením

pro osoby s PAS

pro osoby s duševním onemocněním

	sociálně terapeutické dílny
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním,

osoby s duševním onemocněním
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

pro osoby s mentálním postižením

pro osoby s duševním onemocněním

	centra denních služeb
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti
pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením, včetně osob s PAS

odborná připravenost k poskytování služeb cílové skupině

	denní stacionáře
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním
	navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

· rozšířením cílové skupiny

pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením, včetně osob s PAS
odborná připravenost k poskytování služeb cílové skupině

	telefonická krizová pomoc
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) v souvislosti s:

· rozšířením časové dostupnosti

	odborné sociální poradenství
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé  péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

odborné sociální poradenství pro oběti trestných činů

odborné sociální poradenství zejména v oblasti dluhové a právní

podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci, důraz na mobilní charakter služeb
odborná připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny

	terénní programy
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

odborná připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny

	noclehárny
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb

podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

	nízkoprahová denní centra
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb

podpora osob ohrožených chudobou, dluhy a ztrátou bydlení a osob bez přístřeší

	azylové domy
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	navýšení kapacity stávajících sociálních služeb (počet lůžek)

podpora azylového bydlení v bytech, které jsou součástí běžné zástavby

	kontaktní centra
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	navýšení kapacity stávajících sociálních služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

odborná připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny

	služby následné péče
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	vznik nových služeb

podpora osob, které vedou či jsou ohroženy rizikovým způsobem života

zejména ambulantní forma

	sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

s důrazem na mobilní charakter služeb

podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

odborná připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny

	nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	osoby sociálně vyloučené bez determinujícího vlivu zdravotního stavu či věku
	vznik nových služeb či navýšení kapacity stávajících služeb (úvazky pracovníků v přímé péči) zejména v souvislosti s:

· rozšířením územní dostupnosti

· rozšířením časové dostupnosti

s důrazem na mobilní charakter služeb

podpora dětí a rodin s dětmi v nepříznivé sociální situaci

odborná připravenost pro řešení nepříznivé sociální situace osob cílové skupiny


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
	senioři
osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním (s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením a pro osoby s PAS)

	týdenní stacionáře
	senioři

	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 postižením a osoby s PAS)

	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 postižením a osoby s PAS)  

	domovy pro osoby se zdravotním postižením
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním (s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s jiným než mentálním či kombinovaným postižení, pro osoby s PAS

a pro osoby s mentálním postižením pouze pro poskytování přechodných pobytů)

	sociální rehabilitace
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním  
(s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s mentálním postižením a osoby s PAS)  

	sociálně terapeutické dílny
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním (s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s mentálním postižením)

	centra denních služeb
	osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním (s rozvojovým potenciálem je služba pro osoby s mentálním a kombinovaným postižením a pro osoby s PAS) 

	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 v souladu s Regionální kartou daného druhu sociální služby v rozsahu oblastí potřeb a témat. Témata mohou být vyjádřená např. uvedením příkladů potřeb, které jsou sociální službou řešeny.

	Poskytovatel sociální služby zjišťuje potřeby osob ve struktuře dle Regionální karty daného druhu sociální služby, 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, 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, např.  prostřednictvím následujících nástrojů:

· KPSVL (Koordinovaný přístup k sociálně vyloučeným lokalitám),

· IPRÚ (integrované plány rozvoje území),

· MAS (místní akční skupiny),

· Program podpory Center duševního zdraví,

· 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

KK - Karlovarský kraj

BSC - Balanced Score Card

ORP - obec s rozšířenou působností

PAS - porucha autistického spektra

OPL - omamné a psychotropní látky

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

KV - Karlovy Vary

SO - Sokolov

CH - Cheb

CDZ - Centrum duševního zdraví

PN - psychiatrická nemocnice

DPČ - dohoda o pracovní činnosti

SZÚ - Státní zdravotnický ústav

NNO - nestátní neziskové organizace

DDM - domov dětí a mládeže

EU - Evropská unie

IOP - Integrovaný operační program

DPH - daň z přidané hodnoty

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
� V době zpracování návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 - 2023 probíhala aktualizace dokumentu Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením, aktualizované výstupy a základní doporučení budou promítnuty do akčních plánů rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na roky 2021, 2022, 2023. Dokument bude zveřejněn na webových stránkách Karlovarského kraje.


