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Seznam použitých zkratek

CZP ZK

Centrum pro zdravotně postižené Zlínského kraje

ČČK

Český červený kříž

ČSÚ

Český statistický úřad

DPS

dům s pečovatelskou službou

DS  

domov pro seniory

EU

Evropská unie

FZP

fondy zdravotních pojišťoven

ChPM

chráněné pracovní místo

ChPM–OSVČ
zřízení společensky účelného pracovního místa osobou, která začne vykonávat samostatně výdělečnou činnost

IP ZK
individuální projekt Zlínského kraje

KD

klub důchodců

KP

Komunitní plán

KPSS

Komunitní plán sociálních služeb na Otrokovicku

kpss

komunitní plánování sociálních služeb na Otrokovicku

KÚ

krajský úřad

MěÚ  

Městský úřad

MHD

městská hromadná doprava

MPSV

Ministerstvo práce a sociálních věcí

MŠ

mateřská škola

MTVO

Městská televize Otrokovice

NNO

nestátní nezisková organizace

NZDM

nízkoprahové zařízení pro děti a mládež

OsA  

osobní asistence

ORP

obec s rozšířenou působností

OSPO

oddělení sociálně právní ochrany

p.o.

příspěvková organizace

PS

pečovatelská služba

SAS

sociálně aktivizační služby

SOC

odbor sociální Městského úřadu Otrokovice

SPRP

společnost pro ranou péči

SPRSS ZK
Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve Zlínském kraji na období 2012 - 2014

SVP

středisko výchovné péče

SWOT

analýza silných a slabých stránek, ohrožení a příležitostí

TSO

Technické služby Otrokovice

ÚP

úřad práce

UTB

Univerzita Tomáše Bati

VPM

volné pracovní místo

VPP

veřejně prospěšné práce

ZK

Zlínský kraj

ZŠ

základní škola

Členové řídící skupiny, pracovních skupin, projektového týmu a manažeři vzdělávání v rámci projektu Podpora sociálních služeb na Otrokovicku

Členové řídící skupiny

Bartková Marie

Blažek Jaromír

Budek Jaroslav

Horáková Květoslava

Horka Petr

Horková Irena

Kaška Vladimír

Kolář Stanislav

Kovářová Jiřina

Klementa František

Kubala Peter

Kubíčková Anna

Libiger David

Maděrová Kateřina

Musil Jakub

Němeček Jaroslav

Polák Pavel

Polášek Roman

Přecechtěl Jiří

Strojil Vincenc

Stuchlíková Jitka

Stýblová Michaela

Škrabánek Michal

Vardanová Ivana
Zapletalová Mária

Projektový tým

Horáková Květoslava

Kozmíková Petra

Zdražil Josef

Členové pracovní skupiny Senioři

Bartková Marie

Benediková Eva

Berková Věra

Bernatík Tomáš

Cívelová Veronika

Dvorský Josef

Giblová Jaroslava

Horáková Květoslava

Jursíková Zdenka

Kovalová Jarmila

Lagová Monika

Macháčková Eugenia

Nesrstová Pavla 

Pečeňová Marie

Straková Olga
Šicová Zdeňka

Vardanová Ivana

Vránová Ladislava

Členové pracovní skupiny 
Zdravotně postižení

Brázdilová Monika

Fujcik Josef

Horáková Květoslava

Hric Kamil

Hrtúsová Zdeňka

Chytilová Božena

Janda Zdeněk

Lagová Monika

Kubíčková Anna

Mačáková Zdenka

Machová Dagmar

Mazáčová Zdenka

Musil Jakub

Netroufalová Milada

Nováková Miloslava

Odložilová Olga

Pacáková Martina

Pallová Ivana

Polák Pavel

Sekela Eduard

Stodůlková Ludmila

Stuchlíková Jitka

Šebková Ludmila
Šedivá Jarmila

Škrabánek Michal

Úrubová Zdeňka


Členové pracovní skupiny 
Rodiny s dětmi
Halasová Veronika

Horáková Květoslava

Kapálková Jana

Kovářová Jiřina

Králová Radomíra

Rektoříková Lada

Štosová Blanka

Večeřová Jana

Zakopalová Marta

Zenáhlíková Radana

Zycháčková Magda


Členové pracovní skupiny 
Osoby ohrožené sociálně patologickými jevy
Bezděková Ivana

Blatecká Irena

Horáková Květoslava

Jaroš Aleš

Kalmárová Denisa

Kaška Vladimír

Kosařová Zdeňka

Lazorka Jan

Majdyšová Miriam

Maděrová Kateřina

Mikulášek Ondřej

Polame Zuzana

Stavjaníková Martina

Špendlík David

Štěpáník Petr

Šustková Gabriela

Vážení a milí občané Otrokovicka,

dostává se Vám do rukou Aktualizace Komunitního plánu sociálních služeb na Otrokovicku na období let 2017 až 2019. Tento strategický dokument se tak stává mapou pro další směřování a rozvoj v oblasti plánování sociálních a dalších služeb pro obyvatele našeho regionu. Plynule zároveň navazuje na plán předcházející, který jsme společnými silami úspěšně realizovali. Komunitní plánování sociálních služeb je nepřetržitý proces, který na Otrokovicku realizujeme od roku 2005. Strategické dokumenty, které vytváříme společně s desítkami našich spoluobčanů, kteří se dobrovolně zapojují do pracovních skupin, jsou vystavěny na pevném základě, v souladu s principy komunitního plánování. Jsou to dokumenty živé, které reagují na vývoj ve společnosti a jsou vždy výsledkem dohody všech zúčastněných. Za období uplynulých 12 let komunitního plánování jsme společně vytvořili síť kvalitních sociálních a návazných služeb a máme díky tomu na čem stavět.

Zabezpečování těchto služeb je jednou z velmi důležitých povinností obcí. Jsme jedním z mála regionů, kde se politická podpora sociálních služeb projevuje významně při jejich realizaci i financování. Je naším společným zájmem, aby služby poskytované občanům našeho regionu byly poskytovány v souladu s jejich potřebami a přitom hospodárně. Je rovněž v našem společném zájmu, aby i v této složité době byly nejen zachovány, ale i v rozumné míře rozvíjeny. Při aktualizaci Komunitního plánu sociálních služeb na Otrokovicku spojili své síly partneři z Otrokovic, Napajedel, Bělova, Halenkovic, Komárova, Nové Dědiny, Oldřichovic, Pohořelic, Spytihněvi, Tlumačova a Žlutavy. Je potřebné říci, že do tvorby komunitního plánu se ve velké míře zapojili zástupci neziskového sektoru, poskytovatelé sociálních služeb. Významné slovo měli rovněž zástupci uživatelů, neboť právě oni nejlépe vědí, jaké služby potřebují. Vytvořený strategický dokument je pak vyjádřením odborné a politické shody nad podobou rozvíjející sítě sociálních a navazujících služeb pro osoby potřebné. 

Rád bych poděkoval všem, kteří se do tvorby komunitního plánování aktivně zapojili, členům pracovních skupin a členům řídící skupiny. Za dobře odvedenou práci patří rovněž poděkování členům realizačního týmu. Věřím, že dosavadní velmi dobrá spolupráce v širokém partnerství všech zúčastněných bude i nadále rozvíjena ke vzájemnému prospěchu, zvláště pak těch, kteří jsou na pomoci jiných závislí. Přeji nám všem, aby se nám společné dílo dařilo ve prospěch obyvatel našeho regionu.

Mgr. Jaroslav Budek

starosta města Otrokovice
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Aktualizace komunitního plánu sociálních služeb byla připravena v průběhu roku 2017. Aktualizace vychází z dokumentu Komunitní plán sociálních služeb na Otrokovicku na období 2014 – 2015, který je dostupný na webových stránkách města Otrokovice pod odkazem: 

http://otrokovice.cz/VismoOnline_ActionScripts/File.ashx?id_org=11673&id_dokumenty=3084  
a další aktualizace, která  vychází z dokumentu Aktualizace KPSS na Otrokovicku 2016 – 2017, který je dostupný na webových stránkách města Otrokovice pod odkazem: http://www.otrokovice.cz/assets/File.ashx?id_org=11673&id_dokumenty=7017 
Aktualizace byla připomínkována členy pracovních skupin a řídící skupiny KPSS na Otrokovicku a Sociální komisí Rady města Otrokovice. 

1 Informace o komunitním plánování sociálních služeb

1.1 Komunitní plánování sociálních služeb (KPSS) 

KPSS je metoda plánování sociálních služeb na základě spolupráce a dohody zadavatelů, poskytovatelů a uživatelů sociálních služeb. Sociální služby jsou plánovány pro občany konkrétního území s využitím znalostí potřeb a možností zainteresovaných stran s důrazem na zapojení veřejnosti. Výsledkem je systém sociálních služeb, na němž se shodnou všechny zúčastněné strany zapojené do KPSS. Výsledkem procesu plánování sociálních služeb metodou komunitního plánování je realizovatelný plán rozvoje sociálních služeb a trvalý proces veřejné rozpravy o řešení problémů komunity. 

Na Otrokovicku se komunitně plánují nejen sociální služby podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ale i služby, projekty a potřeby související, jako například bezbariérovost. Procesu komunitního plánování se trvale účastní všichni zde působící poskytovatelé sociálních služeb, zástupci měst a obcí regionu, uživatelé sociálních služeb a zástupci cílových skupin z řad veřejnosti. Zapojována je také veřejnost a zástupci dalších neziskových organizací působících v regionu.

1.1.1 Cíl KPSS

Cílem KPSS je vytvořit a podporovat síť služeb odpovídající potřebám místních občanů, možnostem poskytovatelů a zadavatelů sociálních služeb.

1.1.2 Dílčí cíle

Opakovaně zjišťovat a ověřovat potřebnost sociálních služeb a služeb souvisejících, plány, záměry a možnosti poskytovatelů a zadavatelů, přání uživatelů a veřejnosti.

Vytvořit systém spolupráce mezi zadavateli, poskytovateli, uživateli a veřejností.

1.1.3 Principy KPSS

Vzhledem k tomu, že metoda KPSS je uplatňována v různých místech různými lidmi, existují doporučené, nikoli však pevně stanovené postupy práce. Stanoveny jsou obecné principy, jejichž dodržování je nezbytným předpokladem pro realizaci kvalitního procesu KPSS. Těmito principy jsou:

· Bez dohody není KPSS – výsledný dokument nebo výsledné aktivity a projekty, které vzejdou z procesu komunitního plánování jsou výsledkem dohody všech zapojených. Při jednáních s vždy hledá konsenzus, hlasování je sice nástrojem demokratickým, ale zároveň znamená, že se neumíme dohodnout.
· Posílení principů občanské společnosti – v rámci procesu komunitního plánování se otevírá možnost prosazovat své názory pro široké spektrum lidí, neziskových organizací, podnikatelských subjektů i zástupců institucí veřejné správy. Jedná se o proces, který umožňuje přímé zapojení veřejnosti do rozhodování o tématech, která jsou pro veřejnost důležitá.
· Bez uživatelů není KPSS – zásadní podmínkou dobrého procesu komunitního plánování je maximální možné zapojení uživatelů sociálních a navazujících služeb a jejich rodinných příslušníků. 
· Demokratická spolupráce – jeden člověk, jeden hlas. Není podstatné, jak velkou organizaci kdo zastupuje. Důležitá je váha argumentů. Není nepřítelem, kdo má jiný názor.
· Vše je veřejné – v procesu komunitního plánování by všichni aktéři měli mít stejné informace ve stejnou dobu. Proto je třeba dbát na zveřejňování nebo sdílení pracovních materiálů a podkladů.

· Svoboda vyjadřování – každý, kdo se zapojí do komunitního plánování, má právo na svůj názor a má právo na to, aby tento názor mohl prezentovat před ostatními účastníky procesu nebo před veřejností.
· Rovnost mezi všemi účastníky – všichni lidé zapojení do procesu komunitního plánování jsou si rovni bez ohledu na společenské postavení a důležitost funkce, kterou právě zastávají.
· Průběh je stejně důležitý jako výsledek – i v případě, že se nám nepovede dobrý výsledek, tak máme šanci to napravit, pokud jsme schopní se spolu dohodnout a spolupracovat. Jestliže chceme, aby služby byly přátelské vůči lidem a poskytovaly laskavou péči našim bližním, tak i v procesu jejich plánování musíme být přátelští a laskaví.
· Řízení – proces komunitního plánování musí být řízený, aby směřoval k plánovaným výstupům. Je potřeba koordinovat jednotlivé aktivity.
· Legitimita – legitimitu procesu komunitního plánování dává maximální zapojení uživatelů, zadavatelů a poskytovatelů sociálních služeb. Jestliže má každý zájemce o komunitní plánování možnost se zapojit a přispět svým názorem k výsledkům, má proces legitimitu.
· Cyklický proces – komunitní plánování je proces strategického plánování, kdy na začátku je analýza, následuje část návrhová, realizace a vyhodnocení, aby se znovu vrátil k fázi analytické. Jednotlivé fáze je třeba pravidelně opakovat, protože svět okolo sítě sociálních služeb se neustále mění a je na to třeba reagovat.
· Hledání nových lidských a finančních zdrojů – komunitní plánování je kreativním procesem, který obvykle znamená rozšíření stávajících služeb. Na to, aby síť mohla fungovat tak, jak ji lidé zapojení do komunitního plenívání navrhli, je třeba umět zajistit zdroje financování i technické a personální kapacity.
· Řešit dosažitelné – to, že něco v současné době není možné, například kvůli nedostatku financí, prostor nebo třeba odborníků, neznamená, že je to nedosažitelné. Na druhou stranu, je třeba při plánování vycházet z reálných potřeb a možností uživatelů, poskytovatelů a zadavatelů. Malý ten, kdo malý má cíl.
· Potřeby a přání lidí jsou víc než normativy – normativy byl způsob stanovení kapacit sociální služby na základě statistických údajů o počtu obyvatel. Je třeba toto myšlení nahradit reakcí na přání a potřeby uživatelů sociálních služeb a jejich rodinných příslušníků, podle kterých je pak třeba nastavovat síť služeb a její kapacitu. To, že je nějaká služba v ORP zastoupena neznamená, že je její kapacita dostatečná, a že je způsob práce s klienty vhodný pro celé spektrum cílové skupiny. 
1.2 Realizace procesu plánování sociálních služeb

Proces plánování sociálních služeb probíhá formou pravidelných setkání pracovních skupin a řídící skupiny. V průběhu setkání v roce 2017 byl aktualizován stávající plán a ověřeny údaje z analýz prováděných v rámci předchozích let procesu KPSS. Proces komunitního plánování je financován výlučně z rozpočtu města Otrokovice. Je koordinován pracovníky oddělení sociálních služeb sociálního odboru města Otrokovice. Všichni účastníci se do něj zapojují dobrovolnicky bez nároku na odměnu. 

Každoročně se uskuteční minimálně 4 setkání každé pracovní skupiny a 4 setkání řídící skupiny. Pracovní skupiny se zabývají především projednáváním aktuálních důležitých témat, posuzováním a schvalováním rozvojových záměrů, které se uchází o zařazení do krajské sítě sociálních služeb, a v neposlední řadě tématem financování sociálních služeb z rozpočtů měst a obcí na Otrokovicku. V případě, že je nezbytné intenzivněji reagovat na aktuální témata, uskutečňují se další jednání pracovních skupin nad rámec původního harmonogramu. Proces komunitního plánování je také platformou pro síťování sociálních služeb a dalších aktérů v regionu. Každoročně je tak realizován workshop Prostor pro setkání, kterého se pravidelně účastní více než 30 týmů zastupujících jednotlivé organizace a instituce. Pro proces plánování bylo zásadní vyhodnocení plnění dosavadního střednědobého plánu a nová analýza potřeb cílových skupin. V rámci procesu komunitního plánování je kladen důraz na zachování stávajících potřebných sociálních služeb, na jejich udržitelnost a na udržitelnost nově vznikajících služeb. 

2 ANALYTICKÁ ČÁST

2.1 Sociodemografická analýza regionu Otrokovicko

Sociodemografická analýza byla zpracována pro obce ORP Otrokovice, tj. Bělov, Halenkovice, Komárov, Napajedla, Oldřichovice, Otrokovice, Pohořelice, Spytihněv, Tlumačov, Žlutava a obec Nová Dědina, která je jednou z partnerských obcí v rámci realizace projektu Podpora trvalé udržitelnosti, dostupnosti a zkvalitňování sociálních služeb na Otrokovicku. Obec Nová Dědina spadá do ORP Kroměříž. Nadále tento region uvádíme jako Otrokovicko.

Obr. 1 Mapa regionu Otrokovicko

[image: image1.emf]

Zdroj: www.mapy.cz

2.1.1 Rozloha

Rozloha území Otrokovicka je 11 992 ha.

2.1.2 Počet obyvatel

Počet obyvatel Otrokovicka byl k 31. 12. 2016 celkem 34 823 osob.

