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Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socialnich sluzeb na obdobi 2027 az 2037

Role Strategie

Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluzeb na obdobi 2027 az 2037 (dale také ,,Strategie”) formuluje dlouhodoby ramec rozvoje
socialnich sluzeb na Uzemi kraje. Vychazi ze zjiSténych potfeb osob ohroZenych socialnim vylou¢enim, z analyz vyvoje cilovych skupin a ze znamych
demografickych a socialnich trend(l. Na tomto zakladé vymezuje smeérovani rozvoje sité socialnich sluzeb v horizontu let 2027 az 2037 a identifikuje
klicova opatieni nezbytna pro zajisténi jejich dostupnosti, kvality a udrzitelnosti.

Strategie se zaméruje nejen na rozvoj kapacit jednotlivych druh(i socialnich sluzeb, ale také na podporu odpovidajiciho materialné-technického zazemi
sluzeb v souladu s modernimi poZadavky na kvalitu prostiedi a dlistojnost poskytované péce. Soucasti Strategie je rovnéz vymezeni investi¢nich potreb
nezbytnych pro rozvoj a obnovu sité socialnich sluzeb.

Pro Kralovéhradecky kraj pfedstavuje Strategie zdkladni nastroj pro koordinaci ¢innosti v oblasti planovani, financovani a rozvoje socialnich sluzeb.
Dokument vytvari ramec pro navazujici stftednédobé plany a slouZzijako podklad pro rozhodovani kraje v oblasti podpory socialnich sluzeb jak z hlediska
provozniho, tak investi¢niho.

Zasadnimi partnery pfi napliiovani Strategie jsou obce a poskytovatelé socialnich sluzeb. Strategie vymezuje sméfovani kraje v oblasti zajiSténi potfeb
obyvatel a vytvafi prostor pro aktivni zapojeni obci, zejména prostifednictvim podpory a posilovani jejich zadavatelské role a komunalnich investi¢nich
zamér(. Cilem je spolecné zajistit dostupné a funkéni socialni sluzby, které pfispivaji k prevenci socialniho vylouc¢eni a podporuji distojny Zivot
obyvatel kraje v jejich pfirozeném prostredi.

Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou kliCovymi realizatory navrzenych opatfeni. Strategie usiluje o vytvofeni stabilnich a pfedvidatelnych podminek pro
jejich ¢innost tak, aby mohli dlouhodobé poskytovat kvalitni, bezpecné a odborné socialni sluzby reagujici na potieby klient(.

Na Strategii vécné navazuje Stfednédoby plan socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje pro rok 2027 s vyhledem do roku 2032 (dale jen Stfednédoby
plan socialnich sluzeb), respektive dalSi plany platné béhem obdobi platnosti strategie.

Vznik Strategie

Zadani tvorby Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socialnich sluzeb na obdobi 2027-2037 bylo schvaleno usnesenim Rady Kralovéhradeckého
kraje ¢. RK/11/676/2025 ze dne 28. 4. 2025.



Zameér zpracovani Strategie byl projednan se zastupci obci na spole¢ném setkani se zastupci obci s rozsitenou plsobnosti v dubnu 2025, na kterém
byla pfedstavena zakladni vychodiska a sméfovani Strategie.

Pro tvorbu Strategie byla vyuZita fada analytickych material( zpracovanych Kralovéhradeckym krajem, pfipadné zajisténych na zakazku kraje. Soucasti
podklad(l byla také data shromazdé&na v Krajském informa&nim systému socialnich sluzeb (KISSOS) a data Ceského statistického Gfadu. Vyznamnym
vychodiskem bylo vyhodnoceni vystupl Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socialnich sluzeb na obdobi 2018 az 2026 a stfednédobych pland
rozvoje socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje platnych v obdobi 2018 az 2026.

Pfi tvorbé bylo vyuzito nékolik desitek podnétl ze strany zastupcl socialnich sluZzeb, obci, zdravotnickych a Skolskych zafizeni, navaznych sluzeb,
pacientskych ¢i klientskych organizaci a ob¢an( kraje v rdmci ankety Jedna véc.

Tvorba Strategie probihala soubézné s pfipravou Krajského zdravotné-socialniho planu Kralovéhradeckého kraje (dale jen ,,KZSP“) v ramci projektu
Podpora planovani rozvoje integrované zdravotni a socidlni péce. S ohledem na skute¢nost, Ze vybrané cilové skupiny Strategie a KZSP se prekryvaji,
bylo rozhodnuto o Uzké obsahové koordinaci obou dokument(. Strategie v relevantnich oblastech pfejima analytickou a strategickou ¢ast KZSP, vyuziva
shodna analyticka vychodiska, data a zavéry zpracované v ramci KZSP. Tento postup umoznil efektivni vyuziti podklad( vzniklych v rdémci projektu,
snizeni administrativni a personalni zatéze zapojenych aktér( a zaroven zajiSténi vécné a koncepcéni shody mezi obéma dokumenty.

VySe uvedené se tykd zejména sluzeb pro seniory, hospicovych sluzeb a sluZzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, kde je klicové provazanost
socialni a zdravotni pécCe. Strategie je dale zasazuje do SirSiho ramce.

Organizacni struktura a koordinace

Proces pfipravy Strategie byl Ffizen koordinatorem planovani socialnich sluzeb zafazenym na oddéleni planovani a financovani socialnich sluzeb odboru
socialnich véci Krajského ufadu Kralovéhradeckého kraje. Koordinator zajistoval metodické vedeni procesu a koordinaci jednotlivych krokdl pfipravy
Strategie a byl podfizen vedoucimu oddéleni planovani a financovani socialnich sluzeb.

Na tvorbé Strategie se podileli odborni garanti z fad pracovnik(l odboru socialnich véci, ktefi jsou ve své gesci odpovédni za jednotlivé cilové skupiny v
oblasti socidlnich sluzeb. Zapojeni byli zejména garanti pro oblast osob se zdravotnim postizenim, osob s duSevnim onemocnénim, sluzeb pro déti a
rodiny a protidrogovy koordinator a podileli se zejména na formulaci analytickych vychodisek, identifikaci klicovych potfeb a navrhu cill a opatieni v
rémci svéfenych oblasti.

