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1. ÚVOD – SMYSL PLÁNOVÁNÍ ROZVOJE SOCIÁLNÍCH SLUŽEB A STRUTURA STŘEDNĚDOBÉHO PLÁNU ROZVOJE SOCIÁLNÍCH SLUŽEB KRAJE VYSOČINA

Úvod ke střednědobému plánu rozvoje sociálních služeb:

Motto: Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb představuje dokument, který stanovuje cíle a priority podpory provozu a investičního rozvoje sociálních služeb. Obsahuje výhled na rozsah a financování sociálních služeb a transparentní informace pro všechny aktéry v oblasti sociálních služeb.

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, v § 95 zakotvil, že kraj zpracovává střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve spolupráci s obcemi na území kraje, se zástupci poskytovatelů sociálních služeb a se zástupci osob, kterým jsou sociální služby poskytovány.

Jaký má zavedení této povinnosti smysl? Především by měl vést ke kontinuální podpoře sociálních služeb provázané s plánováním veřejných výdajů. Hlavním cílem plánování sociálních služeb je využití veřejných zdrojů tak, aby poskytovatelé co nejefektivněji zajišťovali dostupné a kvalitní služby těm, kteří je potřebují. Plánování by mělo přinést uživatelům sociálních služeb jistotu, že pokud byla v procesu plánování identifikována potřeba a stanovena podpora služby, budou orgány veřejné správy plnit svůj závazek přispívat dohodnutým způsobem  na její zabezpečení. Význam požadavku na spolupráci s obcemi a s dalšími aktéry spočívá v důrazu na to, aby se plán stal výsledkem konsensu a aby vycházel z potřeb identifikovaných na místní úrovni.

Zasaďme si ale plánování sociálních služeb na úrovni kraje do širšího kontextu. Podle § 101 citovaného zákona se bude při stanovení dotací ze státního rozpočtu na provoz sociálních služeb vycházet mimo jiné ze střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb. Obcím pak zákon stanoví povinnost zjišťovat potřeby poskytování služeb osobám nebo skupinám osob na svém území a možnost zpracovat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb. Povinnost zpracovávat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb zákon ukládá také ministerstvu práce a sociálních věcí. Zákon tak vytváří ucelený systém plánování, kdy plán na úrovni kraje vychází z potřeb vyplývajících z plánů schválených na úrovni obcí a plán na národní úrovni vychází z potřeb vyplývajících z plánů schválených na úrovni krajů. Úrovně plánování se však ovlivňují i opačně. Cíle a priority schválené na národní úrovni určují prostředí, v němž se budou realizovat krajské plány rozvoje sociálních služeb. Pro tvorbu krajských plánů tak představují zásadní informaci. Obdobný vztah vzniká také mezi plány na úrovni krajů a obcí.

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb je tedy podkladem pro financování provozních nákladů poskytovatelů z rozpočtu kraje a ministerstvem práce a sociálních věcí ve spolupráci mezi krajským úřadem. Kromě toho obsahuje cíle a priority kraje při financování investičních projektů z rozpočtu kraje. Dále je plán strategickým dokumentem, který slouží jako doporučující podklad pro čerpání státních a evropských prostředků pro investiční i neinvestiční rozvoj všech poskytovatelů na území kraje bez ohledu na to, kdo je jejich zřizovatelem.

Pro střednědobé plánování v sociálních službách se jako nejrozšířenější používá metoda komunitního plánování. Tato metoda nejprve v rámci řízeného procesu se zapojením všech zainteresovaných zjišťuje možnosti poskytovatelů, potřeby uživatelů a finanční zdroje pro jejich zabezpečení. No toto zjišťování navazuje společné jednání zadavatelů, poskytovatelů a uživatelů, zpravidla v pracovních skupinách, o tom, které potřeby uživatelů je možné uspokojit, kteří poskytovatelé je budou uspokojovat, jak by se měly změnit objem a zacílení podpory zadavatelů. Výsledná dohoda se potom promítne do komunitního plánu pro území, v němž uvedený proces probíhal. Předmětná metoda je používána na úrovni obcí a mikroregionů a pro potřeby jejich území ji lze považovat za vyhovující. Pro území kraje se však již stává problémem plošné zapojení uživatelů a poskytovatelů tak, aby byl proces ještě funkční, ale aby zároveň žádná skupina nebyla poškozena nedostatečným zastoupením.   

Vlastní dokument je koncipován tím způsobem, že nejprve začíná popisem výchozího stavu – vnějšího prostředí, který obsahuje základní popis legislativní úpravy této oblasti, charakteristiku území kraje z hlediska osídlení a demografického vývoje a uvádí východiska a zdroje, ze kterých plán vychází. Dále v příloze 1 obsahuje přehled služeb v kraji Vysočina strukturovaný podle typů a okresů, přičemž ke každé službě je uvedena cílová skupina, finanční krytí, mapka pokrytí území kraje, vyhodnocení poznatků z komunitních plánů obcí a stanovisko kraje k případnému dalšímu rozvoji služby. Navazuje vyhodnocení přehledu a zhodnocení situace na úseku kvality sociálních služeb v návaznosti na lidské zdroje a materiální zabezpečení služeb. Na základě této analytické části je zpracována SWOT analýza a programová část, kde se stanovují priority a cíle.  

2. POPIS VÝCHOZÍHO STAVU

Plán rozvoje sociální služeb v kraji Vysočina 2008 – 2009 vznikl jako materiál, který svým způsobem pracuje s výstupy z projektu „Komunitní plánování sociálních služeb v kraji Vysočina“, žádostmi o dotaci MPSV na rok 2007 a údaji z registru poskytovatelů sociálních služeb v kraji Vysočina. Dokument je koncipován jako dvouletý s ohledem na vývoj systému, který prochází změnami v souvislosti se zákonem o sociálních službách a s ohledem na nedostatek relevantních informací. Plán v předkládané podobě částečně naplňuje podkladové analýzy ve smyslu zákona o sociálních službách stanovené Ministerstvem práce a sociálních věcí na strukturu obsahu a informací plánu rozvoje sociálních služeb pro rok 2008.

2.1 Legislativní úprava sociálních služeb
Právní úprava oblasti sociálních služeb byla do konce roku 2006 zahrnuta do oblasti sociální péče, která vycházela ze zákonů přijatých na sklonku osmdesátých let minulého století. V té době bylo na sociální politiku i v oblasti sociálních služeb nahlíženo podstatně odlišným způsobem, a to především v oblasti svobody rozhodování jedinců a demokratických principů fungování veřejné správy. Mnohé typy služeb a související aspekty tato úprava neobsahovala a dostávala se již do rozporu se skutečným vývojem v této oblasti.