Tab. 1 Počet obyvatel v obcích na Otrokovicku k 31.12.2016
	OBEC
	CELKEM
	MUŽI
	ŽENY

	
	(v absolutních číslech)
	
	

	Bělov
	320
	156
	164

	Halenkovice
	1 891
	953
	938

	Komárov
	339
	165
	174

	Napajedla
	7 251
	3 556
	3 695

	Nová Dědina
	430
	221
	209

	Oldřichovice
	403
	205
	198

	Otrokovice
	18 009
	8752
	9 257

	Pohořelice
	879
	427
	452

	Spytihněv
	1 681
	844
	837

	Tlumačov
	2 472
	1 237
	1 235

	Žlutava
	1 148
	576
	572

	Sledované obce celkem
	34823
	17 092
	17 731


Zdroj: Český statistický úřad 

Při srovnání s údaji ČSÚ k 31.12.2010 došlo ve sledovaných obcích k poklesu počtu obyvatel o 613 osob. Za sledované období 6 let se jedná o změnu -1,73%. S přihlédnutím k vnitřní migraci se jako zajímavé jeví rozdíly za jednotlivé obce, kdy největší procentuální pokles obyvatel zaznamenáváme u města Napajedla -3,17% a města Otrokovice -2,85%. Naopak největší procentuální nárůst obyvatel je v obcích Bělov +11,89%, Oldřichovice +7,18% a Pohořelice 6,55%. Nejvyšší nárůst počtu obyvatel v absolutních číslech měla v období 2010 – 2016 obec Halenkovice, celkem o 90 osob. Zvyšování počtu obyvatel v jednotlivých obcích je dán především přistěhováním nových obyvatel. Nárůst počtu obyvatel v menších a obtížněji dostupných obcích (Oldřichovice, Halenkovice, Žlutava) může mít zásadní vliv na potřeby kapacit terénních sociálních služeb pro seniory ve střednědobém až dlouhodobém výhledu. Vzhledem k pohlaví je zajímavým údajem, že městu Napajedla ubylo 5 žen a 143 mužů. Také v Otrokovicích se počet mužů (-303) snížil výrazněji než počet žen (-226). Vzhledem k tomu, že nejvíce lidí se vystěhovalo z obcí Tlumačov, Spytihněv a měst Otrokovice a Napajedla, které všechny leží na hlavní trase Přerov – Uherské Hradiště (I/55) a železničním koridoru Přerov  - Břeclav), lze usuzovat, že dobrá dopravní dostupnost a dostupnost služeb občanské vybavenosti, je při rozhodování o tom, kde žít, méně silným argumentem než čistější životní prostředí. Nejvíce rostoucí obce se nachází v kopcích okolo Napajedel a Otrokovic.
Tab. 2 Srovnání počtu obyvatel sledovaných obcí mezi lety 2010 a 2016 
	obec
	Celkem 2016
	Muži 2016
	Ženy 2016
	rozdíl oproti 2010

celkem
	rozdíl muži
	rozdíl ženy
	změna v %

	Bělov
	320
	156
	164
	34
	12
	22
	11,89

	Halenkovice
	1 891
	953
	938
	90
	47
	43
	5,00

	Komárov
	339
	165
	174
	3
	3
	0
	0,89

	Napajedla
	7 251
	3 556
	3 695
	-147
	-142
	-5
	-1,99

	Nová Dědina
	430
	221
	209
	1
	9
	-8
	0,23

	Oldřichovice
	403
	205
	198
	28
	20
	8
	7,47

	Otrokovice
	18 009
	8752
	9 257
	-529
	-303
	-226
	-2,85

	Pohořelice
	879
	427
	452
	54
	23
	31
	6,55

	Spytihněv
	1 681
	844
	837
	-38
	-18
	-20
	-2,21

	Tlumačov
	2 472
	1 237
	1 235
	-52
	-33
	-19
	-2,06

	Žlutava
	1 148
	576
	572
	34
	17
	17
	3,05

	Sledované obce celkem
	34 823
	17 092
	17 731
	-522
	-365
	-157
	-1,48


Zdroj: Český statistický úřad 

Obr. 2 Předpokládaná změna početního stavu populace v rámci jednotlivých ORP Zlínského kraje 
[image: image2.emf]
Zdroj: Zlínský kraj 

Změna stavu populace mezi roky 2009 a 2034 ukazuje, že populačně ztratí všechny ORP v kraji. K největšímu poklesu populace dojde v ORP Zlín a v ORP Kroměříž, následují ORP Otrokovice a ORP Vsetín. Podíly osob starších 80 let se během 25 let zvýší pravděpodobně nejvíce v ORP Valašské Meziříčí, ORP Otrokovice a ORP Vizovice, a to až o 130 % (ORP Otrokovice).

Pro město Otrokovice je typické, že v 70 letech se přistěhovalo velké množství lidí, aby pracovali v gumárenském průmyslu. Počet obyvatel Otrokovic se mezi lety 1970 a 1980 zvedl z 11925 na 18082. Jedná se o generaci několika tisíc lidí, kteří jsou v současné době přibližně na přelomu produktivní a důchodové fáze života. Ve střednědobém výhledu to znamená nutnost zvyšování kapacit sociálních služeb, terénních i pobytových, která je již v roce 2017 nedostatečná.
2.1.3 Věková struktura obyvatel

Tab. 3 Věková struktura obyvatel Otrokovicka k datu 31.12.2016
	obec
	0 - 14
	15 - 65
	65 +
	průměrný věk
	index stáří (65+/100 osob ve věku 0-14 let)

	Bělov
	54 
	206 
	60 
	41,1
	111,1

	Halenkovice
	332 
	1 240 
	319 
	40,8
	96,1

	Komárov
	43 
	230 
	66 
	44,3
	153,5

	Napajedla
	1 052 
	4 775 
	1 424 
	43,1
	135,4

	Nová Dědina
	70 
	284 
	76 
	41,0
	108,6

	Oldřichovice
	59 
	282 
	62 
	40,5
	105,1

	Otrokovice
	2 473 
	11 821 
	3 715 
	43,7
	150,2

	Pohořelice
	117 
	596 
	166 
	42,0
	141,9

	Spytihněv
	254 
	1 133 
	294 
	41,9
	115,7

	Tlumačov
	387 
	1 617 
	468 
	42,0
	120,9

	Žlutava
	191 
	773 
	184 
	40,5
	96,3

	celkem
	5 032 
	22 957 
	6 834 
	
	


Zdroj: Český statistický úřad 

Na Otrokovicku bylo k 31.12.2010 celkem 5 404 občanů starších šedesáti pěti let, což představovalo cca 15,25 % populace žijící na území Otrokovicka. V roce 2016 se jedná již o 6834 obyvatel starších 65 let a podíl 19,62%. Zatímco mezi lety 2004 a 2010 se jednalo o nárůst podílu o 2% (747 osob), tak mezi lety 2010 a 2016 se jedná o 3,87% a 1430 osob. Podíl osob starších 65 let se tak dramaticky zrychlil. Tomu zásadně neodpovídá nárůst kapacit sociálních služeb pro seniory ve stejném období. Index stáří vyjadřuje, kolik je v populaci obyvatel ve věku 65 let a více na 100 dětí ve věku 0 - 14 let. Z obcí na Otrokovicku jsou dle tohoto indexu nejstarší Komárov, Otrokovice a Pohořelice. Nejmladšími obcemi jsou Halenkovice a Žlutava, ve kterých počet osob ve věku 0 – 14 let mírně převyšuje počet osob starších 65 let. Z hlediska průměrného věku jsou nejstaršími obcemi Komárov, Otrokovice a Napajedla.
2.1.4 Předpokládaný vývoj věkového složení

V následujících grafech je znázorněn předpokládaný vývoj věkového složení obyvatelstva ve Zlínském kraji. Graf srovnává stav v roce 2002 a předpokládaný vývoj do roku 2050. V Otrokovicích je pak nutno počítat se skokovým nárůstem počtu obyvatel seniorského věku, neboť v Otrokovicích žije velké množství obyvatel, kteří se přistěhovali v 70. letech 20. století za prací v souvislosti s otevřením pneumatikárny. Jestliže je v současné době v regionu 6834 osob starších 65 let, což představuje 19,62 % obyvatel, pak v roce 2050 by jich mělo být dle prognózy znázorněné v následujícím grafu 34,9 %, což by v současné době představovalo cca 12 153 osob. Je tedy potřeba počítat s tím, že bude nutné zvyšovat kapacity pobytových i terénních služeb pro seniory. Předpokládá se, že se lidé budou dožívat vyššího věku, zejména v návaznosti na dobrou lékařskou péči a zdravější životní styl. Neznamená to však, že budou dožívat ve zdraví a schopni bezproblémové sebeobsluhy.
Graf 1 Předpokládaný vývoj věkového složení obyvatelstva ve Zlínském kraji
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Zdroj: Český statistický úřad, 2005. Zpracoval: AUGUR Consulting s.r.o.

Důležitým statistickým údajem v oblasti sociálních služeb je počet příjemců příspěvků na péči, jejich rozložení dle věkových kategorií a dle přiznaného stupně závislosti. Celkový počet příjemců příspěvku na péči na Otrokovicku byl k datu 31.7.2017 celkem 1240 osob. Celkový podíl osob s přiznaným příspěvkem na péči je v ORP 3,61%. Nejvyšší podíl osob s PnP je ve městech Otrokovice a Napajedla a v obci Tlumačov. Celkem 93 osob z Otrokovicka má faktický pobyt v zařízeních sociálních služeb mimo ORP Otrokovice. Nejčastěji ve Zlíně a ve Vizovicích. Od roku 2011 se počet osob s přiznaným PnP zvýšil o 200. Celkově je v ORP Otrokovice vypláceno více než 99 mil. Kč formou příspěvku na péči za rok. Je třeba zdůraznit, že pojem příjemce příspěvku na péči se nekryje s pojmem uživatel poskytovatelů sociálních služeb. Velká část příjemců příspěvku na péči nevyužívá žádnou sociální službu, případně o ně pečuje rodina.

Tab. 4 Počet osob s příspěvkem na péči v ORP Otrokovice k 31.7.2017
	obec faktického pobytu OZP
	Počet osob s PnP celkem
	počet obyvatel celkem
	podíl fakticky pobývajících osob s PnP v obci v %

	Bělov
	2
	320
	0,63%

	Halenkovice
	55
	1 891
	2,91%

	Komárov
	9
	339
	2,65%

	Napajedla
	223
	7 251
	3,08%

	Nová Dědina
	 
	430
	0,00%

	Oldřichovice
	7
	403
	1,74%

	Otrokovice
	696
	18 009
	3,86%

	Pohořelice
	21
	879
	2,39%

	Spytihněv
	38
	1 681
	2,26%

	Tlumačov
	77
	2 472
	3,11%

	Žlutava
	19
	1 148
	1,66%

	Zlín
	31
	
	

	Vizovice
	13
	
	

	ostatní obce
	49
	
	

	Sledované obce celkem
	1240
	34393
	3,61%


Zdroj: Úřad práce České republiky 

Graf 2 Počet příjemců příspěvku na péči na Otrokovicku dle stupně závislosti k 31.12.2011
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Zdroj: Úřad práce České republiky 

Tab. 5 Počet osob se zdravotním postižením v ORP Otrokovice dle stupně závislosti k 31.7.2016
	Stupeň závislosti
	počet osob
	dospělí 18+
	děti 1 - 18

	I. stupeň - lehká závislost 
	286
	252
	34

	II. stupeň - středně těžká závislost
	389
	364
	25

	III. stupeň - těžká závislost
	303
	285
	18

	IV. stupeň - úplná závislost 
	262
	262


Zdroj: Úřad práce České republiky 

Oproti roku 2011 se dle údajů z července 2017 výrazně snížil počet osob v I. stupni závislosti a naopak se zvýšil počet osob s vyššími stupni závislosti. Vzhledem k tomu, že již proběhla vlna zázračných uzdravení od zeleného stolu, kdy posudkoví lékaři snižovali stupeň závislosti osobám se zdravotním postižením, aniž by je viděli a aniž by se jejich zdravotní stav reálně zlepšil, může tento trend znamenat, že se zvyšuje celkový počet osob s nově přiznaným příspěvkem na péči a zároveň se zhoršuje zdravotní stav stávajících příjemců příspěvku. Z hlediska nastavování kapacit sociálních služeb to bude znamenat potřebu navyšovat kapacity služeb, které mohou poskytovat vyšší míru podpory a péče, zejména chráněné bydlení pro osoby s různým typem postižení. Ruku v ruce s jejich humanizací a snižováním ústavnosti bude třeba zachovat či navyšovat kapacity pobytových služeb pro OZP. Přibližně 8% osob se zdravotním postižením jsou osoby ve věku do 18 let. V roce 2011 se jednalo jen o 6%. Jestliže se zároveň zvyšuje celkový počet osob s přiznaným příspěvkem na péči a podíl osob s PnP do 18 let, je zjevné, že to musí mít odraz nejen v oblasti sociálních služeb, ale také vzdělávání a volnočasových aktivit. V oblasti sociálních služeb by tento trend měl mít odraz v postupném navyšování kapacit poskytovatelů rané péče. V oblasti vzdělávání to znamená naprostou nezbytnost zachování kapacit speciálního školství, které v ORP Otrokovice představuje ZŠ Otrokovice, Komenského. V oblasti zájmového vzdělávání pro CS dětí se zdravotním handicapem je aktivní DDM Sluníčko Otrokovice, který zaštiťuje klub Stůňata a spolupracuje s Ranchem Tlumačov na hipoterapeutických aktivitách. 
2.1.5 Počet osob z dalších cílových skupin KPSS

V Otrokovicích bylo k 31.7.2017 přibližně 35 osob bez domova a cca 80 – 100 osob, které užívají drogy nitrožilně. Během roku 2016 pracoval kurátor s 91 osobami, které jsou ve výkonu trestu odnětí svobody. Počet případů oddělení sociálně právní ochrany, odboru sociálního, Městského úřadu Otrokovice činil k 31.12.2016 celkem 475 aktuálních otevřených spisů. Sociálně aktivizační služba v podobě terénní služby rodinám s dětmi byla za rok 2016 poskytnuta 51 rodinám. Celkem 363 osob z Otrokovic a 74 z Napajedel využilo za uplynulý rok služeb Dluhového poradenství Samaritán (poskytovatel: Charita sv. Anežky Otrokovice). Počet osob v exekuci je na Otrokovicku k 31.7.2017 celkem 2310.
	Tab 6. Počet obyvatel v exekuci k 31.7.2017 
obec
	počet osob v exekuci
	celková výše dluhu

	Bělov
	9
	1 545 064,00 Kč

	Halenkovice
	80
	24 710 573,00 Kč

	Komárov
	10
	údaj není k dispozici

	Napajedla
	380
	174 579 787,00 Kč

	Nová Dědina
	15
	2 712 617,00 Kč

	Oldřichovice
	26
	8 490 633,00 Kč

	Otrokovice
	1166
	536 519 203,00 Kč

	Pohořelice
	40
	údaj není k dispozici

	Spytihněv
	417
	29 339 143,00 Kč

	Tlumačov
	146
	53 180 837,00 Kč

	Žlutava
	21
	11 766 242,00 Kč

	Sledované obce celkem
	2310
	842 844 099,00 Kč


Zdroj: Otevřená společnost o.p.s.
2.1.6 Údaje týkající se zaměstnanosti

K 31.5.2017 bylo na Otrokovicku 464 dosažitelných uchazečů o zaměstnání, což představuje 3 % z ekonomicky aktivního obyvatelstva. Z celkového počtu nezaměstnaných v okrese Zlín je 48,2 % mužů a 51,8 % žen. Z celkového počtu dosažitelných nezaměstnaných v okrese Zlín tvoří 21,33 % občané se zdravotním postižením. 

2.2 7S Analýza procesu Komunitního plánování sociálních služeb na Otrokovicku

Proces komunitního plánování má zásadní význam pro nastavení nejlepší možné sítě sociálních služeb. Jeho výsledkem je odborná a politická shoda na tom, jaké bude prostředí a podmínky pro poskytovatele sociálních a návazných služeb a jaké tedy budou sociální a návazné služby jako takové. Jedná se o dlouhodobý proces založený na cyklickém opakování fáze analytické a strategické, ve kterém jsou jednotlivá naplánovaná opatření opakovaně posuzována a jsou tak prověřena časem.
K vytvoření 7S analýzy přistupujeme v návaznosti na potřebu inovovat vlastní práci. Je to cesta k nalezení nového náhledu na komunitní plánování a příležitost pro nastavení změn v jeho realizaci. Předpokladem je, že stejně jako jiné procesy, musí mít KPSS v souladu určité elementy.  Analýza se skládá ze 7 elementů, které jsou rozděleny na "tvrdé" a "měkké". Tvrdé elementy jsou strategy (strategie), structure (struktura) a systems (procesy). Měkké jsou pak shared values (sdílené hodnoty), skills (kompetence), style (řízení a kultura), staff (zaměstnanci).
Obrázek 3 Schéma struktury 7S
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2.2.1 Tvrdé elementy 7S

Strategie

Vize KPSS na Otrokovicku:

Obyvatelé všech obcí na Otrokovicku mají zabezpečeny kvalitní sociální a návazné služby v souladu se svými potřebami. Služby zajišťují těmto osobám potřebnou podporu a péči, pocit jistoty, bezpečí a integraci do společenského prostředí. Dále zajišťují podporu a pomoc osobám pečujícím o osoby blízké.

Činnosti KPSS mají tyto obecné cíle:

1. Podpora rozhodování orgánů územně samosprávných celků definováním odborné a politické shody v oblasti sociálních a navazujících služeb pro osoby z cílových skupin senioři, osoby se zdravotním postižením, rodiny s dětmi a osoby ohrožené sociálně patologickými jevy.
2. Zajištění trvalé spolupráce a výměny informací mezi všemi aktéry sociálních a návazných služeb v území.
3. Zajištění systému participace obcí na Otrokovicku na financování sociálních služeb. 
4. Spolupráce se Zlínským krajem na definování priorit sítě sociálních služeb a tvorbě střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb ve Zlínském kraji.
5. Vyhledávání a sdílení inovací v oblasti sociálních služeb a jejich koordinace na lokální úrovni.
6. Realizace konkrétních aktivit zaměřených na cílové skupiny procesu KPSS. 
7. Osvětové působení na veřejnost v tématech, která souvisí s poskytováním sociálních služeb a s jednotlivými cílovými skupinami sociálních služeb.
Struktura

Do procesu KPSS se aktivně zapojují jednotlivci i organizace, kteří se chtějí podílet na rozvoji sítě služeb pro osoby z cílových skupin na území ORP Otrokovice. Tyto osoby a organizace jsou souhrnně nazývány aktéři KPSS. Mezi aktivně se zapojující aktéry KPSS patří zejména poskytovatelé sociálních služeb, organizace zabezpečující zájmové a neformální vzdělávání, zaměstnanci veřejné správy, politici, neformální pečovatelé z řad rodin a především stávající či potenciální klienti sociálních služeb z řad cílových skupin, tedy uživatelé.
KPSS je řízeno realizačním týmem, který je součástí sociálního odboru města Otrokovice. Udržení pozice koordinátora KPSS je velmi důležitou podmínkou udržitelnosti aktivit KPSS, včetně monitoringu. Předpokládá se, že vytvoření dokumentu KPSS povede k tomu, že jednotlivé kroky k vytvoření a zajištění sítě sociálních služeb budou zapojenými aktéry realizovány, a že tento proces bude řízený. 

Proces KPSS je členěný dle jednotlivých prioritních oblasti do pracovních skupin. Nejvyšším orgánem KPSS je Řídící skupina, která sdružuje vedoucí představitele poskytovatelů služeb, aktivní uživatele, zástupce dalších institucí působících v území a zástupce všech obcí Otrokovicka. 