� Byli osloveni všichni poskytovatelé sociálních služeb pro rodiny s dětmi, odpověď zaslalo pouze pět poskytovatelů.


� Rozvod/rozchod představuje pro dítě traumatický zážitek. Dítě s blízkým vztahem k oběma rodičům nechce ztratit ani jednoho z nich. Cochemský model napomáhá rodičům projít náročnou životní situací tak, aby dopady na dítě byly co nejméně bolestné.  Jedná se o koordinovaný způsob rozvodu/rozchodu rodičů, kdy rozhodnutí patří do rukou rodičů, stejně tak jako odpovědnost za jejich děti. Jednotlivé profese v opatrovnickém řízení postupují v souladu, tedy v rámci interdisciplinární spolupráce (soudci, OSPOD, pomáhající profese – poradenství, edukace, mediátor). Díky koordinaci vstupuje do řešení rodičovského sporu vždy právě ta profese, jejíž přínos je v tu danou fázi. Zároveň mohou zástupci všech profesí vyvíjet společně tlak na rodiče podáváním jednotných informací, při minimalizaci časového vstupu tak dochází k maximálnímu efektu.  V rámci cochemského modelu rodiče vytvářejí rodičovský plán, který popisuje běžné situace dítěte (vyzvedávání z kroužků, styk rodičů s dítětem a dalšími blízkými osobami, atd.). Předpokladem je, že pokud rodiče přistoupí k tomu, že svůj další život (včetně života jejich dětí) ovlivňují sami, tedy nerozhoduje o nich nikdo cizí (soud), bude jejich dohoda fungovat, předejde se budoucím sporům spojených s traumatizací dítěte a také dalším návrhům podávaným k soudu.


� Zdroj – závěrečné zprávy o poskytování sociálních služeb za rok 2019.


� Jedná se o údaje ke dni 31. 3. 2020.


� Jedná se o údaje získané ze závěrečných zpráv o poskytování sociálních služeb za rok 2015, za rok 2016, za rok 2017, za rok 2018 a za rok 2019.


� Jedná se o údaje získané ze závěrečných zpráv o poskytování sociálních služeb za rok 2015, za rok 2016, za rok 2017, za rok 2018 a za rok 2019.


� Jedná se o údaje získané ze závěrečných zpráv o poskytování sociálních služeb za rok 2015, za rok 2016, za rok 2017, za rok 2018 a za rok 2019.


� Jedná se o údaje získané ze závěrečných zpráv o poskytování sociálních služeb za rok 2015, za rok 2016, za rok 2017, za rok 2018 a za rok 2019.


� V předpokládané výši dotace MPSV je zohledněno financování sociální služby podpora samostatného bydlení pro osoby s mentálním postižením v rámci projektu Podpora vybraných služeb sociální prevence II v období od 1. 1. 2021 do 31. 8. 2021.


� V předpokládané výši dotace MPSV je zohledněno financování sociální služby intervenční centra v rámci projektu Podpora vybraných služeb sociální prevence II v období od 1. 1. 2021 do 31. 8. 2021.


� V předpokládané výši dotace MPSV je zohledněno financování sociální služby sociálně terapeutické dílny pro osoby s mentálním postižením v rámci projektu Podpora vybraných služeb sociální prevence II v období od 1. 1. 2021 do 31. 8. 2021.


� V předpokládané výši dotace MPSV je zohledněno financování sociální služby sociální rehabilitace pro osoby s mentálním postižením v rámci projektu Podpora vybraných služeb sociální prevence II v období od 1. 1. 2021 do 31. 8. 2021.