Systém sociálních služeb je charakterizován množstvím vztahů založených na objektivních skutečnostech, které mají významný vliv na kvalitu života jedinců i společnosti. Jedná se o vztahy, jejich význam vyžaduje zákonnou oporu, a to zejména z důvodu ochrany oprávněných zájmů osob, které jsou oslabeny ve schopnosti je prosazovat. Z těchto důvodů musela být přijata nová právní úprava sociálních služeb v komplexní podobě.

Nový zákon o sociálních službách byl schválen Parlamentem ČR, vydán ve sbírce zákonů pod číslem 108/2006 Sb. a vstoupí v účinnost dnem 1. 1. 2007. Jedná se o zásadní změnu právní úpravy, přičemž ta dosavadní byla schválena na konci osmdesátých a na počátku devadesátých let. Tento zákon přináší celkovou změnu do poskytování a financování sociálních služeb.

Nejdůležitější změny obsažené v zákoně o sociálních službách:

Příspěvek na péči

(1) Nově se zavádí dávka sociální péče pro občany se zdravotním postižením „příspěvek na péči“, kterou budou poskytovat obecní úřady obcí s rozšířenou působností na základě posouzení schopnosti péče o vlastní osobu a soběstačnosti nově zřízenou posudkovou službou na úřadech práce. Výše dávky se bude pohybovat od 2 tis. Kč do 11 tis. Kč a dávka bude občanům se zdravotním postižením sloužit k nákupu péče od poskytovatelů sociálních služeb, ale i od rodinných příslušníků a dalších osob. Odvolací řízení ve věci příspěvku na péči povede krajský úřad.

(2) Obecní úřady obcí s rozšířenou působností budou oprávněny kontrolovat používání příspěvku na péči jeho příjemcem. Pokud není příspěvek využíván k zajištění potřebné pomoci, může být ustanoven zvláštní příjemce.

(3) Podle přechodných ustanovení bude výše příspěvku na péči zpočátku odvozena od přiznaného zvýšení důchodu pro bezmocnost (částečná bezmocnost = lehká závislost na pomoci = 2 000 Kč; převážná bezmocnost = středně těžká závislost na pomoci = 4 000 Kč; úplná bezmocnost = těžká závislost na pomoci = 8 000 Kč – u osob do 18 let věku jsou tyto sazby o 1 000 Kč zvýšené, ale protože nejsou příjemci důchodu bude jejich závislost na pomoci posuzována až po vstupu zákona v účinnost a k uvedenému odvození výše příspěvku u nich po 1. 1. 2007 nedojde; zákon upravuje ještě úplnou závislost jako IV. stupeň s výší příspěvku 11 000 Kč – tento stupeň bude možné přidělit až na základě nového posouzení po 1. 1. 2007).

(4) Standardní posuzování pro účely příspěvku na péči budou na žádost obecních úřadů obcí s rozšířenou působností provádět úřady práce. Při posuzování bude hodnoceno, zda je občan schopen vykonávat zákonem v § 9 vyjmenované úkony – není-li schopen je vykonávat nebo je schopen je vykonávat jen částečně, jedná se o úkon, při kterém potřebuje pomoc nebo dohled. Stupeň závislosti na pomoci  jiné osoby a tím i příspěvek při péči je odstupňován podle počtu úkonů, při nichž občan potřebuje pomoc nebo dohled.

Poskytování sociálních služeb

(1) Zákon nově vymezuje základní zásady poskytování sociálních služeb. V nich zdůrazňuje zachování lidské důstojnosti, vycházení z individuálních potřeb, podporu samostatnosti, posilování sociálního začleňování a zajištění dodržování lidských práv.

(2) V souladu s těmito zásadami stanovuje poskytovatel podle standardů sociálních služeb svůj „veřejný závazek“ – poslání, cíle, cílovou skupinu a principy poskytování služby.

(3) Zákon nově stanovuje náplň jednotlivých druhů sociálních služeb a určuje také, které služby budou poskytovány za úhradu a které bezplatně. Podrobnější úprava úhrad bude obsažena v připravované prováděcí vyhlášce.

(4) Sociální služby bude oprávněn provozovat pouze poskytovatel, který obdrží registraci krajského úřadu, který povede registr poskytovatelů. Do 30. 6. 2007 bude každý poskytovatel povinen podat žádost o tuto registraci, která může být na základě kontrolní činnosti nebo v důsledku správního deliktu později odejmuta. Povinnost registrovat se se nevztahuje na osoby blízké nebo jiné fyzické osoby, které poskytují pomoc osobě se zdravotním postižením. Nevztahuje se také na zdravotnická zařízení, která poskytují sociální služby (Od 1. 1. 2007 mohou zdravotnická zařízení poskytovat pobytové sociální služby s tím, že bude nastaven režim plateb ze státního rozpočtu).

(5) Poskytování služeb bez registrace je podobně jako neposkytování služeb v rozsahu stanoveném v rozhodnutí o registraci správním deliktem, za který lez uložit pokutu.

(6) Kontrola plnění podmínek stanovených pro registraci, dalších podmínek stanovených zákonem a kvality poskytované péče bude zajišťována prostřednictvím inspekcí poskytování sociálních služeb. Inspekce budou zajišťovat krajské úřady v přenesené působnosti a ministerstvo pro organizace zřizované kraji. Poskytovatel je mimo jiné povinen dodržovat standardy kvality sociálních služeb stanovené vyhláškou.

(7) O poskytování sociálních služeb budou poskytovatelé a uživatelé uzavírat smlouvy, ve kterých stanoví podmínky, rozsah a úhradu poskytovaných služeb. V zákonem stanovených případech půjde o smlouvy v písemné formě a budou obsahovat náležitosti uvedené v příslušném ustanovení zákona. Uzavření smlouvy může poskytovatel odmítnout pokud neposkytuje službu, o kterou osoba žádá (Posuzuje se podle registrace, a obsahu „veřejného závazku.). Dále lze uzavření smlouvy odmítnout při naplněné kapacitě poskytovatele nebo vylučuje-li to zdravotní stav zájemce o službu.

(8) Jsou přesně definovány přípustná opatření omezující pohyb osob – fyzické úchopy, umístění do místnosti zřízené k bezpečnému pobytu a použití léků (Opatření lze používat na základě souhlasu lékaře.). Důraz je kladen na předcházení potřebě použití omezujících opatření.

(9) Nově je upraveno poskytování sociální péče ve zdravotnickém zařízení a úhrada za ni na straně jedné a poskytování zdravotní péče v pobytových sociálních zařízeních za úhradu z veřejného zdravotního pojištění na straně druhé. Zákon obsahuje pouze obecnou úpravu, na jejíž konkretizaci v prováděcích předpisech se teprve pracuje.