Obrázek 4 Schéma struktury KPSS na Otrokovicku
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Systémy

Systémy

Proces KPSS, který je realizován za účelem vytvoření dokumentu KPSS a dosažení odborné a politické shody na síti sociálních služeb, je řízen koordinátorem či realizačním týmem odboru sociálního města Otrokovice. Z toho titulu je pro administraci a finanční řízení projektu nezbytné využívání dvou systémů, a to systému pro administraci projektů MS2014+ v obdobích, kdy je proces KPSS realizován jako projekt s podporou Evropského sociálního fondu, a informačního systému VERA, který je využíván městem Otrokovice, a pro realizaci projektu je důležitý zejména v návaznosti na finanční řízení a účetnictví. Pro komunikaci s osobami zapojenými do KPSS je využívána běžná e-mailová rozesílka prostřednictvím běžné aplikace (MS outlook).

2.2.2 Měkké elementy 7S

Měkké elementy jsou poměrně obtížně definovatelné vzhledem ke své nestálosti a proměnlivosti. Je možno je popsat následujícím způsobem.

Hodnoty

KPSS je postaveno na principech partnerství, které vychází z principů komunitního plánování (komunitně řízeného plánování). Vzhledem k tomu, že definice principů KPSS probíhala v několika fázích a prováděli ji různí odborníci z různých organizací, je možno využít poněkud odlišný seznam principů, než je ten historicky daný v úvodu tohoto dokumentu.
Princip spolupráce

V rámci KPSS spolu plánují a spolupracují minimálně tři strany: zadavatelé, poskytovatelé a uživatelé. Cílem je adekvátním způsobem zapojit všechny dostupné aktéry, kteří mohou pozitivně ovlivnit reálný dopad KPSS do života uživatelů a jejich rodin.

· Zadavateli jsou míněny především obce regionu ORP Otrokovice.
· Poskytovateli služeb jsou organizace poskytovatelů sociálních služeb, organizace sektoru vzdělávání, zdravotnictví, zaměstnanosti, sociálních dávek a další odborníci.

· Za uživatele jsou považovány osoby z jednotlivých cílových skupin a jejich rodiny.
Princip zapojení dotčené veřejnosti do plánovacích procesů

V praxi rozlišíme při zapojování dotčené veřejnosti a při výměně informací s ní čtyři stupně spolupráce s veřejností: 

· zajištění přístupu veřejnosti k informacím, 

· aktivní informování občanů, 

· konzultace s občany (oboustranná komunikace za účelem sběru připomínek, zjištění postoje veřejnosti k dokumentu),

· spoluúčast veřejnosti na plánování. 

Je důležité upozornit, že jednotlivé části se vzájemně doplňují a vytvářejí provázaný systém. Při zapojování spolupracujících subjektů a další veřejnosti do aktivit KPSS mají své místo všechny tyto části. 

Princip dohody

Výsledný dokument a další výstupy KPSS jsou svého druhu dohody, ve kterých se (přinejmenším) tři strany (viz princip spolupráce) navzájem shodnou na prioritách v oblasti sociálních a návazných služeb v ORP Otrokovice. Svobodný a informovaný souhlas musí být výsledkem svobodné rozpravy a demokratické spolupráce. Dohoda musí být nejen o záměrech, ale také o způsobu a postupu realizace odsouhlasených aktivit.

Princip otevřenosti

Jedním ze základních předpokladů k efektivnímu propojování procesů oblasti sociálních služeb je jejich otevřenost. KPSS musí respektovat zásady rovných příležitostí a možnosti aktivní participace všech dotčených zájmových skupin. Otevřenost KPSS by měla přispívat k budování důvěry a rozvoji spolupráce mezi partnery, uznání výstupů dílčích aktivit a podpoře přenositelnosti příkladů dobré praxe mezi partnery navzájem. Dodržování principu otevřenosti znamená, že každému dalšímu zájemci o zapojení se do práce KPSS je to umožněno. 

Princip SMART

Cílem KPSS je především stanovovat priority v oblasti sociálních služeb pro uživatele a jejich rodiny a vytvářet podmínky pro jejich realizaci. Realizace musí být proveditelná, a proto by měla být sestavena jako soubor cílů, které jsou SMART: S – specifické, tj. s popisem konkrétních opatření a kroků, M – měřitelné, tj. s uvedenými indikátory, které jsou měřitelné, doložitelné a vypovídající, A – akceptované, tj. projednané v partnerství, odsouhlasené s jasně vymezenými kompetencemi i povinnostmi, R – realistické či reálné, tj. musí odrážet skutečné potřeby, plán musí být proveditelný a zdroje dostupné, T – termínované, tj. návrhy cílů a opatření mají svůj jasný termín.

Princip udržitelnosti

KPSS nesmí být jednorázovou aktivitou, ale měl by sloužit k nastavení a rozvoji dlouhodobých procesů spolupráce aktérů v oblasti sociálních a návazných služeb na místní úrovni. Plánování je opakující se proces, ve kterém je nutné sledovat průběh realizace, vyhodnocovat dosahování cílů a přijímat nová opatření a plány, které povedou k nápravě či dalšímu zlepšení a rozvoji.

Princip partnerství
Partnerství je vztah mezi dvěma nebo více subjekty, který spočívá ve spolupráci těchto subjektů při přípravě a následné realizaci plánu (koncepce). Obsahem spolupráce partnerů je společná tvorba, koordinace, organizace, řízení, monitorování a vyhodnocování plánu. Partnerství je založeno na sdílené odpovědnosti a na demokratických principech rozhodování při tvorbě a řízení plánu. Podíl partnerů na společném plánu nemusí být stejný. Účast musí být opodstatněná a nezastupitelná. Jejich přínos pro tvorbu či realizaci plánu musí spočívat v zajištění aktivit, bez jejichž realizace by nebylo dosaženo cílů a zároveň je nemůže zajistit sám vlastními zdroji a silami jediný subjekt.

Schopnosti

Odborné kompetence komunitního plánování jsou dány kompetencí zapojených členů realizačního týmu a odborníků zapojených do partnerské spolupráce. Důležitým prvkem, který je součástí procesu KPSS, je posilování vlastních znalostí a dovedností. 

Pro fungování KPSS je nezbytné zapojení osob, které mají potřebné znalosti v oblasti sociálních služeb, strategického plánování a síťování. Z hlediska zapojení odborníků je důležitým prvkem zapojení uživatelů sociálních služeb, kteří jsou vždy největšími odborníky na potřeby osob z cílových skupin.
Styl a kultura řízení

KPSS je postaveno na principu partnerské spolupráce. Počet aktérů, kteří jsou přímo zapojováni je relativně omezený. Z velké části se však jedná o osoby, které jsou velmi pracovně vytížené. Tomu je třeba přizpůsobit způsob řízení projektu. Zásadním rysem stylu řízení je dlouhodobé plánování termínů setkání a dalších aktivit. To umožní účast maximálnímu počtu aktérů KPSS. Nástrojem je nastavení a sdílení harmonogramu setkávání.

I přes předem řádně připravený a hodnotný program, je styl vedení pracovních setkání méně formální, protože je vhodné, aby osoby zapojené do KPSS pracovaly kreativně, ve svobodném prostředí. Méně formální atmosféra napomáhá s procesem síťování a zároveň tlumí případné neshody a možné konflikty. Průběh setkání je stejně důležitý jako výsledek jednání. Není smysluplné dosahovat plánovaných výstupů bez možnosti dostatečně prodiskutovat alternativy a nacházet nová řešení. Proto se každé setkání pracovní skupiny KPSS skládá z části, která má naplánovaný program a z části, která je postavena na diskusi a sdílení zapojených aktérů. Podle potřeby je poměr rozsahu připravené a volně diskusní části různý.

Skupina - aktéři

KPSS je proces, který se opírá o vzájemně obohacující spolupráci. Je postaven na dobrovolnické práci, případně s využitím externích lidských zdrojů. Lze tedy konstatovat, že KPSS je projekt realizovaný partnerským uskupením postaveným na demokratických principech. Aktéry KPSS jsou:

· Politici – mají roli zřizovatelů služeb a zadavatelů sociálních služeb, mají významný vliv na financování naplánovaných projektů a činností. 

· Zaměstnanci poskytovatelů sociálních služeb - vedoucí pracovníci, sociální pracovníci a pracovníci v sociálních službách – mohou plánovat kapacity na zajištění nových služeb, projektů nebo dílčích aktivit. Podílí se na analýzách, plánování i na realizační fázi. 
· Pracovníci městských a obecních úřadů – zajišťují servisní činnost pro vytváření sítě sociálních služeb a zajišťují podklady pro politické vedení zapojených obcí. Sociální pracovníci městského úřadu realizují činnosti sociální práce vedoucí k řešení nepříznivé sociální situace a k sociálnímu začleňování osob, které jsou ohrožené sociálním vyloučením anebo se v tomto stavu již nachází.  

· Obce také v řadě případů zabezpečují výkon opatrovnictví osob jakožto tzv. veřejný opatrovník, takže zastupují několik přímých uživatelů a hájí jejich zájmy. 

· Rodinní příslušníci osob z cílových skupin – mají zásadní vliv na prostředí, ve kterém uživatel žije. V rámci KPSS jsou jednou z cílových skupin, protože jako neformální pečovatelé jsou ohrožení sociálním vyloučením.

· Uživatelé – v procesu KPSS jsou v roli osob z cílové skupiny a zároveň jsou zapojení přímo do činnosti pracovních skupin a řídící skupiny. Podílí se na plánování aktivit i na jejich obsahu. Jejich zapojení přispívá k legitimizaci výsledného koncepčního dokumentu. 

2.3 SWOT analýza cílových skupin KPSS
Členové pracovních skupin Senioři, Zdravotně postižení, Osoby ohrožené sociálně patologickými jevy a Rodiny s dětmi, sestavili na svých jednáních tzv. SWOT analýzy, čili analýzy silných a slabých stránek, ohrožení a příležitostí. SWOT analýza je souhrnným výstižným popisem situace v současné době. Popisuje skutečný stav, potřebné změny, případná rizika a nastiňuje kroky nezbytné pro přeměnu slabých stránek do silných a eliminaci rizik. Metodu SWOT analýzy využíváme v procesu KPSS dlouhodobě kvůli její jednoduchosti a snadnému sdílení jejích výstupů odborníky i laiky, kteří se do procesu KPSS zapojují. Při aktualizaci SWOT jsme vycházeli ze SWOT analýz, které vznikaly v rámci realizace předchozích Komunitních plánů (KP) Jednotlivá tvrzení byla přezkoumána z hlediska platnosti a vypořádána. 
2.3.1 Senioři

SWOT analýza zpracovaná členy pracovní skupiny Senioři
	Silné stránky
	Slabé stránky

	· Kvalitní sociální práce pracovníků Města Otrokovice a Napajedla

· Fungující kluby důchodců

· Fungující pečovatelská služba

· Fungující tísňové volání

· Je k dispozici domácí ošetřovatelská péče

· Máme odlehčovací lůžka

· Je dostupná domácí hospicová péče

· Bezbariérové komunikace v městech a obcích

· Bezbariérové veřejné budovy

· Fungující a bezbariérová MHD

· Dobrá informovanost o sociálních službách

· Převládá všeobecná spokojenost seniorů ve městě Otrokovice

· Brožura Rady nejen pro seniory o bezpečnosti

· Realizovány besedy Policie ČR se seniory na téma bezpečnosti

· Odborné přednášky, cvičení paměti pro seniory v klubech důchodců

· Zavedení internetu do tří městských KD v Otrokovicích

· Bezplatné semináře pro osoby pečující o seniory či zdravotně postižené 

· Funguje Domovinka na DPS Hlavní (program si dělají senioři sami mezi sebou)

· Dostupnost sociálních služeb je dobrá, doprava za službami do Otrokovic či Napajedel není problém 

· Vysoký počet občanů má přístup k internetu

· Centrum pomoci SENIOR Otrokovice – kontaktní místo pro podporu rodin pečujících o osoby s Alzheimerovou nemocí + svépomocná skupina

· Fungující rozvoz jídel – široká nabídka firem, obědy za dostupnou cenu

· Fungující denní stacionář pro osoby s demencí
	· Někteří lidé mají pocit osamocení nebo obavy ze své životní situace. 

· Málo osobního kontaktu uživatelů s pracovníky přímé péče, přitom dobrovolníci v domácnostech v Otrokovicích se neujali kvůli nezájmu/obavám klientů. Sousedská výpomoc funguje. 

· Nedostatek dobrovolníků – i v pobytových službách – není jich nikdy dost

· Nejsou dostupné Odlehčovací služby pro lidi s demencí – záleží na tom, jaký stupeň demence člověk má, nejedná se o uzavřená oddělení

· Nedostatečná kapacita pobytových služeb pro seniory 

· Chybí geriatři, – lékaři nejsou ochotní přibrat nové pacienty

· Nejsou dostupní rehabilitační pracovníci, je problém s vykazováním (účtováním) jejich práce, nejsou finance – lékaři rehabilitaci nepředepisují. Klienti terénních služeb jsou odkazováni na ČČK

· Novodobá sanitka nefunguje – není šofér, není možnost odvozu automobily PS do 9:00

· Je obtížné zajistit doprovody k lékaři – senioři nemají ZTP/P, je obtížné to zajistit z hlediska personálního 

· Není snadno dostupná domácí ošetřovatelská péče – nedostatek kapacit zdravotních sester

· Nedostatek kapacit na osvětu u pečujících osob (rodin) – péče o člověka upoutaného na lůžko, výživa seniorů, péče o umírajícího, péče o osobu s demencí,…

· Pozdější odchod do důchodu (nemožnost pečovat o přestárlé rodiče)

· Nedostatek pracovníků v sociálních službách a vysoká fluktuace

	Příležitosti
	Ohrožení

	· Dokončení obchvatu Otrokovic (snížení zátěže obyvatel Kvítkovic i dalších částí města Otrokovice hlukem a prachem)

· Bezbariérové úpravy komunikací, monitoring bezbariérovosti veřejných budov

· Větší podpora péče v rodině, v domácím prostředí

· Asistenti pro práci s uživateli (i s takovými, kteří nemají uzavřenu smlouvu) na VPP – i osoba po 50

· Cvičení pod širým nebem – vybavit veřejný prostor stroji na cvičení – Fitness hřiště + kroužek pro seniory 


	· Snižování životní úrovně seniorů, zdražování, nebudou moci si dovolit platit za služby

· Změna politických priorit po volbách – menší důraz na sociální služby a KPSS




2.3.2 Zdravotně postižení

SWOT analýza zpracovaná členy pracovní skupiny Zdravotně postižení.

	Silné stránky
	Slabé stránky

	· Komunitní plánování

· Fungující sociální služby a sociální práce MěÚ Otrokovice a Napajedla

· Dobrá informovanost o sociálních službách

· Dobrá návaznost sociálních služeb pro lidi s mentálním a kombinovaným postižením, kompletní spektrum služeb
· Pečovatelská služba dostupná o víkendech a odpoledne (flexibilita – služby se doplňují)

· Poradna pro zdravotně postižené a seniory

· Tísňové volání, tísňová tlačítka

· Domovinka na DPS 

· Půjčovna kompenzačních pomůcek v Charitě sv. Anežky Otrokovice a STP

· Domácí ošetřovatelská péče ČČK Zlín funguje i v Otrokovicích

· Je dostupná domácí hospicová péče 

· Lepšící se integrace zdravotně postižených – rozvoj služeb, rozvoj chráněného zaměstnávání 

· Podpora klubu Stůňata (DDM + NADĚJE + město)

· Hřiště pro zdravotně postižené děti u DPS

· Podpora pečujících osob – město Otrokovice, Naděje, SENIOR Otrokovice 

· Zlepšuje se bezbariérovost veřejných budov, chodníků i MHD (ale pořád je co zlepšovat) 

· Fungující spolupráce s Městskou policií Otrokovice

· Fungující zimní údržba Technických služeb Otrokovice i Napajedla (důraz na zimní údržbu včetně zapojení uživatelů Azylového domu Samaritán)

· Označení vozů MHD pro zdravotně postižené


	· Málo dobrovolníků – v Napajedlích nejsou, Adra v zařízeních dobrovolníky má. Chybí dobrovolníci v Domovince, je třeba zlepšit nábor, motivovat od ZŠ a zapracovat na ocenění dobrovolnické práce

· Malá kapacita odlehčovacích služeb pro děti a pro OZP ve Zlínském kraji – je třeba ověřovat poptávku

· Chybí práce pro osoby se zdravotním postižením. 

· Nedostatek služeb pro osoby s duševním onemocněním, nedostatečná návaznost služeb 
· Existence veřejných budov s bariérami 
· Malá kapacita chráněného bydlení – pro osoby s MP se to zlepšilo (aktuálně 20), ve střednědobém plánu jsou další 4 lůžka, ve výhledu několika let to je cca dalších 25 osob, které budou službu potřebovat. Pro osoby s duševním onemocněním chráněné bydlení dostupné není.
· Nedostatek kapacit sester terénní ošetřovatelské péče
· Nedostatečné kapacity přepravy s doprovodem v ranních hodinách (do 9:00) – nefunguje služba Novodobá sanitka

· Malá kapacita domácí hospicové péče – služba ohrožena nedostatkem dotací

· Nedostatečný důraz na bezbariérový přístup do soukromých budov občanské vybavenosti. Vstup plní normy, ale pro OZP není vhodný.

· Špatný stav  lávky přes Moravu

· Chybí pobytové služby pro osoby s kumulací faktorů, které způsobují sociální vyloučení (duševní onemocnění, s agresivní projevy chování, alkoholismus a nízké příjmy)
· Nedostatek kvalitního a vzdělaného personálu ochotného pracovat v sociálních službách

· Nedostupná terénní psychiatrická péče
· Nedostupná lékařská pohotovost
· Absence sociálních lůžek pro osoby s duševním onemocněním

	Příležitosti
	Ohrožení

	· Rozvoj služeb pro zdravotně postižené – pestré služby s různou mírou podpory, tak aby odpovídaly potřebám a schopnostem OZP. (chráněné bydlení + sociálně terapeutické dílny + denní stacionář; podpora samostatného bydlení apod., pracovní i kulturní vyžití pro lidi se zdravotním postižením)

· Zvýšení počtu dobrovolníků

· Strukturovaný systém podpory pečujícím osobám 

· Komplexní systém podpory osob s duševním onemocněním - PAPDUN
· Podpora zaměstnávání zdravotně postižených včetně rozvoje sociálního podnikání (zvýšení možnosti zaměstnávání osob se zdravotním postižením)

· Vybavení veřejných WC eurozámky a OZP euroklíči – v Otrokovicích je eurozámek v Kauflandu

· Využití potenciálu uživatelů Azylového domu Samaritán ku pomoci zdravotně postiženým a celému městu – důraz na zimní úklid

· Školit uživatele, aby byl schopen a nebál se definovat svou potřebu, posílení kompetencí OZP, školit personál v oblasti etiky a přístupu k uživatelům, a až někdy pak zjišťovat dále spokojenost s péčí přes nezávislé tazatele, formou anonymních dotazníků

· Vytvoření komunitních center v městech a obcích ORP Otrokovice a jejich prostor
	· Nedostatek finančních prostředků na sociální služby ze státního rozpočtu – je třeba dofinancování samosprávou

· Snížení politické podpory KPSS a sociálních služeb


2.3.3 Rodiny s dětmi

SWOT analýza zpracovaná členy pracovní skupiny Rodiny s dětmi.