Tato organizacni struktura slouzi rovnéz jako ramec pro nasledné naplihovani a vyhodnocovani Strategie.

Na zpracovani Strategie se podilely tematické pracovni skupiny sloZzené ze zdstupcl socialnich sluZeb, obci, zdravotnickych a $kolskych zafizeni a
dalSich navaznych sluzeb. Uskutecnila se jednani Ctyf pracovnich skupin zamérenych na sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, sluzby pro osoby
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s duSevnim onemocnénim, sluzby na podporu funkéni rodiny a prevenci socialniho vylou¢eni déti a mladeze a sluzby pro osoby v krizi a osoby Zijici v
nejistém a nestandardnim bydleni. Vystupy pracovnich skupin doplnily analytické podklady.

Harmonogram pripravy a schvaleni Strategie

28.4.2025 Schvaéleni zadani tvorby Strategie

2. Gtvrtleti 2025 Projednani zaméru a zakladnich vychodisek Strategie se zdstupci obci, zejména ORP
3. Ctvrtleti 2025 Sbér a prvni vyhodnoceni analytickych podklad( a datovych zdrojl

4. Gtvrtleti 2025 Setkani tematickych pracovnich skupin a formulace hlavnich problémovych okruht
1. Ctvrtleti 2026 Domapovani, doplnéni a finalizace analytickych podklad(

2. Gtvrtleti 2026 Zpracovani navrhu strategické ¢asti dokumentu, véetné navrhu cill a opatfeni

3. Ctvrtleti 2026 Vnitfni pfipominkové Fizeni k navrhu Strategie

31.8.-13.9.2026 Verejné pfipominkoveé Fizeni k navrhu Strategie

16.9. 2026 Verejné projednani navrhu Strategie
5.10. 2026 Predlozeni ndvrhu Strategie Radé Kralovéhradeckého kraje
19.10. 2026 Pfedlozeni ndvrhu strategie Zastupitelstvu Kralovéhradeckého kraje



Zakladni strategicka vychodiska

Vize systému socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji

Kralovéhradecky kraj zajiStuje dostupnou a odbornou sit socialnich sluzeb, ktera uprfednostinuje podporu v pfirozeném prostredi, rozviji
sdilenou péc¢i s neformalnimi pecujicimi a efektivhé propojuje sociadlni a zdravotni oblast. Systém stavi na stabilnim, vicezdrojovém
financovani a uzké kooperaci kraje s obcemi a poskytovateli.

Subsidiarita pomoci

Pro feseni zivotnich potieb obcanl Kralovéhradeckého kraje jsou zadkladem jejich vlastni schopnosti a dovednosti, ndsledované bézné dostupnymi
vefejnymi sluzbami. Socialni sluzby jsou uréeny jen pro ob¢any v obtizné Zivotni situaci a jen po nezbytné nutnou dobu. Jejich cilem je klienta zabezpedit
a pomoci mu postarat se o sebe vlastnimi silami a s vyuzitim bézné dostupnych zdroju.

Socialni sluzby jsou poskytovany tak, aby umoziiovaly svym uzivatellm bézny zplsob Zivota srovnatelny s jejich vrstevniky, udrzovani pfirozenych
socialnich kontakt(, zapojeni do komunity a uplatnéni na trhu prace nebo ve vzdélavani.

Pfi poskytovani socidlnich sluzeb ma prfednost pomoc terénnich a ambulantnich sluzeb, teprve tehdy nemohou-li tyto sluzby zabezpegéit bezpeéné
prostiedi pro jejich uzivatele, je nezbytné poskytnout pobytové sluzby.

Koordinace fizeni systému socialnich sluzeb

Zakladem efektivniho Fizeni Sité socialnich sluzeb je kooperace mezi Kralovéhradeckym krajem, obcemi a poskytovateli sluzeb. Obce se podileji na
fizeni a organizaci socialnich sluzeb ve svém Gzemi. Mistni spoluprace poskytovatell, samosprav, uzivatelll socialnich sluzeb a pecujicich osob je
zakladem pro subsidiarni feSeni potfeb v uzemi.

Kralovéhradecky kraj podporuje navrhy feSeni vychazejicich z ¢innosti obci, avS§ak vyhrazuje si pravo posoudit jejich soulad s vlastnimi principy a
strategickymi dokumenty.
Sdilena péce a podpora neformalnich pecujicich

Neformalni pecujici jsou klicovym partnerem v systému péce. Kralovéhradecky kraj vytvari udrzitelny model sdilené péce, ktery propojovanim rodinné
a profesionalni podpory pfedchazi vyhofeni pecujicich. UdrzZitelnost péce je zajiSténa predevsim celoploSnou dostupnosti terénnich a odleh¢ovacich
sluzeb, specializovaného poradenstvi, edukace a psychosocialni podpory pecujicich.



Personalni stabilita, odborna profesionalizace a dlistojné podminky

Kvalita poskytovanych sluzeb je podminéna stabilnim a odborné zpUsobilym personalem. Kralovéhradecky kraj prosazuje odpovidajici finanéni
ohodnoceni pracovnikll pfimé prace, podporuje poskytovani zaméstnaneckych vyhod, profesnivzdélavani a zavadéni specializovanych odbornych roli
pro praci s komplexnimi klientskymi zakazkami.

Uéelné vyuziti zdroja
Rozvoj Sité socialnich sluZzeb musi respektovat zdsady této Strategie. Pfi nedostatku zdroji je potfeba podporovat predevsim rozvoj terénnich a
ambulantnich sluzeb.

Naklady socidlnich sluzeb musi byt pravidelné vyhodnocovany, v pfipadé potfeby musi zadavatelé provést takova opatreni, aby byly prostfedky
efektivné pouzivany ve prospéch poskytovani kvalitnich sluzeb.

Uzivatelé a jejich rodiny se musi podilet odpovidajici Uhradou na zajisténi socialnich sluzeb.