Financování sociálních služeb

(1) Služby poskytované bez úhrady a služby, u nichž úhrada nepokryje náklady na provozování, budou registrovaným provozovatelům dotovány ze státního rozpočtu. Žádosti o dotace budou podávány krajskému úřadu, který provede jejich sumarizaci, vyhodnotí je a společnou žádost o dotaci předloží ministerstvu. Ministerstvo vydá rozhodnutí o dotaci pro jednotlivé poskytovatele, kterým bude vyplácet dotace prostřednictvím kraje. Tuto činnost zákon svěřuje krajským úřadům do přenesené působnosti.

(2) Úhrada bude poskytována za činnosti, které zákon a prováděcí vyhláška definují jako náplň daného druhu služby. U pobytových služeb náleží poskytovateli celý příspěvek na péči a úhrada za pobyt a stravu z důchodu nebo jiného příjmu uživatele.

(3) Poskytovatel může zajišťovat i fakultativní činnosti nad rámec zákona a za ty se stanovuje úhrada zvlášť.

(4) Ošetřovatelská zdravotní péče bude hrazena z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

(5) Krajský úřad zajišťuje poskytování služby, pokud bylo ukončeno z důvodu ukončení registrace, přičemž má nárok na státní dotaci k úhradě nákladů.

Plánování sociálních služeb

(1) Kraj v samostatné působnosti zpracovává střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve spolupráci s obcemi na území kraje, se zástupci poskytovatelů sociálních služeb na území kraje a za účasti osob, kterým jsou poskytovány sociální služby. Tento plán bude mimo jiné plnit funkci podkladu pro dotační řízení.

Kvalifikace pracovníků v sociálních službách

(1) Zákon upravuje podmínky výkonu povolání sociálního pracovníka a pracovníka v sociálních službách, včetně kvalifikačních předpokladů a dalšího vzdělávání. Splnění těchto podmínek budou krajské úřady posuzovat v řízení o registraci poskytovatele sociálních služeb.
(2) Odpovídající personální vybavení a systém vzdělávání zaměstnanců patří mezi standardy kvality ověřované inspekcí.

Dále je třeba se zaměřením na uživatele uvést následující. Zákon o sociálních službách zabezpečuje základní rámec k zajištění potřebné podpory a pomoci. Podporou a pomocí se rozumí takové spektrum činností, které jsou nezbytné pro sociální začleňování osob a důstojné podmínky života odpovídající úrovni rozvoje společnosti.

Hlavním cílem zákona je podporovat proces sociálního začleňování a sociální soudržnosti společnosti.

Podle zákona bude poskytovaná pomoc:

· dostupná – z hlediska typu pomoci, územní dostupnosti, informační dostupnosti a v neposlední řadě také z hlediska ekonomického,

· efektivní – bude uzpůsobena tak, aby vyhovovala potřebě člověka a nikoliv „potřebám“ systému,

· kvalitní – bude zabezpečována způsobem a v rozsahu, který odpovídá současnému poznání a možnostem společnosti,

· bezpečná – bude zabezpečována tak, aby neomezovala oprávněná práva a zájmy osob,

· hospodárná – bude zabezpečována tak, aby veřejné i osobní výdaje používané na poskytnutí pomoci v maximální možné míře pokrývaly objektivizovaný rozsah potřeb.

Zákon o sociálních službách definuje základní druhy a formy sociálních služeb. Sociální služby zahrnují

a) sociální poradenství,

b) služby sociální péče,

c) služby sociální prevence.


2.2 Obecná charakteristika území kraje

Pro popis současného stavu byly údaje čerpány ze Statistické ročenky kraje Vysočina 2006.

Kraj Vysočina má centrální polohu v rámci ČR. Sousedí s krajem Jihočeským, Středočeským, Pardubickým a Jihomoravským, se kterým vytváří oblast NUTS 2 za podpory regionálního rozvoje. Od sousedních regionů se kraj se odlišuje členitostí území, vyšší nadmořskou výškou a řídkým osídlením. 

Rozlohou 6 976 km2 (1. 1. 2005) se kraj řadí mezi regiony nadprůměrné velikosti – pouze čtyři kraje ČR mají větší plošnou velikost.

Území kraje Vysočina se administrativně člení na 5 okresů (Jihlava, Třebíč, Havlíčkův Brod, Pelhřimov a Žďár nad Sázavou), dále na 15 správních obvodů obcí s rozšířenou působností a 26 obvodů pověřených obecních úřadů. Základní samosprávnou jednotkou jsou obce, kterých je v kraji 704 (stav k 1. lednu 2005). Průměrná populační velikost obce na Vysočině je 725 obyvatel, což je nejméně ze všech krajů ČR. V kraji jsou nejčetněji zastoupeny obce s počtem obyvatel menším než 500. Statut města má v současnosti 33 obcí kraje, což je v rámci ČR vzhledem k velikosti kraje mírně podprůměrné. 

K 1. lednu 2006 žilo na Vysočina 510 767 obyvatel, což představuje čtvrtou nejnižší lidnatost mezi kraji ČR. Hustota obyvatelstva je 75 obyvatel na km2. Podíl obyvatel ve věku na 65 let je v kraji 14,4% .
Předpokládaný vývoj populace v kraji Vysočina

Prognózu vývoje obyvatelstva kraje Vysočina zpracovanou podle dat ČSÚ ukazuje projekce do roku 2020.
Tabulka 1 Vývoj obyvatelstva kraje Vysočina do roku 2020

	území
	r. 2005
	r. 2010
	r. 2015
	r. 2020

	Havlíčkův Brod
	94 705
	94 287
	93 514
	92 191

	Jihlava
	108 990
	109 020
	108 590
	107 507

	Pelhřimov
	72 997
	72 420
	71 524
	70 232

	Třebíč
	117 593
	117 983
	118 094
	117 551

	Žďár nad Sázavou
	127 295
	128 116
	128 396
	127 901

	kraj Vysočina
	521 580
	521 826
	520 118
	515 381


Zdroj: Český statistický úřad

Vývoj věkové struktury obyvatelstva v kraji Vysočina v období 2005 – 2020 by měl být následný:

Tabulka 2 Věková struktura obyvatelstva kraje Vysočina 2005 - 2020

	věková skupina
	                                              rok

	
	1991
	2001
	2005
	2010
	2015
	2020

	0 – 14 let (%)
	22,2
	17,6
	15,9
	15,2
	15,4
	14,8

	15 – 59 let (%)
	60,4
	64,1
	64,6
	63,0
	60,7
	59,6

	60 a více let (%)
	17,4
	18,3
	19,5
	21,8
	23,9
	25,6

	Index stáří
	78,4
	106,2
	122,2
	143,8
	155,4
	172,5


Zdroj: Český statistický úřad

  Výsledky projekce vývoje počtu osob 60+ v kraji Vysočina (varianta nižší plodnosti)
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  Zdroj: Projekce obyvatelstva kraje Vysočina do roku 2020, Katedra demografie VŠE, 2003