	Silné stránky
	Slabé stránky

	· Volnočasové aktivity - DDM Sluníčko + Klub rodičů handicapovaných dětí Stůňata + jezdecký kroužek pro děti se zdravotním postižením + kroužek Modelář pro osoby s mentálním postižením + výlety pro osoby ze sociálně slabých rodin

· NZDM Šlikr na Trávníkách v Otrokovicích + terénní program

· Školní psychologové na všech třech ZŠ v Otrokovicích

· Bezbariérové úpravy ZŠ a MŠ 

· Bezplatné výchovné poradenství Komunitního centra pro rodinu Domino – v rámci doprovázení

· V rámci procesu KPSS dochází k navazování spolupráce mezi poskytovateli navzájem a poskytovateli a úřadem 

· Působení bezplatné sociálně aktivizační služby – Terénní služby rodinám s dětmi Charity sv. Anežky Otrokovice

· Odpolední využití hřiště MŠ na Baťově pro rodiny s dětmi

· Nová dětská hřiště a atraktivity v Otrokovicích

· Klobouček – hlídání dětí, hlídání po dobu jednání na MěÚ

· Nový domov Otrokovice – rozšíření cílové skupiny na rodiny s dětmi

· Vznik potravinové banky v Otrokovicích

· Zapojení do projektu Podpora nástrojů sociálně právní ochrany dětí

· Realizace projektu Pilotní ověření sociálního bydlení na Otrokovicku


	· Málo dobrovolníků SAS chybí místnost pro nácviky a další práci s rodinami (doučování, asistované kontakty, práci dobrovolníků)Nedostatečné kapacity Azylového domu Nový domov pro cílovou skupinu rodiče s dětmi

· Chybí řešení zajištění bydlení pro rodiny, které jsou předlužené, a není pro ně k dispozici městský byt (nemají na kauce) – řeší se v rámci projektu POSBO
· Špatná spolupráce rodičů se školou

· Nedostatek dětských psychiatrů v ORP

· Chybí skladové prostory na darovaný nábytek

· Vysoká předluženost rodin

· Finanční nedostupnost volnočasových aktivit pro chudé, vícečetné rodiny, které nejsou v hmotné nouzi 

· Preventivní programy pro děti a mládež nejsou komplexní a dlouhodobé

· Nedostatečné zajištění doučování pro děti ohrožené školním neúspěchem – zeptat se na šablony zaměřené na doučování

· Neřešení dietního stravování ve školních jídelnách v Otrokovicích (bezlepková, bezvaječná, diabetická…)

· Nevyužívání programů Obědy do škol základními školami



	Příležitosti 
	Ohrožení

	· Činnost nových organizací, zájmových sdružení

· Realizace Programu efektivního rodičovství

· Stáže v cizině pro pedagogy a sociální pracovníky

· Čerpaní financí z EU

· Zapojení Dětského parlamentu v Otrokovicích do komunikace s poskytovateli služeb pro rodiny 

· Zavedení psychologické poradny LOGOS při NZDM Šlikr Otrokovice – bude se jednat o výjezdy za klienty

· Vznik chráněného bydlení pro rodiny, kde rodiče jsou osoby s MP

· Zvýšení kapacity dětských psychiatrů v ORP

· Zavedení sociálního bydlení propojeného se sociální službou

· Vznik komunitního centra v Otrokovicích

· Využívání programu Obědy do škol základními školami

· Vyřešení dietního stravování ve školních jídelnách – pro děti s intolerancí na lepek, vejce apod.
	· Snižování financí ve veřejných rozpočtech

· Snadnější dostupnost drog

· Špatný vliv dětí vyloučených ze středních škol na děti ze ZŠ

· Větší výskyt „part“ s nevhodným chováním

· Zvyšování zadlužení rodin


2.3.4 Osoby ohrožené sociálně patologickými jevy

SWOT analýza zpracovaná členy pracovní skupiny Osoby ohrožené sociálně patologickými jevy

	Silné stránky
	Slabé stránky

	· Kvalitní sociální práce pracovníků MěÚ

· Psychologové ve všech třech ZŠ v Otrokovicích  

· NZDM Šlikr + terénní program 

· Terénní program ONYXu Zlín pro drogově závislé

· Bezplatná sociální služba Dluhové poradenství Samaritánu

· Poradenství pro osoby ohrožené závislostí od 15 let a jejich rodiče a partnery (K-centrum ONYX Zlín, Unie Kompas, SVP Domek, Krajská pedagogicko-psychologická poradna Zlín, Společnost Podané ruce)

· Široká nabídka volnočasových aktivit

· Dobrá spolupráce města a neziskových organizací

· Spolupráce OSPO se ZŠ a MěÚ v ORP

· Preventivní programy a besedy se zástupci Městské policie Napajedla

· Odborně kvalifikovaný personál

· Existence klubu pro mládež v Napajedlích

· Existence služby sociální rehabilitace pro osoby s duševním onemocněním

· Rozvíjí se terénní služby – ONYX navýšení hodin

· Dobrý proces KPSS – zapojení širokého spektra odborníků nejen z oblasti sociálních služeb

· Relativně dost financí oproti jiným obcím

· Dotační systém města

· Město je iniciátorem rozvoje – PAPDUN, POSBO, KOPLSOC
· Fungování „seďárny“ v zimním období

· Využívání veřejné sprchy klienty OSP a TP Samaritán

· Fungující potravinová banka Zlínského kraje v Otrokovicích

· Zapojení tiskové mluvčí města do komunikace o tématech ze sociální oblasti
· Fungující programy pro nelátkové závislosti


	· Chybí pobytové zařízení pro lidi bez domova v seniorském věku se závislostí + zdravotně postižené důchodce

· Je nedostatečná prevence předlužení – obrovský nárůst předlužených lidí (100%/rok)

· Nejsou zajištěny prostory pro Nízkoprahové denní centrum pro osoby bez přístřeší – zatím není v IPRÚ, je součástí SPRMO, záměr bude znovu ověřován z hlediska potřeb CS

· Nedostatek odborných psychiatrů a psychiatrů pro děti

· Malá kapacita azylového domu pro rodiče s dětmi a ženy – nevyhovující podmínky fungování

· Snadná dostupnost alkoholu a drog pro mládež i pro dospělé

· Školy nemají finance na Certifikované preventivní programy, platili by to rodiče, kdyby to školy objednaly. Ale školy to neobjednají, protože by to bylo pro rodiče drahé
· Nedostatečná spolupráce Městské policie Otrokovice s OSPO a ONYX Zlín o.p.s. – chybí informování od Městské policie – trvá

· Málo kontaktů terénních pracovníků s uživateli služeb Unie Kompas na Baťově 

· Není zabezpečena lékařská péče pro bezdomovce, zubař

· Chybí azylový dům pro bezdětné páry 

· Přílišná administrativa provázející sociální práci, pro kterou na samotnou sociální práci s uživateli zbývá málo času

· Zaměstnavatelé nechtějí zaměstnávat lidi s exekucemi na mzdu kvůli velké administrativě

· Zadlužení lidé nemívají účet, někteří zaměstnavatelé nevyplácí v hotovosti

· Nízká minimální mzda

· Mladí lidé s neukončeným vzděláním

· Nedostupná psychiatrická pomoc v terénní formě

· Absence ubytování a s tím souvisejících služeb pro lidi s psychiatrickou diagnózou – trvá, ale posilují se terénní služby o dostupnější sociální rehabilitaci pro osoby s duševním onemocněním

· Stigmatizace navrátilců z výkonu trestu požadováním výpisu z rejstříku trestů zaměstnavateli i na místa, kde k tomu není důvod - vede to k práci načerno a demotivaci osob navracejících se z výkonu trestu

· Chybí ambulantní programy pro mladistvé ohrožené závislostí

· Pravidla a systém výběru rozvojových záměrů poskytovatelů sociálních služeb v rámci plánování sítě služeb ve Zlínském kraji

· Absence sociálních firem

· Nedostatek zaměstnanců v sociálních službách – nízké mzdy, nízká celková nezaměstnanost

· Neexistence nástroje pro měření kvality sociální práce – sleduje se pouze kvantita a vykazování sociální práce

· Chybějící zázemí pro terénní program ONYX - testování



	Příležitosti
	Ohrožení

	· Dětský parlament v Otrokovicích – upřesnění potřeb a názorů dětí 

· Vyšší efekt zapojení škol a odboru školství a kultury MěÚ Otrokovice do KPSS

· Informovanost rodičů, aby požadovali preventivní programy na školách – viz forma programů Madia o.s.

· Nové příležitosti financovat aktivity mimo stávající dotační systém (dluhové poradenství – banky – zatím 0 bodů)

· Zapojení studentů Fakulty humanitních studií UTB jako dobrovolníků u poskytovatelů sociálních služeb (možní budoucí zaměstnanci) – stážisti, ale je jich málo

· Rozvoj sociálního podnikání

· Podpora vzdělávání pracovníků poskytovatelů sociálních služeb 

· Rozvoj sociálního bydlení – Projekt POSBO

· Zajištění nových mobilních buněk pro seďárnu

· Větší zapojení městské policie do monitorování provozu seďárny – v rámci prevence

· Reportáže ze služeb v městské TV Otrokovice – šoty do smyček (medailonky)

· Využívání prostor města pro poradenství rodičům osob se závislostí

· Rozvoj certifikovaných preventivních programů MADIO v MŠ
	·  Nepokračování v Individuálních projektech Zlínského kraje

· Změna politické sféry

· Zvýšení fluktuace odborných pracovníků (poskytovatelů i MěÚ)

· Negativní postoj společnosti vůči sociálním službám pro osoby ohrožené sociálním vyloučením a osoby v krizi

· Ukončení činnosti charitního šatníku z důvodu změny majitele budovy

· Rozpadnutí buňky seďárny
· Potenciální nárůst uživatelů dluhového poradenství v důsledku certifikace služeb dluhového poradenství



3 Síť sociálních služeb na Otrokovicku a jejich Financování 

3.1 Síť poskytovatelů sociálních služeb na Otrokovicku

Sociální služby jsou soustředěny do 5 obcí (Napajedla, Otrokovice, Pohořelice, Spytihněv, Tlumačov). Nejvíce sociálních služeb je poskytováno v Otrokovicích (viz tabulka č. 10 Přehled sociálních služeb na Otrokovicku). V dalších obcích na Otrokovicku jsou zajištěny pouze terénní sociální služby.
Tab. 7 Přehled sociálních služeb na Otrokovicku zařazených do sítě sociálních služeb Zlínského kraje 2016 – 2018.
	POSKYTOVATEL SOCIÁLNÍ SLUŽBY
	IČ
	NÁZEV SOCIÁLNÍ SLUŽBY
	IDENTIFIKÁTOR SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
(ID)
	ÚZEMÍ 
(SO ORP / Zlínský kraj)
	POČET 
PODPOŘENÝCH 
LŮŽEK 
(pobytové sociální služby a 
noclehárny)
	POČET PODPOŘENÝCH
PŘEPOČTENÝCH ÚVAZKŮ 
V PŘÍMÉ PÉČI 
(ambulantní 
a terénní sociální služby)

	
	
	
	
	
	
	

	SOCIÁLNÍ SLUŽBY PRO SENIORY

	DENNÍ STACIONÁŘE

	SENIOR Otrokovice, příspěvková organizace
	62180444
	Denní stacionář SENIOR Otrokovice
	1373730
	Otrokovice
	 
	1,55

	DOMOVY PRO SENIORY 

	Domov pro seniory Napajedla, příspěvková organizace
	70850976
	Domov pro seniory Napajedla, příspěvková organizace
	5385508
	Otrokovice
	63
	 

	Charita sv. Anežky Otrokovice
	46276262
	Charitní domov Otrokovice
	4645805
	Otrokovice
	46
	 

	SENIOR Otrokovice, příspěvková organizace
	62180444
	Domov pro seniory SENIOR Otrokovice 
	1869567
	Otrokovice
	54
	 

	SENIOR Otrokovice, příspěvková organizace
	62180444
	Domov pro seniory SENIOR Otrokovice 
	3511015
	Otrokovice
	70
	 

	DOMOVY SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM - PRO OSOBY S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU A JINÝMI TYPY DEMENCÍ

	SENIOR Otrokovice, příspěvková organizace
	62180444
	Domov se zvláštním režimem SENIOR Otrokovice
	6696436
	Otrokovice
	24
	 

	ODLEHČOVACÍ SLUŽBY - POBYTOVÉ

	Charita sv. Anežky Otrokovice
	46276262
	Charitní domov Otrokovice
	3807413
	Otrokovice
	2
	 

	SENIOR Otrokovice, příspěvková organizace
	62180444
	Odlehčovací služby SENIOR Otrokovice 
	3940307
	Otrokovice
	4
	 

	SENIOR Otrokovice, příspěvková organizace
	62180444
	Odlehčovací služby SENIOR Otrokovice 
	7318632
	Otrokovice
	4
	 

	OSOBNÍ ASISTENCE 

	Podané ruce - osobní asistence
	70632596
	Podané ruce - osobní asistence 
	9423114
	Zlínský kraj
	 
	5,74

	PEČOVATELSKÁ SLUŽBA - TERÉNNÍ

	Charita sv. Anežky Otrokovice
	46276262
	Charitní pečovatelská služba Otrokovice
	6495514
	Otrokovice
	 
	3,28

	Obec Spytihněv
	00284491
	Pečovatelská služba Spytihněv
	5356548
	Otrokovice
	 
	0,42

	Oblastní spolek Českého červeného kříže Zlín
	00426326
	OS ČČK Zlín
	1250428
	Otrokovice, Zlín
	 
	2,50

	Pečovatelská služba Kroměříž z.ú.
	26940931
	Pečovatelská služba Kroměříž z.ú.
	1795888
	Kroměříž, Otrokovice
	 
	14,36

	Pečovatelská služba Napajedla, příspěvková organizace
	04294548
	Dům s pečovatelskou službou Pod Kalvárií 90, Napajedla; Dům s pečovatelskou službou Sadová 1554, Napajedla 
	9913187
	Otrokovice
	 
	6,76

	SENIOR Otrokovice, příspěvková organizace
	62180444
	Pečovatelská služba SENIOR Otrokovice 
	2119454
	Otrokovice, Zlín
	 
	6,10

	SOCIÁLNÍ SLUŽBY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM 

	DENNÍ STACIONÁŘE 

	NADĚJE, pobočka Otrokovice a Vsetín
	00570931
	Dům Naděje Otrokovice
	1499287
	Otrokovice
	 
	2,42

	DOMOVY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

	NADĚJE, pobočka Otrokovice a Vsetín
	00570931
	Dům Naděje Otrokovice
	1056682
	Otrokovice
	35
	 

	CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ

	NADĚJE, pobočka Otrokovice a Vsetín
	00570931
	Dům Naděje Otrokovice
	3675784
	Otrokovice
	24
	 

	ODBORNÉ SOCIÁLNÍ PORADENSTVÍ - AMBULANTNÍ 

	Centrum pro zdravotně postižené Zlínského kraje, o.p.s.
	26593823
	Centrum pro zdravotně postižené Zlínského kraje, pracoviště Zlín
	3852178
	Luhačovice, Otrokovice, Valašské Klobouky, Vizovice, Zlín
	 
	1,19

	Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých České republiky, zapsaný spolek
	65399447 
	Sociální poradna SONS ČR - Kroměříž; 
Sociální poradna SONS ČR - Vsetín; 
Sociální poradna SONS ČR - Zlín
	2500401**
	Zlínský kraj
	 
	1,50

	OSOBNÍ ASISTENCE

	Handicap Zlín, z.s.
	46277633
	Osobní asistence
	6283429
	Otrokovice, Zlín
	 
	7,78

	Oblastní charita Kroměříž
	18189750
	Osobní asistence
	1491324
	Holešov, Kroměříž, Otrokovice
	 
	7,21

	PODPORA SAMOSTATNÉHO BYDLENÍ

	NADĚJE, pobočka Otrokovice a Vsetín
	00570931
	Dům Naděje Otrokovice
	3910311
	Otrokovice
	 
	1,50

	SOCIÁLNĚ AKTIVIZAČNÍ SLUŽBY PRO SENIORY A OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM - AMBULANTNÍ 

	Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých České republiky, zapsaný spolek
	65399447 
	Pracoviště SONS ČR - Kroměříž; 
Pracoviště SONS ČR - Vsetín; 
Pracoviště SONS ČR - Zlín
	2026800**
	Bystřice pod Hostýnem, Holešov, Kroměříž, Luhačovice, Otrokovice, Rožnov pod Radhoštěm, Valašské Klobouky, Valašské Meziříčí, Vizovice, Vsetín, Zlín
	 
	2,68

	SOCIÁLNĚ TERAPEUTICKÉ DÍLNY

	NADĚJE, pobočka Otrokovice a Vsetín
	00570931
	Dům Naděje Otrokovice
	8065540
	Otrokovice, Uherské Hradiště
	 
	10,00

	SOCIÁLNÍ REHABILITACE - AMBULANTNÍ

	Centrum služeb a podpory, o.p.s.
	25300083
	Horizont Zlín
	1965829
	Otrokovice, Vizovice, Zlín
	 
	7,20

	NADĚJE, pobočka Otrokovice a Vsetín
	00570931
	Dům Naděje Otrokovice, sociální rehabilitace
	1159484
	Otrokovice
	 
	1,50

	SOCIÁLNÍ REHABILITACE - POBYTOVÁ

	Centrum služeb a podpory, o.p.s.
	25300083
	Vznik nové sociální služby
	xxx
	Otrokovice, Vizovice, Zlín
	7
	 

	SOCIÁLNÍ REHABILITACE - TERÉNNÍ

	Tyfloservis, o.p.s.
	26200481
	Tyfloservis, o.p.s. - Krajské ambulantní středisko Zlín
	7545861**
	Zlínský kraj
	 