� 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 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Osobní asistence je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Tísňová péče je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Odborné sociální poradenství je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� 772 lůžek v období  1. 1. 2019 - 31. 3. 2019, 784 lůžek v období 1. 4. 2019 - 30. 6. 2019, 794 lůžek v období 1. 7. 2019 - 30. 9. 2019, 810 lůžek v období 1. 10. 2019 - 31. 12. 2019.


� Pečovatelská služba je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Osobní asistence je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Tísňová péče je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Odborné sociální poradenství je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� 76 lůžek v období 1. 1. 2019 - 30. 6. 2019, 97 lůžek v období 1. 7. 2019 - 31. 12. 2019.


� Pečovatelská služba je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Osobní asistence je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� Odborné sociální poradenství je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� 15 úvazků v období 1. 1. 2020 - 31. 10. 2020, 24,38 úvazku v období 1. 11. 2020 - 31. 12. 2020.


� Blíže k definicím jednotlivých indikátorů viz dokument Systém monitoringu (https://www.kr-karlovarsky.cz/dotace/Stranky/dotaceKK/prispevky-socialni/soc_prispevky.aspx). 


� 2,92 úvazku v období 1. 1. 2019 - 31. 3. 2019, 2,87 úvazku v období 1. 4. 2019 - 31. 12. 2019.


� Odborné sociální poradenství je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� 27,64 úvazku v období 1. 1. 2020 - 29. 2. 2020, 33,63 úvazku v období 1. 3. 2020 - 31. 12. 2020.


� 33,66 úvazku v období 1. 1. 2020 - 30. 4. 2020, 34,32 úvazku v období 1. 5. 2020 - 31. 12. 2020.


� Odborné sociální poradenství je služba, která je poskytována více cílovým skupinám současně. Částky za období 2018 až 2020 jsou proto uvedeny za všechny cílové skupiny dohromady.


� 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, 2021 – 2023.


� 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.


� V době zpracování návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 - 2023 probíhala aktualizace dokumentu Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením, aktualizované výstupy a základní doporučení budou promítnuty do akčních plánů rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na roky 2021, 2022, 2023. Dokument bude zveřejněn na webových stránkách Karlovarského kraje.


� 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.


� 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.


� 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. 


� V rámci deinstitucionalizačních transformačních procesů dochází rovněž k podpoře osob v oblasti bydlení, zajištění života v přirozené komunitě, pracovního uplatnění, seberealizace a vedení nezávislého života (viz Prioritní oblast Osoby se zdravotním postižením a chronickým onemocněním).


� Tzn., specifikuje národní cíle a uvolní na realizaci programu finanční prostředky a další podporu, zejména prostřednictvím operačních programů EU.


� Odlišný způsob života, v důsledku něhož došlo až ke ztrátě běžných sociálních návyků (např. osoby dlouhodobě bez přístřeší, osoby se závislostmi).


� V době zpracování návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 - 2023 probíhala aktualizace dokumentu Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením, aktualizované výstupy a základní doporučení budou promítnuty do akčních plánů rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na roky 2021, 2022, 2023. Dokument bude zveřejněn na webových stránkách Karlovarského kraje.


� V době zpracování návrhu Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na období 2021 - 2023 probíhala aktualizace dokumentu Dlouhodobé směřování Karlovarského kraje v oblasti zajištění a rozvoje podpory seniorů a osob se zdravotním postižením, aktualizované výstupy a základní doporučení budou promítnuty do akčních plánů rozvoje sociálních služeb v Karlovarském kraji na roky 2021, 2022, 2023. Dokument bude zveřejněn na webových stránkách Karlovarského kraje.


� 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.


� § 44 - 47 zákona č. 273/2008 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.


� Sociální služba služby následné péče nebyla do roku 2020 na území Karlovarského kraje poskytována.


� 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. 


� Tlumočnické služby nejsou zahrnuty do kategorie A sítě sociálních služeb v Karlovarském kraji, jsou na území Karlovarského kraje poskytovány v rámci sociálních služeb s celostátní a nadregionální působností.


� 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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