  Projekce vývoje počtu mladých osob 0-24 let na Vysočině (varianta nižší plodnosti)
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  Zdroj: Projekce obyvatelstva kraje Vysočina do roku 2020, Katedra demografie VŠE, 2003

Závěr:

Z předložené projekce je zřejmé, že i kraj Vysočinu čeká proces úbytku obyvatel a demografické stárnutí. Prognóza pro předproduktivní věk bude mít mírně klesající tendenci, resp. je téměř stagnující, zatímco lidí v produktivním věku bude ubývat za současného nárůstu osob v poproduktivním věku. Předpoklad poklesu počtu obyvatel v předproduktivním věku může být ovlivněn tím, že klesá počet lidí, kteří se stávají ekonomicky aktivními v období od 14 do 20 let. Roste také počet lidí, kteří se ještě po dvacátém roku věku připravují na budoucí povolání. Obyvatel ve věku od 20 do 65 let, tedy ve věku ekonomicky aktivním, bude v roce 2020 asi 321 tis. obyvatel.

Proces stárnutí znamená, že oproti 74 tis. obyvatelům starších 65 let v roce 2005 může dle výše uvedených grafů počet obyvatel v této kategorii narůst na 104 tis. Z této kategorie pocházejí zpravidla uživatelé sociálních služeb pro seniory. V důsledku tohoto procesu budou muset obce i občané změnit způsob svého chování. Z hlediska sociálních služeb je důležité i to, že vzhledem k nárůstu počtu starých lidí bude muset být přehodnoceno zejména vybavení službami pro seniory. Tento vývoj povede zejména ke zvýšení poptávky po službách pro seniory a vyžádá si zaměření na efektivitu systému poskytování sociálních služeb uvedené cílové skupině. Na druhou stranu nižší porodnost může vést ke snižování absolutního počtu obyvatel s některými typy zdravotního postižení. Roztříštěná sídelní struktura pak vede k obtížím při zabezpečení místní dostupnosti sociálních služeb.
2.3 Zdroje informací využité pro přípravu plánu

Základní podklady pro tvorbu plánu rozvoje sociálních služeb

1) obce s rozšířenou působností – byly použity výstupy z konzultací a ze zpracovaných zpráv v projektu „Komunitní plánování sociálních služeb v kraji Vysočina“ realizovaného Agorou-CE Výstupy obsahovaly popisy současného stavu prioritních služeb vč. prognózy na období 2008.

2) poskytovatelé sociálních služeb – s poskytovateli probíhala kromě obvyklé komunikace jednání v rámci pracovní skupiny pro přípravu plánu

3) přehled pokrytí území kraje prioritními sociálními službami – na základě údajů získaných z registru poskytovatelů sociálních služeb v kraji Vysočina i z obsahu žádostí o dotace pro rok 2008, byly sestaveny mapy poskytování sociálních služeb, které vypovídají o pokrytí území tzv. místní dostupnosti, i tabulky dokumentující zaměření služeb na konkrétní cílové skupiny
Základní východiska pro tvorbu plánu rozvoje sociálních služeb

Při vytváření plánu rozvoje sociálních služeb jsme vycházeli z následujících informací, které mohou ovlivnit poskytování sociálních služeb v kraji – místní a typovou dostupnost:

·  sociální služby jsou v kraji poskytovány v plném rozsahu typologie služeb podle z. č. 108/2006 s výjimkou krizové pomoci, nízkoprahových denních center, nocleháren, azylových domů pro ženy, které nejsou v kraji registrovány,

· služby jsou poskytovány na celém území, převážně jsou však koncentrovány v obcích s rozšířenou působností a v obcích s pověřeným obecním úřadem. V malých obcích jsou poskytovány výjimečně, zpravidla je zajišťována pouze pečovatelská služba jako základní terénní služba,

· služby jsou poskytovány příspěvkovými organizacemi kraje a obcí, obcemi a nestátními neziskovými organizacemi,

· u většiny poskytovatelů sociálních služeb již proběhla registrace, část poskytovatelů sice podala žádost o registraci, v současné době však ještě kompletuje potřebné podklady pro registraci sociálních služeb. Z údajů v registru poskytovatelů je zřejmé, že u většiny poskytovatelů dochází v průběhu roku 2007 k rozšíření a specifikaci spektra poskytovaných sociálních služeb a nelze je zcela srovnávat se žádostmi podávanými v rámci dotačního řízení MPSV na rok 2007,

· poskytovatelé sociálních služeb doposud neprošli kontrolou kvality, standardy kvality jsou u většiny stále ve stádiu zavádění, u některých poskytovatelů však byly v rámci různých projektů realizovány dobrovolné inspekce kvality sociálních služeb

· je připravována transformace krajských příspěvkových organizací poskytujících pobytové služby pro seniory a zdravotně postižené, která přispěje ke zvýšení kvality poskytovaných služeb. Pro část osob se zdravotním postižením přinese tento krok možnost života v běžném sociálním prostředí.

· 10 obcí s rozšířenou působností či mikroregionů má zpracovány výstupy z procesu komunitního plánování sociálních služeb. Je však nutné podotknout, že tyto materiály mají rozličnou úroveň zpracování. Některé obce s rozšířenou působností zpracovávaly podklady za celý správní obvod, jiné zase pouze pro území města,

· 3 obce s rozšířenou působností mají zpracovány rozvojové plány sociálních služeb metodou komunitního plánování. Jedná se o města Havlíčkův Brod, Pelhřimov, Třebíč, plány jsou však zpracovány pouze pro území města, nikoliv pro celý správní obvod,

· město Telč pokračuje v procesu plánování rozvoje sociálních služeb samostatně a monitoruje potřeby uživatelů

· pro rok 2008 vycházíme z předpokladu, že nebudou vznikat noví poskytovatelé sociálních služeb, ale bude docházet k rozvoji současně zaregistrovaných služeb v rámci stávajících poskytovatelů. Nelze však vyloučit vznik chybějících sociálních služeb financovaných z ESF.