	1,50

	TLUMOČNICKÉ SLUŽBY - TERÉNNÍ

	Centrum pro zdravotně postižené Zlínského kraje, o.p.s.
	26593823
	Tlumočnické služby - Centrum pro zdravotně postižené Zlínského kraje, o.p.s.
	8437310
	Zlínský kraj
	 
	2,00

	SOCIÁLNÍ SLUŽBY PRO RODINY S DĚTMI

	AZYLOVÉ DOMY - PRO RODINY S DĚTMI 

	Charita sv. Anežky Otrokovice
	46276262
	Nový domov Otrokovice
	3747876
	Otrokovice
	20
	 

	INTERVENČNÍ CENTRA - AMBULANTNÍ 

	Centrum poradenství pro rodinné a partnerské vztahy, příspěvková organizace
	70850992
	Centrum poradenství pro rodinné a partnerské vztahy, příspěvková organizace 
	1831726
	Zlínský kraj
	 
	4,90

	NÍZKOPRAHOVÁ ZAŘÍZENÍ PRO DĚTI A MLÁDEŽ - AMBULANTNÍ 

	Unie Kompas
	67028144
	ŠLIKR - nízkoprahový klub pro mládež 
	3333640
	Otrokovice
	 
	2,90

	ODBORNÉ SOCIÁLNÍ PORADENSTVÍ - AMBULANTNÍ

	Centrum poradenství pro rodinné a partnerské vztahy, příspěvková organizace
	70850992
	Centrum poradenství pro rodinné a partnerské vztahy, příspěvková organizace 
	5261987
	Zlínský kraj
	 
	9,78

	RANÁ PÉČE - TERÉNNÍ 

	Centrum pro dětský sluch Tamtam, o.p.s.
	00499811
	Raná péče pro Moravu a Slezsko
	7118025**
	Zlínský kraj
	 
	0,50

	Středisko rané péče EDUCO Zlín z.s.
	26986728
	Středisko rané péče EDUCO Zlín z.s. 
	5397990
	Zlínský kraj
	 
	5,75

	Středisko rané péče SPRP Olomouc
	75095009
	Centrum pro podporu a provázení rodin dětí se zrakovým postižením - pracoviště Zlín
	4755953
	Bystřice pod Hostýnem, Holešov, Kroměříž, Otrokovice, Rožnov pod Radhoštěm, Valašské Klobouky, Valašské Meziříčí, Vsetín, Zlín
	 
	1,20

	SOCIÁLNĚ AKTIVIZAČNÍ SLUŽBY PRO RODINY S DĚTMI - AMBULANTNÍ 

	Za sklem o.s.
	22901531
	Vzdělávací a aktivizační centrum pro rodiny s dětmi s PAS 
	7560110**
	Zlínský kraj
	 
	3,00

	SOCIÁLNĚ AKTIVIZAČNÍ SLUŽBY PRO RODINY S DĚTMI - TERÉNNÍ

	Charita sv. Anežky Otrokovice
	46276262
	Terénní služba rodinám s dětmi
	9696552
	Otrokovice
	 
	4,00

	SOCIÁLNÍ SLUŽBY PRO OSOBY OHROŽENÉ SOCIÁLNÍM VYLOUČENÍM 

	AZYLOVÉ DOMY - PRO MUŽE A ŽENY BEZ PŘÍSTŘEŠÍ 

	Charita sv. Anežky Otrokovice
	46276262
	Samaritán - služby pro lidi bez domova 
	3938476
	Otrokovice
	37
	 

	NOCLEHÁRNY 

	Charita sv. Anežky Otrokovice
	46276262
	Samaritán - služby pro lidi bez domova
	2240677
	Otrokovice
	4
	 

	ODBORNÉ SOCIÁLNÍ PORADENSTVÍ - AMBULANTNÍ

	Charita sv. Anežky Otrokovice
	46276262
	Dluhové poradenství Samaritán
	3228586
	Otrokovice, Zlín
	 
	2,00

	TELEFONICKÁ KRIZOVÁ POMOC - TERÉNNÍ 

	Statutární město Zlín
	00283924
	Linka SOS Zlín
	5925863
	Zlínský kraj
	 
	0,00

	Linka SOS Zlín, příspěvková organizace
	71294449
	Linka SOS Zlín, příspěvková organizace***
	8007757
	Zlínský kraj
	 
	3,90

	TERÉNNÍ PROGRAMY - PRO OSOBY OHROŽENÉ SOCIÁLNÍM VYLOUČENÍM

	ARGO, Společnost dobré vůle Zlín, z.s.
	00568813
	ARGO, Společnost dobré vůle Zlín, z.s.
	6583408
	Zlínský kraj
	 
	7,12

	Charita sv. Anežky Otrokovice
	46276262
	Samaritán - služby pro lidi bez domova
	1553860
	Otrokovice, Zlín
	 
	2,00

	TERÉNNÍ PROGRAMY - PRO OSOBY ZÁVISLÉ NA NÁVYKOVÝCH LÁTKÁCH 

	ONYX Zlín o.p.s.
	27018075
	Streetwork Zlín
	4841562
	Otrokovice, Vizovice, Zlín
	 
	1,20


Zdroj Zlínský kraj.
3.2 Participace obcí na Otrokovicku na financování sociálních služeb aktualizovaná pro rok 2016 a roky následující

V souladu s dohodou mezi obcemi na Otrokovicku, která byla uzavřena v rámci procesu Komunitního plánování sociálních služeb na Otrokovicku v roce 2012, a která nastavila pravidla ve financování sociálních služeb, je řídící skupinou KPSS na Otrokovicku schválen níže uvedený aktualizovaný text. 

Principy participace:

· Předpokladem fungování systému participace je vzájemná důvěra a vstřícnost mezi poskytovateli sociálních služeb a obcemi, která umožňuje řešit nestandardní situace s ohledem na minimalizaci dopadu na uživatele sociálních služeb.

· Obce deklarují zájem na zachování stávajících sociálních služeb v ORP Otrokovice.

· Obce vyčlení ve svých rozpočtech finance na sociální služby na Otrokovicku.

· Obce budou dotovat pouze služby zhodnocené podle krajských parametrů jako kvalitní, a tím pádem zařazené do krajské sítě sociálních služeb.

· Za občana obce se považuje uživatel s trvalým bydlištěm v dané obci k datu podání žádosti o dotaci/dar. V odůvodněných případech je rozhodující místo pobytu občana, nikoli adresa jeho trvalého bydliště.

· Každá obec se podílí na nákladech sociálních služeb poskytovaných jejím občanům nebo poskytovaných na jejím území.

· Poskytovatelé sociálních služeb poskytují obcím dostatek informací, ze kterých je možno odvodit objem práce vykonané, pro občany obce nebo na území obce.

· Výše participace na financování poskytovaných sociálních služeb navazuje na systém vyrovnávací platby garantovaný Zlínským krajem.

· Dotace poskytnutá na tyto služby bude součástí vyrovnávací platby ve smyslu krajského „Pověření“.

· Celkový objem financí z obecních rozpočtů představuje maximálně 10% celkového rozpočtu sociálních služeb poskytovaných občanům obcí na Otrokovicku nebo na území obcí na Otrokovicku.

· O výši konkrétní finanční podpory pro jednotlivé sociální služby rozhodují příslušné orgány obcí na základě žádostí poskytovatelů sociálních služeb.

Pravidla a postupy participace: 
1. Vyčlenění financí v rozpočtu

Aby bylo možno zajistit spolufinancování sociálních služeb z obecních rozpočtů, je nezbytné vyčlenit dostatečný objem peněz v návrhu rozpočtu každé obce na následující rok.

Sociální odbor Otrokovice zjistí do 15.9. příslušného roku předpokládanou výši žádostí o finanční prostředky na zajištění spolufinancování sociálních služeb na následující rok od jednotlivých poskytovatelů členěnou dle jednotlivých obcí formou přehledné tabulky, kterou rozešle všem obcím. Tento dokument je pouze orientační a výše konkrétních požadavků v žádostech jednotlivých poskytovatelů může být odlišná. Je třeba počítat s tím, že systém nezahrnuje služby poskytovatelů, kteří působí v jiných regionech či krajích.

O celkové výši financí vyčleněných v rozpočtu na sociální služby rozhodují orgány obce. 

2. Podání žádostí 

Žádost o příspěvek z rozpočtu obce (ve formě dotace nebo daru) je podávána na jednotném formuláři, který je připraven sociálním odborem Otrokovice a schválen Řídící skupinou KPSS pro příslušný rok.

Formální náležitosti žádosti odpovídají textu zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů a navazují na systém vyrovnávací platby Zlínského kraje. Z žádosti musí být patrné, jaký je rozpočet služeb poskytovaných občanům obce nebo na území obce, jaký je předpokládaný počet jednotek poskytovaný občanům obce nebo na území obce, jaká je cena za jednotku služby, jaký je podíl obce na ceně jednotky služby a jaká je celková výše požadovaných finančních prostředků.

Termín podávání žádostí vyhlašuje každá obec samostatně
. Orgány obce na základě žádosti žadatele rozhodují o přidělení finančních prostředků formou daru či dotace. Výši dotace/daru pro poskytovatele sociálních služeb schvalují orgány obce. 

3. Platby

Obec s poskytovatelem sociálních služeb uzavírá smlouvu, která má náležitosti dle zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů. Obec může rozhodnout o tom, že finance pro sociální služby poskytne v jedné nebo ve více splátkách. V případě zálohových plateb je první část dotace ve výši 50% schválené částky poskytována zpravidla do konce měsíce dubna příslušného roku.

4. Změny v rozpočtu sociální služby

V případě, že vzhledem k dotacím z obecních rozpočtů nastanou v průběhu čerpání podstatné změny, nejčastěji nárůst nebo úbytek klientů, je doporučeno, aby poskytovatel sociálních služeb vstoupil s jednotlivými obcemi v jednání, které případně vyústí v dohodu o dofinancování sociální služby nebo ve vrácení nevyčerpaných financí do obecního rozpočtu. 

5. Vyúčtování dotace a informace o využití dotace
Každá obec si může nastavit pravidla pro vyúčtování dotace samostatně. Součástí vyúčtování je také přehled poskytnutých jednotek služby v uplynulém roce a informace o propagaci donora (obce) poskytovatelem sociální služby.
4 STRATEGICKÁ ČÁST

4.1 Vize sociálních služeb na Otrokovicku v roce 2020

Obyvatelé všech obcí na Otrokovicku mají zabezpečeny kvalitní sociální a návazné služby v souladu se svými potřebami. Služby zajišťují těmto osobám potřebnou podporu a péči, pocit jistoty, bezpečí a integraci do společenského prostředí. Dále zajišťují podporu a pomoc osobám pečujícím o osoby blízké.

4.1.1 Vize sociálních služeb ve Zlínském kraji v roce 2020
Efektivní, kvalitní a dostupné sociální služby poskytované ve Zlínském kraji osobám v nepříznivé životní situaci s cílem zabránění jejich sociálnímu vyloučení a podporující co nejvyšší kvalitu života. 
4.1.2 Strategie rozvoje sociálních služeb na Otrokovicku

Strategie rozvoje sociálních služeb vychází z práce pracovních skupin na formulaci priorit, opatření a jednotlivých projektových záměrů k jejich realizaci. Plán obsahuje stávající služby vycházející z předchozího procesu plánování sociálních služeb, jejichž potřebnost byla v rámci procesu KPSS potvrzena a nové služby, které na Otrokovicku zcela chybí a je potřeba je zřídit.
Strategická část dokumentu se zabývá nastavením rozvojových cílů, přičemž vycházíme z premisy zachování stávajících osvědčených služeb jako základního předpokladu dalšího rozvoje v sociální oblasti. Ve srovnání s jinými regiony Zlínského kraje se Otrokovicko vyznačuje relativně dobrou dostupností sociálních služeb. Přesto nelze konstatovat úplnou spokojenost s podobou sociálních služeb. Stále existují cílové skupiny, pro které sociální a návazné služby v otrokovickém regionu či ve Zlínském kraji neexistují nebo mají příliš malou kapacitu. Víme o nedostatcích v systému zabezpečování sociálních služeb, které snižují kvalitu sociálních služeb, jako je např. nadměrná administrativa spojená s řízením sociálních služeb i s prací s uživateli. Na Otrokovicku máme snahu o přenos příkladů dobré praxe z ČR i ze zahraničí, abychom podpořili inovaci v poskytování sociálních a návazných služeb. Strategická část dokumentu navrhuje cesty k eliminaci nejzávažnějších, avšak zdaleka ne všech nedostatků, o kterých víme. Rozvoj sociálních služeb je třeba plánovat v souladu s reálnou možností posilovat stávající a zřizovat nové sociální služby, proto se naše strategie koncentruje pouze na to, co je aktuálně nejdůležitější.
Zajištění funkčnosti systému sociálních služeb závisí na mnoha faktorech. Je třeba zajistit, aby poskytovatelé měli dostatečné kapacity, dostatek finančních prostředků, dostatek kvalifikovaného personálu, aby služby byly dostupné maximálnímu možnému počtu uživatelů. Ze strany politiků a pracovníků měst a obcí představuje systém sociálních služeb pomocníka při zajišťování zákonných povinností. Systémové priority se nezaměřují na konkrétní cílové skupiny, jsou důležité pro celé spektrum uživatelů sociálních služeb. Zanedbání uvedených priorit by mohlo vést k nesystémovosti v rozvoji sociálních služeb a ke zmaření úsilí vloženého do procesu komunitního plánování. 

S uživateli sociálních služeb se převážně komunikuje a pracuje na místní úrovni, a právě obce mají ze zákona odpovědnost za uspokojování potřeb svých obyvatel. Pokud o zájmy uživatelů nebude dbáno na úrovni měst a obcí, nebude o ně dbáno ani na vyšších úrovních veřejné správy. 

4.2 Priority, cíle a opatření cílových skupin KPSS na Otrokovicku

Tab 8 Přehled priorit KPSS na Otrokovicku
	1. Senioři 
	2. Zdravotně postižení
	3. Rodiny s dětmi
	4. Osoby ohrožené sociálně patologickými jevy
	5. Systémové priority

	1.1 Podpora sociálních služeb poskytovaných v přirozeném prostředí uživatelů 
	2.1 Podpora sociálních služeb poskytovaných v přirozeném prostředí uživatelů
	3.1 Rodinné poradenství a služby
	4.1 Poradenství pro osoby ohrožené sociálním vyloučením
	5.1 Kvalita sociálních služeb

	1.2 Rozvoj pobytových služeb pro seniory
	2.2 Zvyšování kapacity pobytových služeb a služeb zaměřených na bydlení OZP
	3.2 Primární prevence
	4.2 Bydlení pro osoby bez přístřeší
	5.2 Financování sociálních služeb

	
	2.3 Aktivizace a integrace OZP
	
	4.3 Hygienická a lékařská pomoc
	5.3 Koordinace sociálních služeb

	
	2.4 Bezbariérovost
	
	4.4 Práce pro osoby bez přístřeší
	5.4 Informovanost a osvěta

	
	2.5 Komunitní centra
	
	
	5.5 Dobrovolnictví


4.2.1 Senioři

	1.1
Podpora sociálních služeb poskytovaných v přirozeném prostředí uživatelů 

	Cíl: 
Co nejvíce seniorů zůstává ve svém přirozeném prostředí.

	Opatření:

1.1.1 
Podpora osob pečujících o osoby blízké.

1.1.2 
Dostupná individuální doprava pro osoby se sníženou pohyblivostí.



	Popis situace: 

Zajištění a financování sociálních služeb v přirozeném prostředí je prioritou nejen z hlediska naplnění přání uživatelů. Stávající dobře fungující síť poskytovatelů terénních služeb sociálních i zdravotnických je třeba rozvíjet, umožnit jí reagovat na změny poptávky. Je třeba se soustředit na dostupnost sociálních služeb v okrajových částech regionu. 

K tomu, aby senioři mohli zůstávat ve svém přirozeném prostředí, je jim často potřebná péče zajišťována rodinnými příslušníky nebo jinými pečujícími osobami. Jedná se o osoby, které obvykle nemají vzdělání a zkušenosti s poskytováním takové péče. V okamžiku, kdy se sníží míra soběstačnosti osoby, o kterou je pečováno, je u pečujících rodinných příslušníků poptávka po sociálním poradenství a po informacích o tom, jak pečovat. Zejména v případech, kdy péče bývá dlouhodobá, což je psychicky a fyzicky náročné, se zvyšuje i poptávka po odlehčovacích službách. 

Pečujícím osobám (neformálním pečovatelům), je třeba nabízet podporu formou sociálního poradenství, krátkých vzdělávacích a informačních aktivit a také podporu formou sociálních služeb, které mohou kombinovat péči rodiny a profesionální péči poskytovatelů sociálních služeb. Součástí podpory je organizování svépomocných skupin zaměřených na pečující osoby.

Potřebou některých seniorů na Otrokovicku, a také dalších osob se sníženou pohyblivostí, je dostupná individuální přeprava. Důležitost tohoto typu služby je odůvodněná nedostatečným pokrytím regionu bezbariérovou veřejnou dopravou. I když město Otrokovice má 99 % spojů bezbariérových, neplatí to pro spoje do menších obcí. Přestože pečovatelské služby v regionu nabízí službu přepravy, je tato určena pouze klientům těchto služeb a lze ji poskytovat jen v omezeném rozsahu daném vytížeností pracovníků a automobilů k přepravě osob určených. 

	Priorita reaguje na slabé stránky:

Nejsou dostupné Odlehčovací služby pro lidi s demencí

Novodobá sanitka nefunguje

Nedostatek kapacit na osvětu u pečujících osob (rodin)

Pozdější odchod do důchodu (nemožnost pečovat o přestárlé rodiče)


	1.2
Podpora pobytových sociálních služeb pro seniory 

	Cíl: 
Pobytové služby jsou místně a časově dostupné.

	Opatření:

1.2.1. Výstavba pobytových zařízení pro seniory s kapacitou 60 míst

1.2.2  Výstavba pobytových zařízení pro osoby s demencí s kapacitou 60 míst

1.2.3  Zapojení rodin

1.2.4  Podpora zaměstnanců

	Popis situace: 

Zvyšování průměrného věku obyvatel regionu je jednoznačně prokázaným trendem. Zvyšující se průměrný věk dožití znamená, že se lidé dožívají v průměru vyššího věku, ale neznamená, že se tohoto věku dožívají v dobrém zdravotním stavu. Proto se trvale zvyšuje poptávka nejen po terénních, ale také po pobytových sociálních službách. Často se opakuje situace, kdy nemocnice propouští pacienta, aniž by byla zajištěna péče v přirozeném prostředí nebo dostupná kapacita v pobytové sociální službě. Počet osob, které akutně potřebují pobytovou sociální službu (domov pro seniory nebo domov se zvláštním režimem), ale nemohou být uspokojeny z důvodu nedostatku kapacit, je v regionu Otrokovicka několik desítek. Je proto třeba vybudovat nové kapacity pobytových služeb pro seniory a osoby s demencí. 