Uzemni a demograficka charakteristika Kralovéhradeckého kraje

Charakteristika uzemi

Kralovéhradecky kraj se rozklada na rozloze 4 758 km? v severovychodni ¢asti Ceské republiky a patii k mensim krajcim podle rozlohy. K 1. 1. 2025 zde
7ilo 555 923 obyvatel, co? predstavuje pfiblizné 5,2 % populace Ceské republiky. Z hlediska spravniho &lenéni je kraj tvoren péti okresy: Hradec Kralové,
Jigin, Nachod, Rychnov nad KnéZnou a Trutnov. Uzem{ kraje se dale &leni na 15 spravnich obvod( obci s roz§itenou plsobnosti (déle také ,,ORP“) a 35
spravnich obvodU obci s povéfenym obecnim uradem. Kralovéhradecky kraj ma dlouhodobé stabilni sidelni strukturu; od roku 1995 je na jeho Uzemi
celkem 448 obci, z nichz 48 ma statut meésta.

Sidelni struktura Kralovéhradeckého kraje je charakterizovana kombinaci jednoho dominantniho krajského centra, nékolika stfedné velkych
mést a husté sité malych venkovskych obci. Hustota zalidnéni kraje se pohybuje okolo 117 obyvatel na km? a je niz$i nez celostatni primér, coz
odrazi kombinaci intenzivné vyuzivanych jadrovych oblasti a fidCeji osidlenych periferii.

Ve struktufe osidleni ma vyznamny podil venkovské obyvatelstvo zZijici v mensich obcich; ve méstech ziji zhruba dvé tfetiny obyvatel kraje. Podil
obyvatel v obcich do 500 obyvatel ¢ini v ramci kraje pfiblizné 12,5 %. Tato roztfiSténost sidelni struktury vyvoldva zvySené naroky na organizaci
dopravni obsluznosti a dostupnost vefejnych a socialnich sluzeb v mensich obcich.

Okres Hradec Kralové je s 168 401 obyvateli (30,3 % kraje) nejvétSim a nejhustéji osidlenym okresem. Zahrnuje 77 obci véetné 16 mést; dominantni
je krajské mésto Hradec Kralové s 94 311 obyvateli. Sidelni struktura ma nizsi podil nejmensich obci a koncentruje témér 56 % obyvatel v samotném
krajském mésté.

Okres Ji¢in je nejméné lidnaty (80 413 obyvatel, 14,5 % kraje) a ma 111 obci (10 mést). Okresni meésto Jic¢in ma 16 101 obyvatel. Charakteristické je
vyrazné rozptyleni obyvatelstva — vice nez pétina Zije v obcich do 500 obyvatel, coz je nejvice v kraji. Malé obce do 199 obyvatel tvofi 35,1 % vSech obci
okresu, obce 200-499 obyvatel 38,7 %.

Okres Nachod je rozlohou nejmensi, ale treti nejlidnatéjsi (109 747 obyvatel, 19,7 % kraje) se 78 obcemi (9 mést). Okresni mésto Nachod ma 19 827
obyvatel. PfevaZzuji mensi obce s 200-499 obyvateli (38,5 % obci).

ev v

Knéznou ma 11 420 obyvatel. Struktura obci ukazuje vyznamny podil malych sidel: 18,8 % obci do 199 obyvatel, 35,0 % obci 200-499 obyvatel a 25,0
% obci 500-999 obyvatel.
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Okres Trutnov je druhy nejlidnaté;jsi (116 554 obyvatel, 21,0 % kraje) a tvofijej 75 obci (12 mést, 3 méstyse). Okresni mésto Trutnov ma 29 607 obyvatel.
Nejvyssi podil obci (32,0 %) spada do kategorie 200-499 obyvatel.” Na Gzemi okresu Trutnov jsou vymezeny tfi spravni obvody ORP - Trutnov, Vrchlabi
a Dvar Kralové nad Labem. Kazdy z téchto spravnich obvodU tvofi relativné samostatné tzemi. Z hlediska Uzemni organizace tak okres Trutnov
nefunguje jako jednoduchy systém s jednim dominantnim okresnim centrem, ale jako polycentrické Uzemi se tfemi kliCcovymi poly verejné
infrastruktury. Ty se liSi demografickou strukturou, sidelnim uspofadanim i geografickymi podminkami a vyzaduiji diferencované pfistupy v planovani
sité socialnich sluzeb.

Tabulka 2: Poéty obyvatel ve spravnich obvodech obci s roz§ifenou ptsobnosti?

Pocet obyvatel 65+ Pocet obyvatel 80+
(podil na poctu (podil na poctu
obyvatel ORP) obyvatel ORP)

Pocet obyvatel (k 1. Podil na poctu
1. 2025) obyvatel kraje

Spravni obvod ORP

Hradec Kralové Hradec Kralové 150 287 27,0% 34 094 (22,69 %) 8703 (5,79 %)
Hradec Kralové Novy BydZov 18114 3,3% 3917 (21,62 %) 808 (4,46 %)
Jicin Hofice 18512 3,3% 4299 (23,22 %) 951 (5,14 %)
Jicin Jicin 48613 8,7 % 10757 (22,13 %) 2257 (4,64 %)
Jicin Nova Paka 13288 2,4% 3074 (23,13 %) 800 (6,02 %)
Nachod Broumov 15500 2,8% 3705 (23,90 %) 844 (5,45 %)
Nachod Jaromeér 19617 3,5% 4067 (20,73 %) 880 (4,49 %)
Nachod Nové Mésto nad Metuji 14 007 2,5% 3393 (24,22 %) 854 (6,10 %)
Nachod Nachod 60 623 10,9 % 14 353 (23,68 %) 3563 (5,88 %)
Rychnov nad KnéZnou | Dobrugka 20208 3,6 % 4696 (23,24 %) 1098 (5,43 %)
Rychnov nad KnéZznou | Kostelec nad Orlici 25 368 4,6 % 5558 (21,91 %) 1 350 (5,32 %)
Rychnov nad KnéZnou | Rychnov nad Knéznou 35232 6,3 % 7 323 (20,79 %) 1599 (4,54 %)
Trutnov Dvur Kralové nad Labem 27 119 4,9 % 6518 (24,03 %) 1408 (5,19 %)
Trutnov Trutnov 62 368 11,2% 14114 (22,63 %) 3143 (5,04 %)
Trutnov Vrchlabi 27 067 4,9 % 6152 (22,73 %) 1334 (4,93 %)
Celkem Kralovéhradecky kraj 555923 100 % 126 020 (22,67 %) 29592 (5,32 %)