3. VYHODNOCENÍ PŘEHLEDU POSKYTOVANÝCH SLUŽEB
Nedílnou součástí plánu je popis zabezpečení sociálních služeb na území kraje podle jednotlivých druhů, včetně jejich financování uvedený v příloze 1. Z něj vyplývá i vyhodnocení možnosti rozvoje jednotlivých druhů služeb a podmínky, za jakých bude kraj jejich rozvoj podporovat. Příloha 2 pak jako informační materiál uvádí strukturu financování jednotlivých služeb.
3.1 Vyhodnocení zabezpečení a dostupnosti sociálních služeb na území kraje a jejich finančního zajištění
Shrnutí financování roku 2007 a 2008

Při stanovování předpokladů na zajištění financování sociálních služeb pro rok 2008 byly využity rozpočty poskytovatelů sociálních služeb na rok 2007 v členění na jednotlivé typy služeb. Poskytovatelé většinou uváděli, že se jedná o hrubé rozpočty, protože není ještě zcela známa příjmová část rozpočtu, upřesňují se výše příjmů od uživatelů sociálních služeb z příspěvku na péči. Údaje byly neporovnatelné s údaji za rok 2006, protože rozpočty roku 2006 měly zcela jinou strukturu, nerozdělovaly údaje o příjmech a výdajích na tytéž služby, protože v návaznosti na novou typologii se mnohé dosavadní služby rozdělily na několik nových. Rovněž u mnoha poskytovatelů došlo s platností z. 108/2006 k navýšení cen za poskytované služby, které zkreslovaly výsledek.

Rovněž byly využity rozpočty kraje, obcí poskytujících sociální služby a informace partnerů projektu (obce s rozšířenou působností). Při stanovení požadavku na státní rozpočet na rok 2008 jsme vyšli z údajů platných pro rok 2007, které jsou rozčleněny podle jednotlivých služeb a podle struktury příjmů (příjmy z MPSV, kraje, obcí a dalších zdrojů – ESF, dary, vlastní činnost). Dále z rozpočtů poskytovatelů služeb pro rok 2008.

Návrh na financování ze státního rozpočtu pro r. 2008 musí vycházet z potřeby zachovat dosavadní dostupnost služeb pro uživatele s udržením, případně zvýšením její kvality. Proto předpokládáme přednostní uspokojení služeb podporovaných v roce 2007 a až poté uspokojení požadavků na krytí výrazně zvýšených nákladů nebo na financování nových služeb.

Rozvaha finanční náročnosti provozu sociálních služeb v kraji Vysočina v roce 2008

	Finanční náročnost zajištění sociálních služeb v kraji Vysočina   2007      2008       2009
                                                                                                                            žádosti

	REKAPITULACE JEDNOTLIVÝCH ZDROJŮ - v milionech Kč                       

	MPSV dotační řízení                                                                                          369          453           476

	Obce                                                                                                                    22            22             22

	kraj Vysočina                                                                                                       59            46             46

	Uživatelé                                                                                                            390          434           434

	Ostatní                                                                                                               240          150           150

	CELKEM                                                                                                         1 080       1 105        1 128

	ZAJIŠTĚNÍ DOSTUPNOSTI A KVALITY POSKYTOVANÝCH SLUŽEB

	podpora zavádění standardů kvality u poskytovatelů soc. služeb a vzdělávání     0                 6,5  

	podpora plánování rozvoje metodou komunitního plánování                                 0                 8,5

	FINANČNÍ NÁROČNOST CELKEM – požadavek na rok 2008                            468


Zdroje pro financování provozu služeb se mohou v průběhu nadcházejících dvou let změnit např. na základě změny legislativy upravující úhrady uživatelů nebo nahrazením vnitrostátních zdrojů prostředky z evropských strukturálních fondů.

Kromě vlastního financování provozu ještě kraj ze svého rozpočtu každý rok vynakládá 35 mil. Kč na opravy infrastruktury pro poskytování sociálních služeb alespoň 20 mil. Kč na investice v této oblasti.

Z popisu zabezpečení sociálních služeb na území kraje podle jednotlivých druhů vyplývá, že některé typy služeb se na území kraje nevyskytují nebo jsou na významné části území nedostupné pro obyvatele některých lokalit, případně z důvodu naplnění celkové kapacity. V příloze 1 je uvedeno doporučení, u kterých služeb a v jakém rozsahu zvýšení dostupnosti služeb bude podporováno.

K samotnému financování je třeba uvést, že od roku 2003 došlo téměř každý rok ke změně způsobu rozhodování o dotacích ze státního rozpočtu a ke změně systému finančních toků. To spolu se stálým růstem počtu poskytovatelů snižuje stabilitu financování sociálních služeb. Nejistota poskytovatelů i uživatelů se zvyšuje také tím, že o dotace je nutné žádat každý rok znovu a jejich výše je měněna i v průběhu provozního roku. Největší zdroje financování (státní dotace) umožňují především financování provozních nákladů, a proto poskytovatelům, kteří nemají oporu ve finančně silném zřizovatel, mají omezenou možnost financovat pořízení s obnovu materiálního vybavení. Zcela mimo popsaný systém financování stojí např. organizace poskytující služby duchovním – Česká katolická charita Charitní domov Moravec, u kterého lze však pro budoucnost předpokládat rozšíření služeb i pro obyvatele kraje Vysočina.
3.2 Kvalita sociálních služeb v návaznosti na lidské a materiálně technické zdroje 

Kvalita sociálních služeb

Kvalita poskytovaných sociálních služeb je dnes jedním z velmi živých a diskutovaných témat. Potřeba definovat kvalitu těchto služeb souvisí také se vznikem nestátních poskytovatelů sociálních služeb, s hledáním způsobů a kritérií financování. Je však také vyvolána naléhavou potřebou reformovat činnost tradičních poskytovatelů sociálních služeb, především domovů důchodců a ústavů sociální péče.

V případě sociálních služeb, které patří k veřejným službám, se kvalita musí odvíjet od uspokojení potřeb a zájmů nejenom samotných uživatelů služeb, ale i zájmů zadavatelů služeb, tedy těch subjektů, které služby objednávají a platí z veřejných zdrojů – např. obec či stát. Kvalita je popsána prostřednictvím souboru kritérií (vlastností a charakteristik), o nichž se lze domnívat, že ovlivňují schopnosti služeb naplnit zájmy a potřeby obou uvedených zájmových skupin, tedy uživatelů a zadavatelů.

V kraji Vysočina byl realizován projekt „Vzdělávání zadavatele a poskytovatelů v oblasti standardů kvality sociálních služeb v rezidenčních službách v kraji Vysočina“. Tento projekt byl financován z Evropského sociálního fondu, Operačního programu Rozvoj lidských zdrojů. Odborným partnerem bylo Centrum pro kvalitu a standardy v sociálních službách (dále jen CEKAS) při Národním vzdělávacím fondu, o.p.s.

Realizovaný projekt byl určeno nejen pro zařízení zřizovaná krajem Vysočina, ale i pro organizace zřizované obcemi či nestátní neziskové organizace. Projektu se konkrétně účastnilo 19 domovů pro seniory a 10 domovů pro osoby se zdravotním postižení a domovů se zvláštním režimem. Realizace projektu byla zahájena v listopadu 2005, ukončen byl v září 2007.