Všichni poskytovatelé sociálních služeb se potýkají s nedostatkem odborného personálu. Zároveň je systémem benchmarkingu a systémem financování sociálních služeb vytvářen tlak na ekonomickou efektivitu služeb. Spolu s velkým podílem administrativních činností sociálních pracovníků a pracovníků v sociálních službách přichází nezbytná skutečnost, že na obyčejný lidský kontakt, delší rozhovor nebo jinak trávený čas s klientem pobytové služby nejsou kapacity. Služby se mění ve sled úkonů, které jsou zaznamenávány a účtovány. Je třeba dbát na větší zapojení rodinných příslušníků do života organizace, do dílčích aktivit i do samotné péče. Je třeba umět svěřit jim drobné úkony spojené s obsluhou klienta, dle jejich individuálních možností a schopností. Je třeba tuto skutečnost začlenit do filozofie zařízení, aby se pro rodinu nestávala pouze odkladištěm starých a nemocných. 

Přímá péče v sociálních službách znamená velké nároky na fyzickou kondici, psychickou odolnost, dovednosti v oblasti administrativy, vzdělání či kvalifikaci, a to vše spojené s nízkým finančním ohodnocením. Nedostatek zaměstnanců i zájemců o práci v sociálních službách je toho logickým důsledkem. Proto je třeba vytvářet tlak na zvyšování mezd, snižování administrativní zátěže, zlepšovat obraz profese na veřejnosti a zároveň vytvářet kvalitní zázemí a pracovní prostředí. Podporu je třeba zaměřovat také do oblasti profesního a osobnostního rozvoje zaměstnanců poskytovatelů sociálních služeb, a to jak v přímé, tak v nepřímé péči. 



	Priorita reaguje na slabé stránky:

Málo osobního kontaktu uživatelů s pracovníky přímé péče

Nedostatek dobrovolníků – i v pobytových službách

Nedostatečná kapacita pobytových služeb pro seniory

Nedostatek pracovníků v sociálních službách




4.2.2 Zdravotně postižení

	2.1 
Podpora sociálních služeb poskytovaných v přirozeném prostředí uživatelů

	Cíl: 
Máme vytvořené dostatečné podmínky pro to, aby uživatelé zůstávali co nejdéle ve svém přirozeném prostředí.

	Opatření:

2.1.1
Vybavit pečovatelskou službu minimálně dvěma auty, navýšit počet pečovatelek.

2.1.2 
Zřízení odlehčovacích služeb pro osoby do 27 let se zdravotním postižením.

2.1.3
Rozšíření služeb sociální rehabilitace a dalších služeb pro osoby s mentálním postižením a osoby s duševním onemocněním.

2.1.4 Zřízení služeb terénní psychiatrické péče v regionu a rozvoj komunitních služeb pro          osoby s duševním onemocněním.
2.1.5  Rozvoj terénní hospicové péče.
2.1.6  Zajištění dostupnosti lékařské pohotovosti


	Popis situace:

Podpora sociálních služeb poskytovaných v přirozeném prostředí je důležitá z hlediska sociální integrace osob se zdravotním postižením. V přirozeném prostředí jsou služby poskytovány osobami blízkými, případně v kombinaci s terénními a ambulantními službami. Zásadním nedostatkem je neexistence dostupných odlehčovacích služeb, které by byly zaměřeny na děti se zdravotním postižením a na osoby do 27 let. Zavedení a provozování takových služeb je drahé a velmi náročné, proto není reálné, aby takovou službu zajišťovaly jiné organizace, než pobytové služby příspěvkových organizací Zlínského kraje. 

Z důvodů nedostatečné kapacity pečovatelské služby, není možné v dostatečné míře přizpůsobovat některé služby individuálním potřebám a přáním uživatelů, zejména z hlediska času poskytování služby. Ne vždy je možné poskytovat celé spektrum základních a fakultativních služeb. Vzhledem k nedostatečným kapacitám pobytových služeb se v domácím prostředí stále častěji pečuje o osoby s těžkým zdravotním postižením, terénní služby se tak častěji dostávají do situace, kdy je třeba péči o jednoho klienta zajistit dvěma pracovnicemi. S tím dříve nastavené kapacity sociálních služeb nepočítaly. Proto je třeba navyšovat kapacity terénních služeb pro seniory a zdravotně postižené. Velmi důležité je pro osoby se zdravotním postižením zajistit možnost přepravy, která by byla uzpůsobena i pro osoby na invalidním vozíku a s omezenou schopností pohybu, nejlépe v kombinaci se zajištěním doprovodu uživatelů této služby. 

Cílová skupina osob s mentálním postižením je zabezpečena několika druhy služeb péče i prevence. Nadále je třeba rozvíjet zejména aktivity podporující sociální rehabilitaci, samostatné bydlení a pracovní programy, a to jak v rámci sociálních služeb tak v rámci dalších aktivit.

Velkým deficitem v oblasti sociálních služeb je nedostatek služeb pro osoby s duševním onemocněním. Po vytvoření služby terénní sociální rehabilitace je třeba pokračovat v doplňování sítě služeb tak, aby byly komplexní a logicky provázané. Je proto třeba budovat terénní a ambulantní služby komunitního typu a zlepšovat zázemí stávající služby. Je třeba více rozvíjet práci se svépomocnou skupinou a hledat zkušenostní experty – peery, kteří by byli partnery veřejné správy, zdravotníků a poskytovatelů sociálních služeb v procesu plánování nových sociálních i návazných služeb.

Jestliže je podporována péče v přirozeném prostředí uživatele, jako priorita v oblasti sociálních služeb, je to trend i v tématice umírání a podpory rodiny umírajícího a s tím souvisejících sociálních a zdravotních služeb. Nedostatek kapacit a doposud ne zcela vyjasněné postavení terénní hospicové péče jsou limity pro její větší dostupnost. Služby jsou částečně nahrazovány nadstandardním přístupem pracovnic pečovatelské služby. 
Pro všechny cílové skupiny, ale nejvíce pro osoby se zdravotním postižením, je důležitá dostupnost lékařské péče. Vzhledem k velikosti regionu je třeba zavést službu lékařské pohotovosti v Otrokovicích, tak , aby byla dostupná pro obyvatele Otrokovicka. 

	Priorita reaguje na slabé stránky: 

Malá kapacita odlehčovacích služeb pro děti a pro OZP ve Zlínském kraji 

Chybí práce pro osoby se zdravotním postižením

Nedostatek služeb pro osoby s kombinovanými postiženími

Nedostatek služeb pro osoby s duševním onemocněním

Malá kapacita chráněného bydlení

Malá kapacita domácí hospicové péče 
Nedostupná lékařská pohotovost


	Projektové záměry:




	2.2  
Zvyšování kapacity pobytových služeb a služeb zaměřených na bydlení

	Cíl: 
Máme dostatečnou kapacitu pobytových služeb a služeb zaměřených na bydlení, které jsou přizpůsobeny uživatelům s různou mírou potřeby péče a podpory a také s kombinací různých postižení a poruch.

	Opatření:

2.2.1 Zvýšení kapacity chráněného bydlení pro osoby se zdravotním postižením.

2.2.2 
Zajištění dostupnosti služeb pro osoby s kombinací různých postižení a poruch – domov se zvláštním režimem.
2.2.3 Zajištění dostupnosti pobytových služeb pro osoby s kumulací faktorů, které způsobují sociální vyloučení (duševní onemocnění, s agresivní projevy chování, alkoholismus a nízké příjmy)



	Popis situace:

Stávajícím pobytovým službám pro osoby se zdravotním postižením schází dostatečná kapacita služeb pro uživatele, kteří mají menší potřebu podpory. Služby chráněného bydlení,  podporovaného bydlení, sociální rehabilitace a zařazování osob se zdravotním postižením do systému sociálního bydlení jsou důležité z hlediska motivace osob zdravotně postižených a z hlediska možnosti poskytovat přiměřenou péči a podporu. Osoby se zdravotním postižením mají stejnou potřebu osamostatnit se jako jiní lidé. Nezanedbatelnou skutečností je, že uvedený typ služeb má nižší provozní náklady než klasické rezidenční služby. 

Vymezení cílových skupin v pobytových zařízeních zaměřených na osoby se zdravotním postižením je často velmi úzké a chybí kapacity domova se zvláštním režimem, který by mohl zajistit péči o osoby s těžkým kombinovaným postižením.

Vzhledem ke zcela nedostatečným kapacitám je třeba budovat pobytová zařízení pro osoby s duševním onemocněním, poruchami chování, alkoholiky a osoby s kumulací více faktorů, které jsou zdůrazněny nízkými příjmy. Kapacita služeb zaměřených na osoby, které patří mezi klienty s obtížemi v oblasti soužití s ostatními klienty, je ve Zlínském kraji nedostatečná. Péči ve stávajících zařízeních je třeba zlepšovat, a to jak po stránce technického vybavení, tak po stránce personálního zajištění. 

	Priorita reaguje na slabé stránky: 

Nedostatek služeb pro osoby s kombinovanými postiženími

Malá kapacita chráněného bydlení

Malá kapacita odlehčovacích služeb pro děti ve Zlínském kraji

Absence služeb pro osoby s duševním onemocnění

Chybí pobytové služby pro osoby s kumulací faktorů, které způsobují sociální vyloučení (duševní onemocnění, s agresivní projevy chování, alkoholismus a nízké příjmy)



	Projektový záměr:




	2.3 
Aktivizace a integrace OZP

	Cíl: 
Jsou vytvořeny dostatečné podmínky pro aktivní a plnohodnotný život osob se zdravotním postižením.

	Opatření:

2.3.1 
Podpora činnosti členských organizací osob se zdravotním postižením.

2.3.2 
Podpora aktivit podporujících integraci osob se zdravotním postižením do společnosti.

2.3.3
Zvyšování pracovních kompetencí uživatelů sociálních služeb (osob se zdravotním postižením).

2.3.4Vytváření pracovních míst pro osoby se zdravotním postižením včetně rozvoje sociálního podnikání.

2.3.5  Vznik komunitních center.
2.3.6  Posilování občanských kompetencí uživatelů sociálních služeb 

	Popis situace:

Členské či svépomocné organizace osob se zdravotním postižením plní důležitou roli při integraci osob se zdravotním postižením do společnosti. Realizují osvětové aktivity, organizují rehabilitační pobyty, aktivizují své členy a poskytují informace rodinným příslušníkům OZP. 

Integraci osob se zdravotním postižením do společnosti často brání bariéry a nutnost větší míry podpory, kterou však často nelze zajistit bez zvýšených nákladů a nároků na finance. Je to tedy také nedostatek finančních prostředků, který je překážkou v integraci osob se zdravotním postižením do společnosti. Integrace bude spočívat v podpoře zaměstnávání lidí se ZP, v podpoře zájmového vzdělávání a podpoře sportovních a dalších aktivit společných pro lidí s handicapy i bez.

Osoby se zdravotním postižením jsou znevýhodněny na trhu práce. Jejich podíl mezi nezaměstnanými je vysoký. Na velikost regionu Otrokovicka je jen málo kapacit chráněných dílen a je nedostatek programů, které jsou zaměřeny na přípravu osob se zdravotním postižením na trh práce. Pracovní pozice nabízí Naděje Otrokovická o.p.s., která k 31.8.2017 zaměstnává 25 OZP, chráněná pracovní místa má ve Zlíně a v Otrokovicích Centrum služeb postiženým Zlín o.p.s. Přípravu na zaměstnání a zprostředkování zaměstnání má v programu organizace Pojďte s námi. Jejich dovednosti nabyté v rámci vzdělávání nebo s pomocí sociální rehabilitace nejsou využity a postupem času zanikají. Je tedy třeba rozšiřovat kapacitu sociálně terapeutických dílen, podporovat vytváření pracovních míst pro osoby se zdravotním postižením, například prostřednictvím sociálních firem spolupracujících se samosprávami. Je třeba podporovat poradenství pro OZP při hledání zaměstnání.

V návaznosti na potřeby osob se zdravotním postižením, zejména s duševním postižením, je třeba podporovat vznik komunitních služeb, tedy takových služeb, které jsou kapacitně malé, jsou poskytovány v místě bydliště a mají za úkol podporovat začleňování osob z různých cílových skupin do života obce – komunity. Vznik komunitních center je třeba podporovat ve všech větších obcích. Je třeba zajistit odborné řízení poskytovaných služeb, návaznost na další služby, např. zdravotnické, ale také návazné dobrovolnické aktivity. Komunitní centra musí být umístěna ve vhodných a především bezbariérově dostupných prostorách, aby mohla být využívána širším spektrem cílových skupin. 

	Priorita reaguje na slabé stránky: 

Chybí práce pro osoby se zdravotním postižením 

Nedostatek služeb pro osoby s duševním onemocněním 

Nedostupná terénní psychiatrická péče

SAS chybí místnost pro nácviky a další práci s rodinami (doučování vedené dobrovolníky, asistované kontakty)


	2.4 
Bezbariérovost

	Cíl: 
Města a obce regionu jsou bezbariérová pro osoby se všemi druhy zdravotního postižení.

	Opatření:

2.4.1 
Odstranění bariér a zabránění vzniku nových ve veřejných budovách.

2.4.2  Zlepšování bezbariérovosti komunikací a dopravy.

	Popis situace:

Bezbariérovost je důležitým aspektem podporujícím sociální integraci osob se zdravotním postižením. Bezbariérovost se netýká pouze nově budovaných a rekonstruovaných budov, veřejné dopravy a komunikací. Týká se také oprav, údržby a úklidu těch stávajících. V souvislosti s bezbariérovými úpravami je třeba v obcích na Otrokovicku investovat do oprav chodníků, do bezbariérovosti a bezpečnosti přechodů pro chodce, a také do bezbariérovosti veřejné dopravy včetně zlepšování orientace. Investice do bezbariérovosti veřejné dopravy by měly snižovat dopad nedostatků v individuální přepravě osob s tělesným postižením. Téma bezbariérovosti zahrnuje nejen bariéry pro osoby s tělesným postižením, ale také pro osoby se smyslovým handicapem. O bezbariérovosti hovoříme také ve smyslu přístupu k informacím a ve smyslu jejich srozumitelnosti. Bezbariérovost není důležitá jen pro osoby se zdravotním postižením. Je důležitá i pro osoby, které se přechodně, např. po úraze, hůře pohybují, nebo hůře orientují, dále pro rodiče s kočárky apod., je tedy důležitá pro všechny, a to ve městech i v obcích.

	Priorita reaguje na slabé stránky: 

Existence veřejných budov s bariérami 
Špatný stav lávky přes Moravu

Nedostatečný důraz na bezbariérový přístup do soukromých budov občanské vybavenosti. Vstup plní normy, ale pro OZP není vhodný

Nedostatečné kapacity přepravy v rámci pečovatelské služby s doprovodem v ranních hodinách


4.2.3 Rodiny s dětmi

	3.1
Rodinné poradenství a služby

	Cíl: 
Dostupné a kvalitní poradenství a služby pro rodiny s dětmi.

	Opatření:

3.1.1 
Spolupráce, sdílení informací OSPO s ostatními sociálními pracovníky, poskytovateli, obcemi a dalšími relevantními institucemi.

3.1.2 Depistáž ohrožených rodin – včasné podchycení ohrožených rodin s dětmi a navázání spolupráce se sítí služeb.
3.1.3 
Zvýšení kapacit sociálně aktivizačních služeb pro rodiny, příp. s doplněním sociální práce sociálních pracovníků MěÚ.

3.1.4 
Zvýšení kapacit, mediace a služby psychologů a dětských psychiatrů v ORP. 

3.1.5 
Sociální bydlení pro rodiny.

3.1.6  Zavedení programů Obědy do škol a Obědy pro děti ze znevýhodněných rodin ve školních jídelnách.
3.1.7  Zavedení dietního stravování ve školních jídelnách pro děti s intolerancí na některé potraviny.

	Popis situace:

V případě aktivit pro rodiny s dětmi se v rámci procesu KPSS na Otrokovicku snažíme soustředit zejména na rodiny ohrožené sociálním vyloučením, případně rodiny, ve kterých se vyskytlo sociálně patologické chování. Počet rodin, které se dostanou do takto vymezeného okruhu potenciálních uživatelů sociálních služeb, se neustále zvyšuje. Vliv na to má také nezaměstnanost, nízká úroveň mezd, závislosti a zvyšující se zadluženost rodin. Kvalitní a efektivní práce s cílovou skupinou vyžaduje úzkou spolupráci poskytovatelů sociálních služeb, pracovníků oddělení sociálně právní ochrany a oddělení sociální pomoci na odboru sociálním MěÚ Otrokovice a Napajedla, a také zapojení místní samosprávy, tedy jednotlivých obcí při vyhledávání a podpoře těchto rodin. Již nyní jsou realizovány případové konference a fungují multidisciplinární týmy složené z poskytovatelů sociálních služeb, sociálních pracovníků a dalších odborníků. Je třeba zvýšit kapacity služeb, které se zaměřují na odborné sociální poradenství a sociálně aktivizační služby. Vhodnými směry jsou častější využívání poradenství, mediace a sociálně aktivizační služby formou terénní služby, příprava rodiny na návrat dítěte, odborná psychologická práce s rodiči, motivace, podpora rozvoje rodičovských kompetencí a zavádění institutu zvláštního příjemce do realizace sociálních služeb. Službou, která není místně dostatečně dostupná, je asistovaný styk. Pro jeho realizaci je kromě kapacit sociálních pracovníků třeba mít také vyčleněné prostory (komunitní centrum). V návaznosti na aktivity v oblasti sociálního bydlení, které je v Otrokovicích zaváděno v rámci projektu Pilotní ověření sociálního bydlení Otrokovice (POSBO), jsou ohrožené rodiny s dětmi jednou z cílových skupin. Město Otrokovice v rámci své bytové politiky akcentuje potřeby rodin s dětmi, , ovšem volných bytů vhodných pro rodiny s dětmi je stále nedostatek. Je nedostatek bytů velikosti 2+1, město Otrokovice nemá vlastní byty velikosti 3+ 1 a větších. Děti tak nemají vhodné a dostatečné prostory pro hraní a přípravu na vyučování. Rodiče pak nemají dostatečný klid na odpočinek Je proto třeba budovat nové bytové domy, ve kterých bude možné vyčlenit byty i pro rodiny s dětmi v systému sociálního bydlení. V souvislosti se zajištěním bydlení a služeb je v rámci Zlínského kraje třeba budovat také kapacity chráněného bydlení pro rodiny s dětmi, tedy takových služeb, které umožní vyšší míru podpory, než je tomu v azylových domech a než mají možnost zajistit sociálně aktivizační služby pro rodiny. Cílem je, aby i v rodinách, v nichž jsou rodiče na nízké mentální úrovni (lehké až střední mentální postižení) a nezvládají výchovu dětí samostatně, mohly děti zůstat v biologické rodině.