1 Zdroj: Cesky statisticky Ufad, Charakteristiky okres( | Kralovéhradecky kraj
27droj: Cesky statisticky Ufad, Pocet obyvatel v obcich - k 1. 1. 2025 | Produkty
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Slozeni obyvatelstva

Kralovéhradecky kraj patii k demograficky nejstar$im regionim Ceské republiky. Z vy$e uvedenych 555 923 obyvatel bylo 126 020 osob (22,67 %) ve
véku 65 a vice let a 29 592 osob (5,32 %) dosahlo véku 80 a vice let. V obou téchto klicovych vékovych kategoriich zaujima kraj prvni misto mezi vSemi
kraji CR.

Pozice kraje v celostatnim kontextu

Prdmérny vék obyvatel Kralovéhradeckého kraje ¢ini 44,0 roku, coZ je hodnota nad celorepublikovym priimérem 43,1 roku. V poradi kraj podle
pramérného véku se Kralovéhradecky kraj fadi na druhé misto spole¢né s Karlovarskym krajem (44,0 roku), a to za Zlinsky kraj, ktery je aktualné nejstarsi
(44,2 roku).

vvvvv

kategorie, kde podil obyvatel ve véku 80+ (5,32 %) pfesahuje republikovy primeér (4,76 %) o 11,7 %. To znamena, Ze v kraji je nejen relativné vice
seniorq, ale tito seniofi jsou primérné starsi nez v ostatnich regionech.

Mezikrajské srovnani podle podilu seniort

V kategorii obyvatel 65+ obsadil Kralovéhradecky kraj (22,67 %) prvni misto mezi véemi kraji CR, nasledovan Zlinskym krajem (22,34 %), Olomouckym
krajem (22,03 %), JihoCeskym krajem (21,81 %) a Krajem Vysocina (21,69 %). Tyto kraje tvofi pomyslnou ,korunu" region(l s nejvyraznéjsim
demografickym starnutim v CR, pfiéemz vSechny jsou venkovsky—-méstské kraje mimo hlavni metropolitni aglomerace. Podobné poradi plati i u
kategorie 80+, kde Kralovéhradecky kraj (5,32 %) zaujima rovnéz prvni pricku spolec¢né se Zlinskym krajem (5,32 %). Nasleduje Olomoucky kraj (5,12
%), Kraj Vysocina (5,07 %) a Jihomoravsky kraj (5,02 %).

s v,

Vysoky podil seniort, zejména ve véku 80+, vytvari v Kralovéhradeckém kraji specifické naroky na systém socialnich a zdravotnich sluzeb. P¥i
celkovém poctu 29 592 obyvatel ve véku 80+ jde o vyznamnou populacni skupinu, jejiz podil nadale poroste v dlsledku pfechodu silnych ro¢nikd (tzv.
Husakovych déti narozenych v 70. letech) do seniorského véku v nadchazejicich dvou dekadach.
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Tabulka 3: Poéty obyvatel v krajich a rozdéleni dle véku?®

Pocet obyvatel Obyvatelé 65+ Podil 65+ Obyvatelé 80+ Podil 80+

Primeérny vék

Hlavni mésto Praha 1397880 257 441 18,42 % 66 085 4,73 % 41,9
JihoCesky kraj 653 227 142439 21,81 % 31631 4,84 % 43,6
Jihomoravsky kraj 1229343 253648 20,63 % 61691 5,02 % 42,9
Karlovarsky kraj 293195 63248 21,57 % 13388 4,57 % 44
Kraj Vysocina 517 647 112 286 21,69 % 26234 5,07 % 43,5
Kralovéhradecky kraj 555923 126 020 22,67 % 29592 5,32 % 44
Liberecky kraj 449 494 94 452 21,01 % 20423 4,54 % 43,2
Moravskoslezsky kraj 1182613 255082 21,57 % 58 638 4,96 % 43,9
Olomoucky kraj 631 500 139104 22,03 % 32 351 5,12 % 43,8
Pardubicky kraj 530 469 112416 21,19% 25787 4,86 % 43,2
Plzensky kraj 614 640 127 230 20,70 % 29067 4,73 % 43,2
StfedocCesky kraj 1466 215 275 321 18,78 % 60 040 4,09 % 41,8
Ustecky kraj 808 356 167 864 20,77 % 34082 4,22 % 43,2
Zlinsky kraj 578 998 129 336 22,34 % 30793 5,32 % 44,2

Vékova struktura kraje

Veékova struktura Kralovéhradeckého kraje odrazi pokrocily proces demografického starnuti. Déti a mladistvi do 14 let tvofi 15,05 % populace (83 689
0sob), coz je mirné pod celorepublikovym priimérem 15,50 %. Produktivni vékova skupina 15-64 let zahrnuje 346 214 osob (62,28 %), coZ je rovnéz

pod republikovym primérem 63,82 %. Naopak seniorska skupina 65+ s podilem 22,67 % vyznamné pfevysuje celostatni hodnotu.

Z celkového podétu seniorll 65+ pfipada na ,nejstarsi staré" (80+) pfiblizné 23,5 %, coz je nadprdmérna hodnota indikujici vysokou miru pokrocilého
starnuti. Tento ukazatel ma pfimé dopady na poptavku po socidlnich a zdravotnich sluzbach, nebot pravé vékova skupina 80+ vykazuje nejvysSi riziko

zavislosti na péci.