Zapojení poskytovatelé sociálních služeb v kraji Vysočina neprošli do doby započetí realizace výše zmiňovaného projektu systematicky zaměřenou přípravnou etapou. Podle vyjádření jednotlivých ředitelů se jednalo pouze o dílčí vzdělávací kurzy a semináře, jejich obsahem byly standardy kvality. Vzdělávací aktivity zajišťoval zřizovatel i jiné organizace.

Základním cílem projektu bylo nastartovat přípravu poskytovatelů sociálních služeb na registrace a inspekce prostřednictvím postupného zavádění standardů kvality do běžné praxe zařízení. Projekt vycházel z předpokladu, že kvalitní službu mohou poskytovat jen kvalifikovaní pracovníci (management i pracovníci v přímé péči).

Kromě ředitelů byly vzdělávací aktivity nabízeny i talentovaným pracovníkům zapojeným do procesu zavádění standardů v zařízeních. V projektu byli tito pracovníci označeni jato tzv. průvodci kvalitou. Průvodci kvalitou byli především pracovníci z přímé péče (sociální pracovnice, zdravotní sestry, vychovatelé, pracovníci v sociálních službách), ale i pracovníci z ekonomického či personálního úseku. V praxi by měli tito pracovníci díky získaným znalostem a dovednostem v oblasti standardů pomáhat řediteli se zaváděním standardů a zprostředkovat informace ostatním pracovníkům v přímé péči.

Dalším významným krokem, který přispěje ke zvýšení kvality poskytovaných sociálních služeb, bude transformace pobytových sociálních služeb.

Koncepci podpory transformace schválila vláda ČR.

Hlavním záměrem této koncepce je prostřednictvím stanovených cílů a opatření podpořit již dosažené kroky v transformaci sociálních služeb a přispět k realizaci systémové deinstitucionalizace rezidenčních zařízení v České republice.

Evropská unie používá pojem deinstitucionalice pro manažerský proces změny systému. V koncepci je tento pojem používán ve smyslu přechodu od pobytové péče k individuální podpoře života v přirozeném prostředí člověka.

Je zřejmé, že umístěním značné části dnešních klientů do pobytových zařízení sociální péče se řeší jiné sociální problémy. Například odchody seniorů do péče pobytových zařízení mnohdy řešily spíše špatnou bytovou situaci v rodině než potřebu sociální pomoci, respektive péče. Jindy je umístění důsledkem nedostatečné nabídky sítě služeb, s jejichž podporou a pomocí by mohl člověk se specifickými potřebami setrvat ve svém přirozeném prostředí.

Rada kraje doporučila svým usnesením zapojení se do procesu transformace u těchto zařízení sociální péče Ústav sociální péče Jinošov, příspěvková organizace, Ústav sociální péče Ledeč nad Sázavou, příspěvková organizace, Ústav sociální péče Křižanov, příspěvková organizace a Ústav sociální péče pro mentálně postižené Těchobuz, příspěvková organizace. Financování tohoto procesu transformace bude v návaznosti na řízení procesu z úrovně MPSV z evropských strukturálních fondů.

Vedle takto pojatého procesu transformace, který přinese do oblasti sociálních služeb významný objem prostředků na investice, je třeba konstatovat, že mnohé služby se nacházejí v nevyhovujících objektech nesplňujících požadavky na důstojné prostředí a respekt k soukromí jednotlivce. Někteří poskytovatelé také trpí nedostatkem prostředků na pořízení či obnovu materiálního vybavení pro poskytování služby. K postupnému řešení této situace bude potřebné i na dále významným způsobem využívat vnitrostátní zdroje.

Lidské zdroje poskytovatelů sociálních služeb v mnoha případech nesplňují kvalifikační požadavky stanovené zákonem a tento nedostatek bude potřebné odstranit v rámci přechodného období stanoveného pro jednotlivé profese. Vedle toho je zřejmá potřeba plánovaného vzdělávání se zaměřením na konkrétní typ služby, specifika dané cílové skupiny a způsob zjištění a uspokojení jejich potřeb. Vedle této potřeby lze považovat za prospěšný i růst a rozvoj řídících pracovníků, jejichž vzdělávání je pro růst i zachování kvality služby zásadním faktorem.

Závěr:

Zavádění standardů kvality do zařízení bude dlouhodobý proces, v rámci kterého se budou standardy inovovat a doplňovat podle aktuální situace v zařízení. Důležité je, aby byli do tohoto procesu zapojováni jak pracovníci, tak i uživatelé, jejichž životy se standardy kvality přímo ovlivňují.

Z těchto důvodů a s ohledem na ustanovení zákona č. 108/2006 sb., o sociálních službách, která se týkají odbornosti sociálních pracovníků a pracovníků v sociálních službách, je potřebné vytvořit a podpořit další systém vzdělávání nejen ve standardech kvality, ale i v získání odborné způsobilosti pracovníků a dalších potřeb vzdělávání.

Kromě podpory vzdělávání je nezbytná i podpora projektů vedoucích ke zkvalitnění prostředí poskytování služeb i technických podmínek jeho zabezpečení.

4. VYHODNOCENÍ VÝSLEDKŮ KOMUNITNÍHO PLÁNOVÁNÍ NA ÚROVNI OBCÍ

Zavedení procesu plánování rozvoje sociálních služeb sociálních služeb na úrovni obcí s rozšířenou působností a v některých případech i mikroregionů nebo správních území lze považovat za dobrý základ, od kterého je možné při pokračování podpory tohoto procesu z úrovně kraje odvíjet další spolupráci. Tento proces v části obcí zatím nebyl schválen, ale výstupy z něj jsou zpracovány a lze z nich čerpat informace o postojích uživatelů, pracovníků obcí i poskytovatelů na místní úrovni. Jedná se o stadium zavádění předmětného procesu s tím, že pro plánování chyběl vnější rámec ve formě jednoznačných a konkrétních podmínek rozvoje sociálních služeb stanovených pro střednědobý časový horizont z úrovně státu a v návaznosti na něj z úrovně kraje. Pracovní skupiny při přípravě svých plánovacích dokumentů tak nebyly nucené koncipovat uspokojení potřeb uživatelů vždy jako reálný závazek obce zasazený do jasně definovaných vnějších podmínek. Celý proces zavádění plánování probíhal v období výrazných změn legislativního prostředí a to může ovlivnit další chování poskytovatelů i uživatelů. Pro zjištění potřeb uživatelů byl použit systém dotazníkového šetření, jehož vypovídací schopnost je nižší než v případě nákladnějšího a zdlouhavějšího systému řízených rozhovorů. Působení těchto faktorů negativně omezující proces plánování rozvoje sociálních služeb lze ovlivnit v rámci jeho pokračování jako živého procesu.