Nedostatečně jsou zatím využívány iniciativy MŠMT, MPSV a dalších organizací v oblasti zajištění stravování dětí z ohrožených rodin. Jako největší bariéra se jeví zvýšená administrativa, se kterou se musí vedení základních škol v návaznosti na tyto projekty a iniciativy vypořádat. Důsledkem je však nedostatečně zajištěné zdravého stravování u dětí, což může mít negativní dopad na jejich tělesný a duševní růst. Ze strany zřizovatelů škol je třeba vyvinou tlak na vedení škol, aby se školy do projektů zapojily a zajistily informovanost rodičů o této možnosti.

Intolerance na některé složky potravy se u dětí projevuje stále častěji. Proto je třeba podporovat zavádění možnosti dietního stravování ve školních jídelnách. To však často může být v rozporu s nedostatečnými prostorovými kapacitami školních jídelen, protože příprava dietní stravy vyžaduje vlastní úsek. Dále snaha o umožnění stravování dětí se zdravotním znevýhodněním, s intolerancí např. na lepek, naráží na neochotu představitelů škol a školních jídelen. 

	Priorita reaguje na slabé stránky:

Vysoká předluženost rodin

Chybí řešení zajištění bydlení pro rodiny, které jsou předlužené, a není pro ně k dispozici městský byt 

SAS chybí místnost pro nácviky a další práci s rodinami (práci dobrovolníků - doučování, asistované kontakty)

Nedostatek dětských psychiatrů v ORP

Nedostatečné zajištění doučování pro děti ohrožené školním neúspěchem

Neřešení dietního stravování ve školních jídelnách v Otrokovicích (bezlepková, bezvaječná, diabetická…)

Nevyužívání programů Obědy do škol základními školami


	3.2
Primární prevence

	Cíl: 
Programy primární prevence na školách jsou komplexní a dlouhodobé.

	Opatření: 

3.2.1 
Kvalitní programy primární prevence na školách.



	Popis situace: 

Preventivními programy jsou myšleny aktivity, které probíhají převážně v mateřských školách, na základních a středních školách. Programy jsou zajišťovány pracovníky škol nebo externími odbornými lektory. Situace ve školách je taková, že nabídka kvalitních programů je dostatečná, ale z finančních důvodů není využívána v takovém rozsahu, jak by bylo třeba. Současným trendem je realizovat aktivity zaměřené na zlepšování třídního klimatu a posilování osobnosti dítěte. Sleduje se postavení či role jednotlivce v rámci kolektivu. Tím je možné předcházet projevům šikany. Posilováním osobnosti se u mladých lidí snižuje náchylnost k rizikovému chování. 

Vzhledem k tomu, že školy mají rozdílný přístup k realizaci aktivit primární prevence, jsou nadále využívány i vzájemně nenavazující přednášky, které jsou zčásti poskytovány zdarma. Tyto přednášky nabízí například Policie ČR, Probační a mediační služba, soc. kurátor a OSPO. Program zaměřený na zodpovědné rozhodování, zaměřeno zejména na rizikové hráčství, má Společnost podané ruce a také další neziskové organizace z oboru sociálních služeb nabízí své programy. Na některých základních školách je kladen důraz na posilování finanční gramotnosti žáků a právního vědomí. 

Z hlediska primární prevence je důležité osvětové působení na veřejnost, zejména rodiče, a nezakrývání případných problémů, které se mohou vyskytnout na všech školách. Programy primární prevence by měly pomáhat s výchovou dětí a předcházet projevům rizikového chování. Pokud se již rizikové chování ve škole vyskytlo, je na primární prevenci pozdě.

	Priorita reaguje na slabé stránky:

Preventivní programy pro děti a mládež nejsou komplexní a dlouhodobé

Špatná spolupráce rodičů se školou


4.2.4 Osoby ohrožené sociálně patologickými jevy

	4.1 
Poradenství pro osoby ohrožené sociálním vyloučením

	Cíl: 
Zvýšení kapacit pro odborné sociální poradenství tak, aby byly dle názoru uživatelů dostupné.

	Opatření:

4.1.1 
Zvýšení kapacity služby dluhové poradenství o 0,25 úvazku.
4.1.2 
Posílit střediska výchovné péče.

4.1.3 
Navýšení kapacit služeb pro drogově závislé a ohrožené drogovou závislostí ve věku do 16 let.
4.1.4  Spolupráce nízkoprahových služeb při práci s ohroženými dětmi a mládeží – specifický program.
4.1.5  Rozvoj služeb zaměřených na nelátkové závislosti.


	Popis situace: 

Odborné sociální poradenství zahrnuje služby pro osoby ohrožené sociálním vyloučením, které nejsou nabízeny komerčně, případně jsou finančně nedostupné. Se zvyšujícím se počtem osob, které patří mezi sociálně vyloučené, respektive ohrožené sociálním vyloučením je třeba posilovat také služby odborného sociálního poradenství. Významnou službou, která by měla být i v budoucnu posilována, je služba dluhové poradenství. Odborné sociální poradenství zaměřené na dluhy v Otrokovicích funguje, po službě je poptávka převyšující nabídku, a to i přesto, že propagace je velmi malá. Charakteristické je, že uživatelé přicházejí až ve chvíli, kdy je na ně uvalena exekuce. S tím se prolíná zhoršený psychický stav, sklon k sebevraždám, a tak je třeba poskytovat i další, psychologickou podporu. Dluhy ohrožují také rodiče předlužených (dospělých) dětí. Finanční gramotnost ve společnosti je nízká. Často se jedná o osoby, které jsou dlouhodobě v sociální exkluzi. Důležitá je místní dostupnost, protože tyto osoby nejsou ochotny za službou cestovat. Důležité je propojení s právním poradenstvím (služba dluhového poradenství má právníka). Existují i komerční subjekty, které nabízí dluhové poradenství za úplatu. 

Aktuální legislativa vymezuje právnické osoby, které mohou podávat návrh na oddlužení, a klade na poradenské organizace větší požadavky. Je třeba vyjasnit podávání a dostupnost insolvenčních návrhů dle aktuálních změn legislativy.

Střediska výchovné péče jsou důležitým článkem při práci s mládeží s výchovnými problémy, u které se vyskytuje sociálně patologické chování. Střediska mohou děti navštěvovat ambulantně, nebo je zde 8 týdenní preventivní výchovný pobyt v ceně 6000 až 7000 Kč, což se jeví jako největší problém pro umístění dítěte ze sociálně slabé rodiny. Velkou potřebou je zajištění služeb pro drogově závislé nebo mladistvé ohrožené drogovou závislostí do 16 let. Počet mladistvých osob experimentujících a rekreačně užívajících návykové látky neustále narůstá, proto je nutné reagovat zajištěním služeb, které budou zaměřeny na tuto cílovou skupinu. 

Je třeba rozvíjet služby zaměřené na nelátkové závislosti, především patologické hráčství. Dopady těchto závislostí na závislé osoby i na jejich rodiny jsou devastující. Služby, které mají celokrajskou působnost, je třeba zařadit do krajské sítě sociálních služeb a zajistit jejich návaznost na další poradenské služby (např. dluhové poradenství, SAS pro rodiny s dětmi) a spolupráci se sociálními pracovníky města obcí v regionu.

	Priorita reaguje na slabé stránky:

Předluženost uživatelů

Je nedostatečná prevence předlužení – obrovský nárůst předlužených lidí (100%/rok)

Nízká minimální mzda

Nedostupná psychiatrická pomoc v terénní formě

Stigmatizace navrátilců z výkonu trestu požadováním výpisu z rejstříku trestů zaměstnavateli i na místa, kde k tomu není důvod

Snadná dostupnost alkoholu a drog pro mládež i pro dospělé

Školy nemají finance na Certifikované preventivní programy

Chybí ambulantní programy pro mladistvé ohrožené závislostí

Pravidla a systém výběru rozvojových záměrů poskytovatelů sociálních služeb v rámci plánování sítě služeb ve Zlínském kraji




	4.2 
Bydlení pro osoby bez přístřeší

	Cíl: 
Zajištění bydlení pro lidi v regionu, kteří přijdou o střechu nad hlavou.

	Opatření:

4.2.1 
Finančně dostupné sociální bydlení.

4.2.2 
Rozvoj kapacit pobytových služeb pro bezdětné ženy, páry, rodiny s dětmi, invalidní a starobní důchodce.

4.2.3 
Zařízení pro osoby bez přístřeší bez příjmu – domov se zvláštním režimem nebo azylový dům pro seniory.

4.2.4  Vybudování bytů krizového bydlení. 

	Popis situace: 

Pobytové sociální služby poskytované osobám bez přístřeší se potýkají s celou řadou skutečností, které jsou dány vývojem společnosti. Zvyšuje se podíl mladých osob bez domova, zvyšuje se počet rodin s dětmi, které jsou ohroženy ztrátou střechy nad hlavou a počet osob s duševním onemocněním. Vysoký je podíl lidí, kteří využívají sociální služby typu azylový dům, přestože svým věkem spadají spíše mezi osoby seniorského věku, jejich zdravotní stav je špatný a šance na úspěšnou aktivizaci prakticky nulová. Tito lidé se obtížně vrací do společnosti, často se jedná o osoby závislé na alkoholu, nezřídka jsou to osoby invalidní, s obtížemi při sebeobsluze, prakticky imobilní. Alkoholismus je kontraindikace pro umístění do domovů pro seniory a běžné domovy se zvláštním režimem, což je sociální služba, která je pro tyto osoby potřebná. Ve Zlínském kraji jsou nedostatečné kapacity domovů se zvláštním režimem, které jsou pro osoby s uvedenou indikací určeny. S tématem azylového bydlení souvisí také nedostupnost lékařské péče a služeb zubaře pro klienty azylového domu a obecně osoby bez přístřeší. 

Velmi malé, pouze 5 bytových jednotek, jsou na Otrokovicku kapacity azylového domu pro ženy, matky s dětmi a rodiny s dětmi. Pro bezdětné páry je azylové bydlení v regionu zcela nedostupné. Zvyšuje se počet rodin, které jsou předlužené, a potřebují vyšší míru podpory, než jakou mohou nabízet sociálně aktivizační služby. Vhodným směrem řešení je vznik nových kapacit azylových zařízení společných pro ženy, muže a páry, respektive pro rodiny s dětmi. Zároveň je potřeba vytvářet nové služby chráněného bydlení pro rodiny s dětmi, a to pro takovou CS, u které, např. z důvodu mentálního postižení rodiče, není možné samostatné bydlení s nižší mírou podpory. Je třeba provázat potřeby rodin, které ve stabilizované sociální situaci opouští azylová zařízení se systémem finančně dostupného sociálního bydlení. Je třeba, aby vznikaly nové pobytové sociální služby pro osoby v seniorském věku se zdravotními obtížemi a se závislostmi, protože tato CS nemá místně dostupné žádné služby. Jedná o osoby bez přístřeší, které přežívají v provizorních podmínkách, ubytovnách, případně v azylovém zařízení. Proto využívání služby azylový dům, který je především zaměřen na aktivizaci a integraci lidí do společnosti, není pro tuto cílovou skupinu vhodné. Žádoucí je, aby šlo o služby s neregionální nebo celokrajskou působností, protože v každém z ORP se vyskytuje každoročně několik jednotlivců, kterým by sociální pracovníci města rádi zprostředkovali takovou službu, pokud by byla dostupná. 

Vybudování bytů krizového bydlení znamená, že pro rodiny s dětmi nebo jednotlivce v krizi, jsou okamžitě dosažitelné byty, které po přechodnou dobu nahrazují trvalé bydlení, a to až do vyřešení krize, případně do doby, než je zajištěno bydlení ve standardních podmínkách. V tomto tématu je často zmiňováno, že síť městských bytů nemůže mít volné byty, protože je třeba řádně hospodařit a mít z bytů příjem v podobě nájemného. Město se tak chová, jako řádný hospodář. Na druhou stranu je však třeba konstatovat, že síť či systém, který nemá rezervy pro případ krize, je špatně nastavený a v okamžiku krize (mimořádné situace) selhává.

	Priorita reaguje na slabé stránky:

Chybí zařízení pro lidi bez domova v seniorském věku a zdravotně postižené důchodce 

Malá kapacita azylového domu pro rodiče s dětmi a ženy – nevyhovující podmínky fungování Bude dopracováno

Není zabezpečena lékařská péče pro bezdomovce, zubař

Azylový dům pro bezdětné páry není dostupný

Absence ubytování a s tím souvisejících služeb pro lidi s psychiatrickou diagnózou



	Projektový záměr:

Azylový dům pro ženy, páry a rodiny s dětmi




	4.3 
Hygienická a lékařská pomoc

	Cíl: 
Osoby bez přístřeší mají zajištěny důstojné podmínky hygieny a  přístup ke zdravotní péči.

	Opatření:

4.3.1 
Vznik Nízkoprahového denního centra - místa, kde se mohou lidé bez domova umýt a převléci do čistého oblečení.

4.3.2 
Zajištění péče praktického lékaře a zubaře.

4.3.3  Zajištění provozu Seďárny

	Popis situace: 

Mezi průvodní jevy bezdomovectví patří výskyt osob, které mají problémy s hygienou, na veřejných místech. Obvykle se jedná o osoby, které odmítají ambulantní a pobytové sociální služby, případně nejsou schopné akceptovat a dodržovat pravidla, která jsou nastavena v existujících sociálních službách. Osoby bez přístřeší mají často infekční choroby, které jsou kontraindikací pro přijetí do služby azylový dům. Nedostatečné hygienické návyky, resp. podmínky k hygieně brání v kontaktu se společenským prostředím. Provizorně byla zřízena služba Veřejná sprcha, která je v provozu třikrát týdně po celý rok. Trvalá sociální služba Nízkoprahového denního centra pro osoby bez přístřeší v regionu chybí, přestože je zařazena do Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb Zlínského kraje. Doposud se nepodařilo najít vhodnou budovu k rekonstrukci nebo vhodný pozemek, kde by mohlo být takové zařízení vybudováno. 

Nedostatečně se daří zajišťovat lékařskou péči o osoby, které nejsou uživateli sociálních služeb. Přitom důsledky neléčení neduhů od běžných drobných zranění po infekční choroby mohou mít fatální dopad jak na nemocnou osobu bez přístřeší, tak na veřejnost, mezi kterou se pohybuje. Zdravotní péče o lidi bez domova je plánována jako součást Nízkoprahového denního centra pro osoby bez přístřeší. Nutností pro realizaci je zajištění lékaře, který by zdravotní péči poskytoval a podílel se na vytvoření koncepce zdravotnické pomoci. Zdravotnická péče pro lidi bez domova v ORP Otrokovice může být realizována podle schématu, který je uplatňován v Olomouci (službu realizuje Charita Olomouc). Zdravotnická péče není sociální službou, proto bude nutné pro její realizaci získávat finance z jiných zdrojů (např. nadace, sponzorské dary, zdravotní pojišťovny, z rozpočtů obcí a Zlínského kraje – sociálního fondu Zlínského kraje).

Jako provizorní řešení byla v roce 2011 zřízena „seďárna“ pro přečkání mrazivých nocí. Pozitivní dopady této nesociální služby jsou zásadní, protože osoby bez přístřeší, které nechtějí využívat služby azylového domu nebo noclehárny z důvodu neochoty či neschopnosti akceptovat pravidla, zejména omezenou hladinu alkoholu v krvi, nemusí v zimním období vyhledávat provizorní úkryty ve sklepech bytových domů, kontejnerech, teplovodech nebo zahradních chatkách. „Seďárna“ výrazně snižuje negativní dopady bezdomovectví na veřejnost. Tím, že tato služba je nízkoprahová a dobře dostupná, snižuje riziko úmrtí osob bez přístřeší na podchlazení. Služba je navíc zajišťována v rámci programu veřejně prospěšných prací osobami, které mají horší šance na uplatnění se na trhu práce. 

	Priorita reaguje na slabé stránky: 
Není zabezpečena lékařská péče pro bezdomovce

Nejsou zajištěny prostory pro Nízkoprahové denní centrum pro osoby bez přístřeší 



	Projektový záměr:

. 


	4.4 
Práce pro osoby bez přístřeší

	Cíl: 
Osoby sociálně integrované mají možnost a motivaci pracovat dle svých schopností a možností.

	Opatření:

4.4.1 
Pracovní programy specificky zaměřené na uživatele sociálních služeb.

4.4.2 
Fungující veřejná služba.

4.4.3 
Sociální podnikání.

4.4.4 
Motivace uživatelů.

	Popis situace: 

V současné době (k 30.6.2017) ve Zlínském kraji klesla nezaměstnanost na 3,51%, což je velmi nízká hodnota. Přesto je třeba podporovat zaměstnávání osob bez domova a dalších skupin osob znevýhodněných na trhu práce. Bez stabilnějšího příjmu nebudou osoby bez přístřeší schopny zlepšovat svůj sociální status. Bez stabilního příjmu nejsou osoby ohrožené sociálním vyloučením schopny řešit problémy s předlužeností a nejsou schopny zabezpečit si bydlení. Specifická je situace u osob po návratu z výkonu trestu, které se mohou jen obtížně zapojit do pracovního procesu, když zaměstnavatelé požadují čistý trestní rejstřík i na takových pozicích, na kterých to nemá rozumné opodstatnění.  

V současné době se obnovuje podpora formou veřejné služby, ale zájem ze strany možných zaměstnavatelů je velmi malý a možnosti vykonat tuto veřejnou službu jsou pro osoby pobírající dávky výrazně omezené. Do značné míry to dokládá nepřipravenost veřejné správy na její vlastní legislativní změny. Zároveň to přímo ohrožuje osoby s nejnižšími příjmy, protože hrozí, že jejich příjmy budou po sankčním snížení ještě nižší. 