8 Zdroj: Cesky statisticky tGfad, Obyvatelstvo podle pohlavi a jednotek véku | Produkty



Demograficka projekce

Z demografické projekce Kralovéhradeckého kraje vyplyva, Ze mezi lety 2025 a 2050 se ocekava snizeni populace kraje o0 10,4 %. V roce 2025 ¢ini
celkovy pocet obyvatel 555 923 osob. Do roku 2037 klesne populace na 526 144 osob a kolem roku 2049 poprvé klesne pod hranici pQl milionu (k roku
2050 se predpoklada 497 964 obyvatel). Primérny vék v roce 2050 dosahne hodnoty 48,6 let. BEhem pétadvaceti let se tak zvysi o 4,6 roku.

Zatimco celkovy pocet obyvatel i pocet lidi v produktivnim véku bude klesat, skupina osob starSich 65 let vyrazné poroste. V roce 2025 zilo v kraji 126
020 seniorll (22,7 % z celkové populace). Do roku 2037 se jejich pocet zvysi na 138 273 osob a v roce 2050 dosahne 158 820 osob. V poloviné stoleti
tak bude do této vékové kategorie spadat 31,9 % obyvatel, tedy témér kazdy tfeti obyvatel kraje. Celkové se pocet osob ve véku 65 a vice let do roku
2050 zvysi o0 26 %.

Zcela nejrychlejsi narist se ocekava u osob ve véku 80 a vice let. Pravé u této skupiny je nejvétsi pravdépodobnost zavislosti na pomoci jinych lidi. V
roce 2025 ¢itala tato skupina 29 592 osob (5,3 % populace). Do roku 2037 vzroste 0 67 % na 49 512 osob. Nésledné se rlist zpomali, nicméné pocet
nadale poroste avroce 2050 dosahne 51 976 osob (10,4 % celkové populace). Celkovy nartst v této kategorii mezi roky 2025 a 2050 bude predstavovat
75,6 %.

Tabulka 4: Zjednodusena projekce vybranych demografickych ukazateld*

Konefo?a7tnosti 2050 Zmeéna v obdobi 2025 Zmeéna v obdobi 2025
> . Dlouhodoby vyhled az 2037 az 2050
Strategie
Celkovy pocet 555 923 526 144 497 964 -5,40 % 10,40 %
obyvatel
Primérny vék 44 47 48,6 +3,0 +4,6
Pocet obyvatel 65+ 126 020 138 273 158 820 9,70 % 26,00 %
Podil na celkové , .,
. 22,70 % 26,30 % 31,90 % | +3,6 procentniho bodu | +9,2 procentniho bodu
populaci
Pocet obyvatel 80+ 29592 49512 51976 67,30 % 75,60 %

4 Zdroj: Cesky statisticky Ufad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty
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Podil na celkové

. 5,30 % 9,40 % 10,40 % | +4,1 procentniho bodu | +5,1 procentniho bodu
populaci

Uroveri zavislosti

Podil obyvatel Kralovéhradeckého kraje pobirajicich pfispévek na péci vzrostl ze 3,65 % v roce 2022 na 3,85 % v roce 2025. Zatimco v letech 2022 az
2024 vykazoval pocet pfijemcUl setrvaly meziro¢ni narlst, rok 2025 pfinesl obrat v podobé stagnace, ¢i dokonce mirného poklesu. Obdobny vyvoj lze
sledovat i u seniorské populace, kde se vSak dynamika li$i podle stupné zavislosti. Mezi lety 2024 a 2025 byl u vékové kategorie 65-79 let narlst patrny

Tabulka 5: Poéet pFijemcu pfispévku na pééi v Kralovéhradeckém kraji dle véku a stupné®

Meziroc¢ A
nizmena MEEO
. OdO0Odo O©Od8do 0Od18do 0d 65do v
Stupen 7 17 26 79 Od 80 Celkem kategorii v )
kategorii
od 65 do od 80
79
2022 | I. 137 524 208 437 317 233 1454 1639 4949
2023 | I. 143 530 223 447 314 242 1490 1763 5152 2,5% 7,6 %
2024 | I. 173 533 223 460 345 235 1582 1926 5477 6,2 % 9,2%
2025 | I. 181 540 216 464 359 256 1513 1942 5471 -4,4 % 0,8 %
2022 | Il. 224 431 164 576 410 268 1921 2548 6542
2023 | Il. 248 448 174 566 428 254 1987 2726 6831 3,4% 7,0%
2024 | Il. 259 473 191 564 424 288 2031 2917 7147 2,2% 7,0%
2025 | Il. 235 487 195 536 428 299 1994 2875 7049 -1,8 % -1,4%
2022 | IlI. 123 282 180 473 269 190 1468 2507 5492
2023 | IlI. 121 294 190 491 277 181 1516 2653 5723 3,3% 5,8 %
2024 | Il 133 320 186 500 284 183 1522 2875 6003 0,4 % 8,4 %
2025 | IlI. 149 336 194 502 285 205 1539 23808 6018 1,1% -2,3%
2022 | IV. 71 174 149 284 132 63 616 1330 2819

5 Zdroj: Ufad prace CR, centralni databdze HN/SS
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2023 | IV. 74 178 154 278 131 72 603 1349 2839 -2,1% 1,4%
2024 | IV. 72 182 149 290 132 72 638 1393 2928 5,8 % 3,3%
2025 | IV. 70 187 144 293 130 77 581 1398 2880 -8,9% 0,4%

V populaci osob ve véku 80 let v roce 2025 pobiralo prispévek na péci 30 % obyvatel, z Eéehoz témér polovina byla pfijemcem ve lll. a IV. stupni
zavislosti.

Pocéty prijemcl pfispévku na péci jsou relativné shodné napfi¢ jednotlivymi ORP. Ackoliv se spravni obvody lisi svou velikosti, hustotou osidleni i
demografickym sloZzenim, relativni podil pfijemc( pfispévku na péci vzhledem k poctu obyvatel nevykazuje dramatické regionalni rozdily. Pfijemcem
prispévku v . az lll. stupni byva prdmérné 1 % obyvatel, u IV. stupné poté 1 %.