Nejfrekventovanější závěry procesu plánování na úrovni obcí lze jako zobecněné shrnout do níže uvedených bodů:

1. Potřeba vyšší informovanosti poskytovatelů, uživatelů i obcí o nabídce sociálních služeb a možnostech řešení nepříznivé životní situace.

2. Potřeba větší vzájemné provázanosti služeb jednotlivých poskytovatelů.

3. Neuspokojené potřeby některých uživatelů z hlediska nedostatečné nabídky typů služeb nebo z hlediska nedostatečné místní a časové dostupnosti (Konkrétní neuspokojené potřeby jsou uváděny ve zobecněné rovině vždy pro konkrétní typ služby v rámci přehledu.)

4. Potřeba provázání sociálních služeb se souvisejícími službami, činnostmi a oblastmi, které ovlivňují kvalitu života uživatelů sociálních služeb.

Mechanismus plánování sociálních služeb by měl pokračovat jako živý cyklicky se opakující proces, kdy místní plány budou přinášet podněty pro plánování na úrovni krajů a krajské plány budou přinášet podněty pro plánování na národní úrovni. Národní plán pak v reakci na podněty z nižších úrovní stanoví globální rámec pro rozvoj sociálních služeb a v jeho rámci krajské úrovně stanoví regionální rámec, z něhož bude možné při dalším plánování na místní úrovni vycházet jako ze závazného dokumentu. Plány rozvoje sociálních služeb by se na všech úrovních měly stát nástrojem, který ve formě konkrétních závazků poskytne uživatelům jistotu dostupnosti jejich služeb prostřednictvím stabilizace financování poskytovatelů. Zároveň však plán musí být výsledkem vyjednávání zadavatelů, poskytovatelů a uživatelů v prostředí vzájemného partnerství.

5. SWOT ANALÝZA

Silné stránky

Výrazný zájem části poskytovatelů o zvyšování kvality a odbornosti služeb související s vysokou poptávkou po vzdělávání

Snaha poskytovatelů reagovat na poptávku po sociálních službách a vytvářet novou nabídku

Vysoký zájem poskytovatelů na spolupráci s obecní a krajskou samosprávou a na zapojování se do procesů plánování sociálních služeb

Aktivní zájem poskytovatelů o zapojování dobrovolníků do své činnosti

Aktivní využívání sponzorů a sbírek  pro zlepšení finanční situace a kvality poskytovaných služeb

Slabé stránky

Nízká profesionalita některých poskytovatelů sociálních služeb

Nedostatek pracovníků s odborností potřebnou pro službu a její cílovou skupinu i pro naplnění legislativních požadavků na kvalifikaci zaměstnanců na trhu práce

Nedostatečná motivace pro práci v sociálních službách

Nejistota poskytovatelů při stanovení vhodné cílové skupiny služeb, druhu služeb a výše úhrad za poskytované služby

Poskytování sociálních služeb v nevyhovujících objektech a s nedostatečným materiálně technickým vybavením

Neschopnost nabídnout uživatelům služby ve struktuře, která vyhovuje jejich potřebám – nutnost přijmout nevyhovující alternativu

Příležitosti

Využití prostředků z evropských strukturálních fondů k financování vzdělávání, podpory v plánování sociálních služeb, provozu a zlepšení materiálně technických podmínek pro poskytování sociálních služeb

Optimální využití možností, které dává zákon uživatelům k tomu, aby si vybrali vhodný způsob zabezpečení pomoci prostřednictvím profesionálních služeb, osob blízkých a jiných fyzických osob

Stanovení stabilních podílů různých úrovní veřejné správy na financování provozu sociálních služeb

Rozvoj dobrovolné pomoci a jejího potenciálu

Ohrožení

Nestabilní systém financování sociálních služeb

Nedostatečný rámec pro poskytování sociálních služeb na úrovni národní politiky

Nedostatečná podpora pokračování a rozvoje plánování sociálních služeb na úrovni obcí

Nedostatek příležitostí pro vzdělávání a zvyšování odbornosti zaměstnanců v sociálních službách

Neochota příjemců příspěvku na péči použít sociální dávku k nákupu sociálních služeb
6. PROGRAMOVÁ ČÁST 

Na základě popisu výchozího stavu, přehledu uživatelů a SWOT analýzy byla zpracována programová část střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb.

Mise

Kraji je dána zákonná povinnost pečovat o všestranný rozvoj svého území a o potřeby svých občanů a zároveň povinnost zpracovávat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb.

Strategická vize

Kraj Vysočina chce být regionem, který kromě přírodního a kulturního bohatství nabízí svým obyvatelům funkční systém sociálních služeb, tedy systém, který bude efektivním a hospodárným způsobem zajišťovat místní a časovou dostupnost a uspokojovat oprávněné potřeby uživatelů. Rozvoj sociálních služeb bude postaven na principu spolupráce a partnerství mezi uživateli, poskytovateli obcemi a krajem.

Strategické cíle

K naplnění strategické vize v oblasti rozvoje sociálních služeb stanovujeme následující cíle pro období 2008 - 2009:

1. Dosáhnout časově a místně dostupné sítě sociálních služeb na principech efektivity, hospodárnosti a maximalizace uspokojení potřeb uživatelů

2. Zvýšit informovanost o sociálních službách.

3. Stabilizovat podmínky financování sociálních služeb.

4. Zlepšit odbornost a kvalitu sociálních služeb v kraji.

5. Zkvalitnit materiální vybavení poskytovatelů sociálních služeb.

6. Ustálit plánování rozvoje sociálních služeb jako živý proces.

Priority:

Priorita 1: zlepšení časové a místní dostupnosti

Opatření 1.1: Příprava modelu zabezpečení kraje Vysočina jednotlivými typy sociálních služeb podporovaného krajem Vysočina

Aktivity opatření:

· projednání zabezpečovaných typů služeb, spádových území a cílových skupin s jednotlivými poskytovateli

· průzkum potřeb a postojů uživatelů v nových legislativních podmínkách

· projednání návrhu se zástupci obecních samospráv

Opatření 1.2: Proces transformace a humanizace pobytových sociálních služeb

Aktivity opatření:

· spolupráce s pracovní skupinou vyslanou MPSV na přípravě transformačního projektu pro pobytové sociální služby

· vzdělávání pracovníků v rámci přípravné fáze transformace pobytových služeb

· příprava realizace připraveného transformačního projektu po investiční stránce

· realizace investic a právních vztahů v rámci transformace pobytových sociálních služeb 