Pro zabezpečení práce pro osoby z cílových skupin se jako vhodný směr jeví spolupráce poskytovatelů sociálních služeb, podnikatelů a veřejné správy při zakládání sociálních podniků a zabezpečení práce pro tyto firmy. Počet sociálních firem ve Zlínském kraji narůstá bohužel velmi pomalu. 

Uživatele sociálních služeb, zvláště osoby předlužené, není snadné motivovat k práci, protože v okamžiku, kdy začnou legálně pracovat, jsou nuceny splácet vysoké dlužné částky svým věřitelům a zároveň jim zaniká nárok na sociální dávky. Proto se jim často jeví jako lepší zůstat bez legálních příjmů a využívat sociální služby. Součástí služby dluhové poradenství je také příprava na tzv. osobní bankrot. Tento institut dává lidem, kteří nezvládají splácení svých závazků, naději na řešení situace v řádu několika let. Podmínkou možnosti oddlužení je však získání legálního zaměstnání.

Na Otrokovicku probíhá také ve spolupráci s Probační a mediační službou výkon obecně prospěšných prací, nejčastěji v rámci TS Otrokovice.

	Priorita reaguje na slabé stránky:

Je nedostatečná prevence předlužení

Předluženost uživatelů

Zaměstnavatelé nechtějí zaměstnávat lidi s exekucemi na mzdu kvůli velké administrativě

Zadlužení lidé nemívají účet, zaměstnavatelé nevyplácí v hotovosti

Nízká minimální mzda

Mladí lidé s neukončeným vzděláním

Stigmatizace navrátilců z výkonu trestu požadováním výpisu z rejstříku trestů zaměstnavateli i na místa, kde k tomu není důvod

Absence sociálních firem

	Projektový záměr:


4.2.5 Systémové priority, cíle a opatření

	5.1 
Kvalita sociálních služeb

	Cíl: 
Zvyšování kvality sociálních služeb.

	Opatření:

5.1.1 
Sdílení dobré praxe.

5.1.2 
Realizace inovativních projektů.

5.1.3 Posilování kompetencí uživatelů sociálních služeb a osob pečujících o osoby blízké. 

5.1.4
Uplatňovat prioritní hledisko uživatele při poskytování sociálních služeb a při naplňování přání a potřeb.

	Popis situace: 

Úsilí o zkvalitňování sociálních služeb je trvalým jevem ve všech sociálních službách. Jedná se převážně o interní aktivity poskytovatelů, kteří se snaží zajišťovat dobré personální, technické a materiální zabezpečení sociálních služeb a dbají o naplňování zákonné povinnosti pracovníků v sociálních službách a sociálních pracovníků vzdělávat se.

V rámci partnerství, které je založeno za účelem realizace procesu KPSS, jsou podporovány aktivity, které vedou k výměně informací, sdílení dobré praxe, jsou realizovány workshopy i akreditované vzdělávací kurzy. Je snahou, aby se informace dostávaly především poskytovatelům sociálních služeb. Větší důraz je třeba klást na inovace v sociálních službách. Velký důraz je v procesu komunitního plánování kladen na propojování a spolupráci konkrétních pracovníků poskytovatelů sociálních služeb, převážně sociálních pracovníků. 

Rezervy procesu KPSS na Otrokovicku jsou v získávání názorů uživatelů služeb na naplňování jejich přání a potřeb. Uživatelé a potenciální uživatelé sociálních služeb se zapojují do práce pracovních skupin, ale chybí konkrétní aktivity, které by cílily přímo na vymezenou skupinu klientů sociálních služeb a zjišťování jejich potřeb. Je třeba podporovat (finančně, poradenstvím, organizačně) svépomocné organizace a iniciativy klientů služeb a osob jim blízkých, které se snaží prosadit svůj vlastní názor a zájem v oblasti sociálních a navazujících služeb. 

Nejen v rámci procesu KPSS, tedy při tvorbě strategického dokumentu, ale také v rámci sociální práce zaměřené na osoby ze všech cílových skupin, je třeba zohledňovat skutečná přání a potřeby, které jsou důležité pro uživatele. V případě KPSS je tak obhájena legitimita procesu. V případě sociální práce je respektování přání a potřeb klientů cestou k jejich větší motivaci a účinnější spolupráci. 




	5.2 
Financování sociálních služeb

	Cíl: 
Sociální a navazující služby mají stabilní hospodaření 

	Opatření:

5.2.1 
Zajištění víceletého financování služeb.

5.2.2  Snižování administrativy a průběžná aktualizace systému financování sociálních služeb v regionu.

	Popis situace: 

Nedostatkem v systému financování sociálních služeb v ČR je, že je do jisté míry nestabilní a nepředvídatelný. Poskytovatelé sociálních služeb kvůli tomu nemohou dostatečně plánovat a tím pádem řídit a rozvíjet sociální služby. Nedostatkem je, že součet plateb klientů a dotací z veřejných rozpočtů nepokrývá všechny náklady, které jsou spojeny s provozem sociálních služeb. Vedoucí pracovníci sociálních služeb musí věnovat značnou část svých pracovních kapacit získávání finančních zdrojů. V případě, že jsou úspěšní, omezuje systém vyrovnávací platby možnost tvorby zisku. 

Zatím pouze přáním bez konkrétního plánu, je vytvoření systému víceletého financování sociálních služeb. Daří se to pouze v rámci projektů spolufinancovaných ESF, kdy poskytovatelé služeb zařazených do individuálního projektu kraje mají výhled financování delší než jeden rok.

Poté, co byla ze strany Zlínského kraje nastavena doporučená míra spolufinancování sociálních služeb ze strany obcí, byl aktualizován systém participace obcí na financování sociálních služeb na Otrokovicku. Tím je alespoň část příjmů z veřejných rozpočtů pro síť sociálních služeb rozdělována předvídatelně a do značné míry i spravedlivě, protože výše dotace je odvozena od množství práce, kterou poskytovatel sociální služby vykonává pro občany té které obce. Je třeba dál pracovat na stabilizaci systému a snižovat administrativní zátěž se systémem financování spojenou. 


	5.3 
Koordinace sociálních služeb

	Cíl: 
Sociální služby v regionu jsou poskytovány v souladu s KPSS na Otrokovicku.

	Opatření:

5.3.1 
Realizace procesu KPSS.

5.3.2 
Udržení pozice koordinátora KPSS v rámci odboru sociálního MěÚ Otrokovice.



	Popis situace: 

Zajištění systému sociálních služeb je spojeno s vynakládáním značných finančních prostředků z veřejných rozpočtů. Systém zabezpečuje podporu a péči pro mnoho občanů obcí regionu. Potřeby veřejnosti (potenciálních zájemců o sociální služby) se mění, vyvíjí se legislativa a zvyšují se požadavky na kvalitu sociálních služeb, zejména s ohledem na individualitu uživatele a flexibilní přístup k naplnění jeho potřeb. Je třeba inovovat sociální služby a průběžně aktualizovat strategický dokument Komunitní plán sociálních služeb na Otrokovicku. Je třeba zajistit přenos informací z lokální úrovně obcí ORP na úroveň Zlínského kraje a opačně, je třeba koordinovat rozvoj služeb s okolními ORP. Je třeba při zabezpečování sítě sociálních a dalších služeb pro občany obcí regionu Otrokovicka postupovat jednotně a koordinovaně. To znamená vzájemné sdílení informací a společné plánování změn v sociálních službách.

Pro možnost dlouhodobě plánovat rozvoj v oblasti sociálních služeb na lokální úrovni je třeba se zasadit o větší propojenost se Střednědobým plánem rozvoje sociálních služeb Zlínského kraje. Tento dokument by měl více akcentovat potřeby jednotlivých regionů a měl by více respektovat strategické plány v sociální oblasti dohodnuté v jednotlivých obcích, městech či regionech. Na lokální úrovni je důležité propojení procesu komunitního plánování sociálních služeb a jeho výsledků s dalšími procesy strategického plánování v obcích. 

Řadu činností, které vyplývají z komunitního plánu, je nutné zabezpečovat z pozice zadavatele. Aby tomu tak mohlo být, je třeba udržet pozici koordinátora komunitního plánování. Je potřeba nadále realizovat při koordinování sociálních služeb principy komunitního plánování, zejména spolupráci uživatelů, poskytovatelů a zadavatelů na úrovni pracovních skupin a řídící skupiny. Je třeba znát potřeby lidí ze všech zapojených obcí.
Komunitní plánování je ucelený proces, který umožňuje prakticky okamžitou interakci mezi občany a volenými představiteli samosprávy. Jednou z úloh komunitního plánování je proto sběr podnětů a připomínek, které mohou být zaměřeny i mimo téma sociálních a návazných služeb, a jejich aktivní vypořádávání. 


	5.4 
Informovanost a osvěta

	Cíl: 
Informace o sociálních službách jsou dostupné, osvěta s tematikou sociálních služeb je účinně šířena. 

	Opatření:

5.4.1
Realizace osvětově informačních aktivit spojená s aktivizací veřejnosti.

	Popis situace: 

Informovanost o jednotlivých sociálních službách je v současné době na dobré úrovni. Každý, kdo má zájem, může snadno získat informace z několika zdrojů – katalogů sociálních služeb nebo běžných vyhledávačů na internetu. Každý může získat základní sociální poradenství na městském úřadě nebo u kteréhokoli poskytovatele sociálních služeb. Aby osvětové působení na veřejnost bylo účinné, aby bylo zřejmé, jaké aktivity budou realizovány, je třeba postupovat koordinovaně, tzn. mít připravený plán a řídit jeho plnění. Zavést další, nové formy informovanosti. Je třeba pozitivně reálně, tedy bez předsudků a zároveň otevřeně informovat o tématech, která se dotýkají sociálních služeb. O bezdomovectví, duševních nemocech, domácím násilí, závislostech, stárnutí, o životě s tělesným nebo smyslovým handicapem a dalších tématech, před kterými lidé bez osobní zkušenosti nebo zkušenosti v rodině spíše zavírají oči.


	5.5 
Dobrovolnictví

	Cíl: 
Dobrovolníků je dostatek.

	Opatření:

5.5.1 
Zvyšování náboru dobrovolníků ve všech věkových skupinách obyvatelstva (osvěta).

	Popis situace: 

Práce dobrovolníků je důležitou součástí snah o sociální integraci osob z cílových skupin. V regionu Otrokovicka působí tři vysílající organizace, které se profesionálně zabývají dobrovolnictvím. Zaměřují se na zajištění dobrovolníků pro sociální služby. Bohužel již několik let platný zákon o dobrovolnictví zvyšuje bariéry pro uplatnění dobrovolníků v organizacích. Proto je vhodné kromě vysílajících organizací a jejich práce podporovat iniciativy, které vzejdou od samotných lidí. Je třeba propojovat zájemce o jednorázové dobrovolnické akce i dlouhodobé dobrovolnictví s neziskovými organizacemi. Je velmi důležité propagovat dobrovolnickou práci členů zastupitelstva měst a obcí v regionu, pracovníků úřadů a dalších osob. Není možné žehrat na nedostatek dobrovolníků ve službách a zároveň se nezapojit do nějaké společnosti prospěšné dobrovolnické práce. Je třeba posilovat osvětové působení na veřejnost, aby se dařilo udržovat nábor dobrovolníků na dostatečné úrovni, a pokračovat v oceňování dobrovolnické práce. 


5 Monitorování, hodnocení a aktualizace komunitního plánu
Komunitní plán sociálních služeb je dokumentem strategickým, stanovuje tedy dlouhodobé cíle v oblasti sociálních služeb v regionu. Není však dokumentem neměnným. V síti sociálních služeb je třeba průběžně reagovat na změny podmínek, a to zejména legislativních a finančních. Sociální služby nejsou a pravděpodobně ani nemohou být neměnné, protože se zároveň vyvíjí potřeby a očekávání uživatelů sociálních služeb. Demografické a společenské změny mají sice charakter postupných změn, ale i na ty je nutno reagovat včas a dostatečně. Aby síť sociálních a dalších návazných služeb byla schopná reagovat, je třeba udržovat proces komunitního plánování v chodu i po dokončení a schválení dokumentu. Náplní práce pracovních skupin a řídící skupiny se pak stává monitoring situace v sociálních službách, hodnocení plnění plánu a aktualizace komunitního plánu sociálních služeb.

5.1 Monitorování realizace komunitního plánu

Monitorování je nedílnou součástí komunitního plánování sociálních služeb. Proces monitoringu především získává podklady pro vyhodnocování řízení systému sociálních služeb, potažmo kvality práce veřejné správy v sociální oblasti. Cílem monitorování je sledovat vývoj a trendy v oblasti sociálních služeb a sledovat účinnost opatření, která byla komunitním plánováním určena, aby bylo dosaženo zlepšení stávajícího stavu. Jedná se o dlouhodobou a opakovanou aktivitu. K tomu, aby byl monitoring funkční, je nutná spolupráce všech poskytovatelů sociálních služeb v regionu se zadavateli, především podávání přesných informací. 

V oblasti monitorování sítě sociálních služeb je zásadní podporou systém benchmarkingu, který umožňuje sledovat a vyhodnocovat ukazatele efektivity sociální služby. Tento systém je zajišťován Zlínským krajem, který s obcemi sdílí každoročně důležité informace. Ty jsou využívány k obhajobě specifik některých sociálních služeb, které v daném roce překročí nastavené limity efektivnosti. Na tomto vyhodnocování se podílí jak poskytovatelé služby, tak svým stanoviskem přispívá i sociální odbor města Otrokovice.

Všechny služby poskytované na Otrokovicku jsou kvalitní. Jsou v souladu se standardy kvality, které jsou sledovány a vyhodnocovány v rámci opakovaných inspekcí. Ty v současné době zajišťuje Úřad práce ČR. Sami poskytovatelé dbají na zvyšování kvality a mnozí získali různé oborové profesní certifikace (např. Vážka u zařízení, která mají cílovou skupinu osob s Alzheimerovou nemocí nebo Certifikace rady vlády pro koordinaci protidrogové problematiky). 
Vzhledem k tomu, že poskytovatelé již tak čelí velkému objemu administrativy a vykazují vše, co se jen dá, ustoupil odbor sociální od dalšího sběru dat pro vlastní potřebu a při hodnocení sítě sociálních služeb plně vychází ze stávajících systémů Zlínského kraje, které doplňuje diskusí s poskytovateli a uživateli sociálních služeb v rámci setkávání pracovních skupin a řídící skupiny KPSS. 
5.2 Aktualizace komunitního plánu

Aktualizace Komunitního plánu sociálních služeb na Otrokovicku je realizována v návaznosti na monitoring sítě sociálních služeb a v návaznosti na sběr rozvojových záměrů poskytovatelů sociálních služeb, které jsou v rámci KPSS projednávány. Aktualizace komunitního plánu se opírá především o dlouhodobou diskusi v rámci setkávání pracovních skupin. Pravidelně je nutno provádět aktualizaci také pro to, aby bylo možno připravit zadavatele a poskytovatele sociálních služeb na případnou nutnost vyčlenit finanční prostředky a další kapacity. Aktualizaci plánu je nutné provést také v případě, že jsou monitoringem zjištěny změny v oblasti poskytování sociálních služeb, na které je nutné reagovat.

Aktualizaci Komunitního plánu je proto možné rozdělit do dvou částí. První část jsou aktualizace, které představují drobnou úpravu textu či doplnění opatření, která jsou v souladu s cíly jednotlivých prioritních oblastí. Taková méně podstatná úprava může být provedena dle aktuální potřeby v průběhu celého roku. Takovou úpravu projednávají a schvalují pouze orgány KPSS, tedy pracovní skupiny a řídící skupina. Významnější úpravy dokumentu, které představují změny v oblasti cílů a priorit vyžadují schvalování na úrovni orgánů měst a obcí. Proto je taková úprava prováděna po důkladném projednání a v návaznosti na aktualizaci celého dokumentu zpravidla jednou za dva až čtyři roky. 
6 Závěr 

Tvůrci Aktualizace Komunitního plánu sociálních služeb na Otrokovicku na období 2018 - 2019 se zavazují i nadále realizovat proces KPSS pro cílové skupiny senioři, zdravotně postižení, rodiny s dětmi a osoby ohrožené sociálně patologickými jevy, a to v rámci monitorování, a aktualizace Komunitního plánu.

I nadále budeme přijímat podněty nejen ze sociální oblasti a budeme se snažit nalézt jejich řešení. Své připomínky, návrhy a podněty můžete zasílat buď písemně na adresu Městského úřadu Otrokovice, odbor sociální, nám. 3. května 1341, 765 02 Otrokovice, na e-mail zdrazil@muotrokovice.cz nebo horakova@muotrokovice.cz, telefonicky na 577 680 462 nebo se můžete obrátit na představitele partnerských obcí a měst Bělov, Halenkovice, Komárov, Napajedla, Nová Dědina, Oldřichovice, Pohořelice, Spytihněv, Tlumačov a Žlutava.

Dokument Komunitní plán sociálních služeb na Otrokovicku na období 2018 - 2019 schválilo 
Zastupitelstvo města Otrokovice usnesením č. ZMO/266/11/17 ze dne 2.11.2017, 
Zastupitelstvo obce Bělov usnesením č.       ze dne     , 
Zastupitelstvo obce Halenkovice usnesením č.       ze dne       , 
Zastupitelstvo obce Komárov usnesením č.       ze dne            
Zastupitelstvo obce Oldřichovice usnesením č.        ze dne      , 
Zastupitelstvo obce Pohořelice usnesením č.        ze dne  …..

Zastupitelstvo města Napajedla usnesením č.              ze dne           , 
Zastupitelstvo obce Nová Dědina usnesením č.       ze dne             

Zastupitelstvo obce Spytihněv usnesením č.       ze dne            , 
Zastupitelstvo obce Tlumačov usnesením č.       ze dne            , 
Zastupitelstvo obce Žlutava usnesením č.       ze dne            , 
Orgány zapojených obcí (rady a zastupitelstva)





Řídící skupina





PS Senioři





PS Osoby se zdravotním postižením





PS Rodiny s dětmi





PS osoby ohrožené sociálně patologickými jevy





Koordinátor KPSS, realizační tým








� Např. Město Otrokovice může vyhlásit výzvu na podávání žádostí až po schválení rozpočtu, který určuje celkovou částku určenou na podporu sociálních služeb z rozpočtu města Otrokovice. Tato skutečnost vychází z textu novely zákona č. 250/2000 Sb. , o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů, §10c odst. 2c.
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