Tabulka 6: Poéet pFijemci pFispévku na pééi v jednotlivych ORP v roce 2025°

Prijemci Pomér pfijemci viéi obyvatelstvu
l. stupen Il. stupen lll. stupen IV. stupen l. stupen Il. stupen lll. stupen IV. stupen
Broumov 173 215 188 90 1,1 % 1,4 % 1,2 % 0,6 %
Dobruska 254 273 191 108 1,3% 1,4 % 0,9% 0,5%
Dvur Kralové nad Labem 290 325 298 141 1,1 % 1,2% 1,1 % 0,5%
Hofice 167 262 225 113 0,9% 1,4 % 1,2% 0,6 %
Hradec Kralové 1382 1959 1485 671 0,9% 1,3% 1,0 % 0,4 %
Jaromér 165 208 216 92 0,8 % 1,1 % 1,1 % 0,5%
Jiéin 416 674 564 246 0,9% 1,4 % 1,2% 0,5%
Kostelec nad Orlici 287 349 246 167 1,1% 1,4 % 1,0 % 0,7 %
Nachod 565 721 734 334 0,9% 1,2% 1,2% 0,6 %
Nova Paka 102 187 152 75 0,8 % 1,4 % 1,1 % 0,6 %
Nové Mésto nad Metuji 127 128 153 82 0,9% 0,9% 1,1 % 0,6 %
Novy Bydzov 144 322 218 106 0,8% 1,8 % 1,2% 0,6 %
Rychnov nad KnéZnou 410 417 383 188 1,2% 1,2% 1,1 % 0,5%

& Zdroj: Ufad prace CR, centralni databdze HN/SS
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Trutnov

661

714

705

347

1,1 %

1,1 %

1,1 %

0,6 %

Vrchlabi

328

295

260

120

1,2%

1,1 %

1,0%

0,4%
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Oblast sluzeb pro seniory

Sit socialnich sluzeb pro seniory

Sluzby pro seniory tvofi nejvyznamné;jsi segment Sité socialnich sluzeb. V roce 2026 je zajistovalo 2520 Gvazk{ pfimé prace a jednalo se 0 62 % vSech
pracovnik( poskytujicich socialni sluzby v kraji. Témér veskeré kapacity byly zafazeny ve sluzbach socialni péce, jedinou preventivni sluzbou specificky
uréenou pro cilovou skupinu senior(l tvofi socialné aktiviza¢ni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Vyznam segmentu v Siti socialnich
sluzeb z(stava stejny jako na zacéatku platnosti stfednédobého planu socidlnich sluZzeb pro pfedchozi obdobi, ackoliv ve stanoveném obdobi doslo
k navySeni o 263 Gvazk( pfimé prace (11 %). 69 % v8ech pracovnikd pfimé prace je zafazeno do pobytovych sluzeb, 28 % do sluzeb terénnich a pouze
3 % do sluzeb ambulantnich.

Tabulka 7: Vyvoj personalu ve sluZbach pro seniory’

Z toho personal

. . . Z toho Z toho
Z toho personal na pozici Z toho s . .
Lo . . . o P . pedagogicky specializovany
PFfimy personal na pozici socialni pracovnik v zdravotnicky i ,
) . ) pracovnik nebo odborny
pracovnik socialnich pracovnik .. ; ,
i dalsi odborny pracovnik
sluzbach
2022 1976,93 149,37 1489,96 334,80 2,80 0,00
2023 2145,50 159,60 1624,94 357,45 3,51 0,00
2024 2256,39 171,53 1709,95 368,90 3,51 2,50
2025 2432,44 182,73 1843,95 393,00 3,51 9,25
2026 2519,90 194,39 1905,15 408,85 3,51 8,00

Zakladnim stavebnim prvkem sité socialnich sluzeb pro seniory jsou pecovatelské sluzby. Ty zajiStuje 545 Uvazk( pfimé prace a dle dostupnych dat
byla v roce 2025 zajiSténa jejich dostupnost ve 346 obcich kraje, tedy 82 %. Je vS8ak nezbytné uvést, Ze zajisténé obce obyvalo témér 95 % kraje. Vyjimky
v Uzemni dostupnosti tvofila zejména oblast Orlickych hor v okrese Rychnov nad Knéznou, pfipadné prstenec obci v okoli Hofic. V tomto tzemi vSak
sluzbu zajistovala dostupna mistné osobni asistence. Sluzby osobni asistence zajiStovalo 144 Gvazk( pfimé prace. Sluzba byla zajiStovana ve 145
obcich kraje (35 %), pocet obyvatel téchto obci vSak dosahoval 72 % a jednalo se pfedevsim o vétsi sidla v regionu.

7 Zdroj: KISSOS, modul Karty sluzby
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Odlehéovaci sluzby disponovaly 127 uvazky pfimé prace, z nichz 37 pfipadalo na terénni formu. Terénni sluzby zaznamenaly béhem platnosti
predchoziho stfednédobého planu socidlnich sluzeb dynamicky rozvoj a posilily o 66 %. U pobytovych sluZeb bylo k dispozici 126 liZzek pobytovych
sluzeb, jejichz rozlozeni je vS8ak Uzemné nerovhomeérné, nedostupnost pretrvava zejména ve spravnim obvodu ORP Ji¢in.

Ambulantniformu péce zajistuji centra dennich sluzeb a denni stacionare s celkovou kapacitou 316 uZivateld v jeden okamzik. O jejich provoz se stara
68 Uvazkl pfimé prace. Pokryti je zajiSténo ve 13 spravnich Gzemich obci s povéfenym obecnim Gfadem.

Sit pobytovych sluzeb uréenych k trvalému pobytu seniord tvofi pfedev§im domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Provoz domov( pro
seniory pokryvalo 923 tvazk(l pfimé prace a disponovaly kapacitou 1765 l0zek. Od roku 2023 dochazi ke sniZzovani jejich personalnich i liZkovych
kapacit v ndvaznosti na postupnou transformaci ¢asti z nich na domovy se zvlastnim reZimem. Tyto sluzby zajiStovalo 665 Uvazk( pfimé prace a
nabizely 1041 l0zZek.