Priorita 2: Informovanost

Opatření 2.1: Zřízení informačního portálu o sociálních službách

Aktivity opatření:

· příprava struktury informačního portálu

· naplnění informačního portálu daty

· zavedení systému aktualizace portálu

Opatření 2.2: Zavedení systému spolupráce mezi poskytovateli

Aktivity opatření:

· projednání možností jednotlivých poskytovatelů uspokojovat potřeby uživatelů

· stanovení způsobu spolupráce na uspokojení potřeb uživatelů

Priorita 3: Stabilizace finančních zdrojů

Opatření 3.1: Využití prostředků z ESF pro financování sociálních služeb

Aktivity opatření:

· zpracování individuálního projektu na podporu  sociálních služeb, které je možné financovat z ESF, a to s možností zvýšení dostupnosti těchto služeb v souladu se stanovisky uvedenými v přehledu sociálních služeb

· realizace financování sociálních služeb v rámci individuálního projektu

· vyhodnocení zabezpečení služeb financovaných z ESF a plánování pro jejich rozsahu pro období od roku 2010

Opatření 3.2: Stanovení podílů jednotlivých úrovní samosprávy a uživatelů na financování sociálních služeb

Aktivity opatření:

· zpracování návrhu procentuelních podílů kraje, obcí a uživatelů na zabezpečení provozu sociálních služeb tak, aby příspěvek kraje na služby daného typu byl stanovován podle stejného klíče

· projednání návrhu s poskytovateli a zástupci obcí

· předložení zpracovaného a projednaného postupu orgánům samosprávy na úrovni kraje

Opatření 3.3: Zavedení víceletého systému financování provozních nákladů poskytovatelů sociálních služeb

Aktivity opatření:

· příprava pravidel pro víceleté financování pro prostředky z rozpočtu kraje

· propojení pravidel pro víceleté financování s procesem předávání financí na provoz sociálních služeb krajům

· projednání a schválení pravidel pro víceleté financování

Priorita 4: Rozvoj lidských zdrojů

Opatření 4.1: Podpora vzdělávání zaměstnanců v sociálních službách vyžadovaného zákonem

Aktivity opatření:

· mapování potřeb vzdělávání vyžadovaného zákonem u zaměstnanců v sociálních službách

· průzkum zájmu o vzdělávání zaměřené na činnost v sociální oblasti u fyzických osob poskytujících pomoc jiné osobě nebo u jiných fyzických osob prostřednictvím obecních úřadů nebo úřadů práce

· podpora vzdělávání v rozsahu vyplývajícího ze zákona o sociálních službách a prováděcích předpisů prostřednictvím financování z ESF

Opatření 4.2: Podpora cíleného vzdělávání dle potřeb cílové skupiny

Aktivity opatření:

· podpora financování projektu zaměřeného na proškolení v dovednosti identifikovat vzdělávací potřeby v organizaci s vazbou na zjištěné potřeby cílové skupiny a na dovednosti potřebné pro chod organizace

· podpora vzdělávacích aktivit  v návaznosti na mapování potřeb identifikovaných v organizacích

Priorita 5: Rozvoj materiálního vybavení sociálních služeb

Opatření 5.1: Financování rozvoje zařízení v zřizovatelské působnosti kraje

Aktivity opatření:

· investice do objektů ve vlastnictví kraje s cílem zkvalitnit služby uživatelům a vytvořit podmínky pro specializaci na nové cílové skupiny

· financování pořízení a obnovy movitého vybavení v zařízeních kraje, pokud je jeho pořízení nemožné z prostředků organizace

· hledání prostředků na financování investic ve státním rozpočtu a v evropských strukturálních fondech v rámci podpory transformace a humanizace pobytových sociálních služeb

Opatření 5.2: Podpora rozvoje materiálního vybavení poskytovatelů nezřizovaných krajem

Aktivity opatření:

· podpora investičních projektů zaměřených na rozvoj služeb v souladu se stanoviskem kraje k rozvoji jednotlivých typů služeb

· podpora zlepšování movitého vybavení poskytovatelů 

Priorita 6: Podpora pokračování procesu plánování sociálních služeb na úrovni obcí

Opatření 6.1: Spolupráce s obcemi

Aktivity opatření:

· vyjednávání s obcemi o realizaci a podpoře jejich opatření

· spolupráce při aktualizaci komunitních plánů na úrovni obcí

Opatření 6.2: Financování pokračování procesu plánování rozvoje sociálních služeb

Aktivity opatření:

· zpracování projektu na další podporu komunitního plánování na úrovni obcí i kraje a na zjištění potřeb uživatelů

· příprava zdrojů pro financování metodické pomoci obcím na úseku komunitního plánování

Priorita 7: Podpora rozvoje dobrovolnické práce a hospicové péče souvisejících  se sociálními službami

Opatření 7.1: Podpora zvyšování podílu dobrovolnické práce v sociálních službách

Aktivity opatření:

· ověření přínosů dobrovolnické práce na základě dvouleté realizace grantových programů z Fondu Vysočiny

· příprava systémového řešení financování organizace činnosti dobrovolníků

· informování o dobrovolnické práci a jejích přínosech

Opatření 7.2: Zabezpečení dostupné a efektivně zajišťované hospicové péče na území kraje

Aktivity opatření:

· podpora vzniku uskupení zájemců o zavádění hospicové péče

· stabilizace sítě terénní hospicové péče

· příprava a schválení systému podpory hospicové péče

· realizace, případně podpora investic do infrastruktury pro hospicovou péči

7. SHRNUTÍ A ZÁVĚR (pokračování procesu plánování rozvoje sociálních služeb)

Oblast sociálních služeb v současné době prochází procesem rozsáhlých změn zaměřených obecně na zlepšování uspokojování potřeb klientů. Tyto změny jsou zároveň provázeny příležitostí k mimořádnému financování některých aktivit z evropských strukturálních fondů. Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb vytváří prostředí pro podporu těchto změn a pro použití systémových přístupů. Jedná se hlavně o zvyšování kvality podporou vzdělání a investic, o stabilizaci sítě na základě vyvážení principů dostupnosti a efektivity a o rozvoj s využitím evropských prostředků.

Vzhledem k tomu, že dopady zákona o sociálních službách se projevují teprve postupně a že se nacházíme v období, kdy teprve bude zpracováván plán rozvoje sociálních služeb na národní úrovni, je plán schválen pouze na dvouleté období a rok 2009 bude věnován jeho aktualizaci.

Z celého dokumentu vyplynuly vzájemné návaznosti na proces plánování sociálních služeb na úrovni obcí a z toho důvodu považujeme za potřebné pokračovat v podpoře procesu komunitního plánování na místní úrovni.
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