Na pécio seniory se podileji také socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGZkové péce s kapacitou 39 l0zek, jejichZ chod zabezpecuje
26 Uvazkl pfimé prace.

V okrese Rychnov nad KnéZnou pUsobila socialné aktivizaéni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim s personalni kapacitou 1,65 Uvazku
pfimé prace.
Vyvoj financovani a ekonomicka efektivita systému

Néklady na socialni sluzby pro seniory v Kralovéhradeckém kraji vykazuji od roku 2018 trvaly nardst. Jen mezi lety 2024 a 2025 doslo k jejich navySeni
09 % (z 2,566 mld. K& na 2,793 mld. K&). Soucasné plati, Ze vlastni pfijmy rostou pomaleji nez naklady. Mezi lety 2024 a 2025 se zvysily o 8 %, coz
potvrzuje dlouhodobou zavislost poskytovatell na vefejném financovani.

Tabulka 8: Vyvoj nakladu a pFijmu socialnich sluZeb pro seniory v tis. Ké®

2018 2022 2023 2024 2025
Osobni naklady 1014 609 1483902 1654 569 1841 588 2 055503
Ostatni ndklady 368 321 582 906 656 801 715180 737 534
Naklady celkem 1382930 2 066 808 2311370 2 566 768 2793037
Viastniprijmy celkem 720 061 1096 392 1279670 1482428 1599 260
(véetné pfijmu od zdravotnich pojistoven)
Podil vlastnich prijmi na nakladech 52 % 53 % 55 % 58 % 57 %

8 Zdroj: KISSOS, modul Evidence a realizace
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Za obdobi platnosti Strategie doslo k vyraznému posileni finan¢ni podpory socialnich sluzeb pro seniory ze strany vefejnych rozpoctl. Celkovy objem
vefejnych zdrojl vzrostl z 663,6 mil. K¢ v roce 2018 na 1,203 mld. K¢ v roce 2025. Nejvyraznéjsi nardst je patrny u statniho rozpod¢tu, jehoz podpora se
mezi lety 2018 a 2025 zvysila z 430,3 mil. K& na 742,6 mil. K¢ (o 73 %). Stat tak zGstava hlavnim zdrojem financovani, i kdyz jeho podil v poslednich
letech mirné klesa (z 65 % na 62 %), cozZ ukazuje na postupné posilovani ostatnich zdroju.

Podpora z obecnich rozpodctd vzrostla z 127,0 mil. K& na 236,2 mil. K&, tedy o 86 %. Obce tak potvrzuji svou rostouci roli v zajiSténi dostupnosti sluzeb,
zejména pecovatelské sluzby. Vyznamné se zvysSila také podpora z rozpoc&tu Kralovéhradeckého kraje, ktera od roku 2018 vzrostla ze 103,2 mil. K¢ na
204,6 mil. K¢, tedy 0 98 %. Podil kraje na financovani se v pribéhu sledovaného obdobi pohyboval mezi 11 az 17 %, pficemz v roce 2025 dosahuje 17
%. Podpora kraje je zasadni také v oblastech, kde standardni mechanismy selhavaiji. Typickym pfikladem je mobilni hospicova péce, u niz zdravotni
pojistovny pokryvaji pouze 50 aZz 60 % nakladd. Kraj proto musi zbyvajici ¢ast financovat prostiednictvim dotacnich tituld.

Podpora z evropskych zdroji se mezi lety 2018 a 2025 zvysSila z 3,1 mil. K¢ na 19,8 mil. K&, tedy vice neZ Sestindsobné. Pfesto zUstava jejich podil nizky
(1 aZ 2 %), coz odpovida charakteru evropskych fondd, které jsou zaméreny spiSe na rozvojové projekty nez na bézny provoz sluzeb.

Tabulka 9: Vyvoj vefejnych zdroju socialnich sluZeb pro seniory v tis. Ké&°

2018 2022 2023 2024 2025
Kralovéhradecky kraj 103 156 333 164 424 057 117 151 259 138 502 824 204 622 581
Podil 15,5 % 16,8 % 11,2% 12,7 % 17,0 %
Statni rozpocet 430 268 984 628 393 832 738115196 728511754 742611 232
Podil 64,8 % 64,1 % 70,7 % 66,7 % 61,7 %
Zdroje EU 3092 271 8104713 12158 116 15884 954 19820 026
Podil 0,5% 0,8 % 1,2% 1,5% 1,6 %
Obce 127 032 469 178 940 647 176 662 387 208 776 948 236 240 324
Podil 19,1 % 18,3 % 16,9 % 19,1 % 19,6 %

Vyznamnym zdrojem financovani pobytovych socidlnich sluzeb jsou Uhrady zdravotnich pojistoven. Mezi lety 2018 a 2025 vzrostly vynosy ze zdravotnich
pojistoven ze 74 mil. K¢ na 344 mil. K&, coz predstavuje narlst o 270 mil. K¢ (o0 365 %). Jen v obdobi 2023 aZz 2025 pak tyto vynosy vzrostly ze 234 mil. K¢ na 344

8 Zdroj: KISSOS, modul Evidence a realizace
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mil. K&, tedy o 110 mil. K& (0 47 %). V roce 2025 pokryvaly pojistovny 81 % zdravotnich nakladd v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory (344,33 mil. K¢ z

celkovych naklad(i 427,19 mil. K¢).

Tabulka 10: Pomér zdravotnich nakladii a vynost v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim reZimem v tis. K6

Zdravotni naklady 226 356 387 427
Zdravotni vynosy 74 234 291 344
Rozdil 152 122 95 83
Pomér 33 % 66 % 75 % 81 %

Podpora pecujicich a udrzitelnost neformalni péce

V Kralovéhradeckém kraji je vytvofena sit pobytovych i terénnich odlehCovacich sluzeb, ktera vS§ak vykazuje vyrazné tzemni rozdily. | vregionech, kde
je dostupnost pobytovych sluzeb vys$si, jsou kapacity viceméné stale naplnéné. Zaroven dochazi k sezonnim vykyvim v poptavce, zejména v obdobi
letnich prazdnin. Ani terénni odleh¢ovaci sluzby pfes stabilni narist personalu nedokazou pokryt veskerou poptavku v lokalitach, kde jsou dostupné.
Pretrvavajici nedostatek kapacit omezuje moznosti podpory neformalnich pecéujicich a zvySuje tlak na pecujici rodiny. Ty v dlsledku ¢asto na domaci
pé&irezignuiji. Celi obavam ze ztraty zaméstnani, zejména v preddtichodovém véku, a nedostatku flexibilnich Gvazk(. Zvlasté zatizena je tzv. sendvicova
generace, ktera soubézné pecuje o nezaopatfené déti i starnouci rodice, coz vyznamné zvySuje riziko jejich fyzického i psychického vy&erpani. Je vSak
nezbytné uvést, ze odlehCovaci sluzby je tfeba vnimat jako partnera pro pecuijici, nikoliv jako Uplnou ndhradu péce.

Od roku 2024 je v ZSS nové zakotvena podpora pecujicich osob jako soucdst Cinnosti socidlnich sluzeb. Tato zména reaguje na rostouci vyznam
neformalni péce a potfebu systematické podpory osob, které zajistuji péci o své blizké v domacim prostiedi. V dobé tvorby Stfednédobého planu
socidlnich sluzeb probiha tvorba Metodiky podpory rodinnych a neformalnich pedéujicich v patefni siti terénnich sluZeb socidlni péce
Kréalovéhradeckého kraje s cilem podpofit systémoveé feSeni v ramci terénnich sluzeb.

V Kralovéhradeckém kraji chybi systematické vzdélavani pecujicich osob sméfujici k zajisSténi bezpecnosti domaci péce. Rodinni pfislusnici by méli byt
odborniky zaskoleni v zakladnich oSetfovatelskych ukonech a specifickych postupech péce o osoby s kognitivnimi poruchami. Tato v€asna edukace
mUZe fungovat jako Uc¢innéa prevence nejistoty rodin v péci a zaroven sniZit pocet zbyte¢nych vyjezd( zachranné sluzby a opakovanych hospitalizaci v
situacich, které odpovidaji ocekavanému prlibéhu onemocnéni.

10 7droj: KISSOS, modul Evidence a realizace
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Podpora setrvani v prirozeném prostredi

Rozvoj terénnich socialnich sluzeb je kliCovou podminkou pro stabilitu systému a zakladnim pfedpokladem pro setrvani seniora v jeho pfirozeném
prostiedi. Ackoliv dochazi k setrvalému narlstu personalnich kapacit i rozSifovani Uzemi, kde jsou sluzby dostupné, stale v kraji pretrvavaji znatelné
regionalni rozdily. V nékterych spravnich obvodech ORP stale nebyl dosazen cil stanoveny ve Strategii Kralovéhradeckého kraje v oblasti socialnich
sluzeb pro pfedchozi obdobi, ktery ¢inil 23,6 vazkd na 1000 obyvatel starsich 80 let, v jinych izemich byla poZadovany hodnota vyznamné prekrocena.

V kraji pfetrvavaji také rozdily v ¢asové dostupnosti. Terénni péce v odpolednich a vecernich hodinach a vikendech, pfipadné i v nepfetrzitém rezimu,
je zasadni pro setrvani osob s vy$Simi naroky na péc¢i v domacim prostiedi. U nékterych malych pecovatelskych sluzeb stale dochazi k situaci, kdy jsou
poskytovany s ¢asovou dostupnosti cca 8 hodin denné ve v8edni dny. V takovych regionech je péce vdomacim prostiedi pro nejpotifebnéjsi osoby
prakticky nedostupna. V roce 2024 zacal byt uplatfiovan bonifikacni mechanismus pro ty sluzby, které na zakladé vykazanych dat v systému KISSOS
fakticky poskytuji péciv odpolednich, vecernich a vikendovych hodinach.

Tabulka 11: Uzemni dostupnost terénnich sluZeb pro seniory dle spravnich obvod(i ORP

N) T > ]
> S § GEJ £ S % :§ >'§ £
o & ‘® o . 2 ) © 0 = > 202 5
£ 5 <= E g & | z2 & 228 3 | 3 g
3 a S o = » 3] g 23 S S0 b= 5 =
2 ) S & o ) o ] I ] > £ 2 2 0
(3] [a] [a N ¥ 2 Z Z Z c Z o X (= > (&)
Pocet
844 1098 1408 951 8703 880 2 257 1350 3563 800 854 808 1599 3143 1334 | 29592
obyvatel 80+
Pocet
uvazkut
terénnich 18,9 23,7 | 45,25 19,9 | 231,6 16,08 | 64,65 | 25,67 | 79,49 | 23,75 16,25 11,49 | 62,95 61,2 | 25,85 726
sluzeb (8§39,
§40, §44)
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Uvazk@ na
1000
obyvatel 80+

22,39

21,58 | 32,14

20,93

26,61

18,27

28,64 | 19,01

22,31

29,69

19,03

14,22 | 39,37

19,47

19,38

24,56

Pocet uzivatel(l terénnich sluzeb narlsta, pfedevsim lze ale pozorovat zménu jejich struktury. U pecovatelskych sluzeb dochazi k pokles pocétu osob

bez zavislosti nebo s lehkou mirou zavislosti, zatimco u skupin s vyS§i mirou zavislosti poptavka i objem poskytované péce stabilné roste.

Tabulka 12: Vyvoj uZivateli peéovatelskych sluZeb dle stupné zavislosti'

Bez zavislosti l. stupen Il. stupen lll. stupen IV. stupen
2018 2351 1351 1240 606 257 5805
2022 1830 1513 1552 998 307 6200
2025 1629 1637 1828 1191 343 6628

Vystupy z prazkumu i jednani pracovnich skupin ukazuji, Ze vyznamnou bariérou rozvoje terénnich socialnich sluzeb je zajisténi dopravnich prostredkd.
Jejich pofizeni a obnova je zejména u neziskovych organizaci zavisla na nepravidelnych dotacnich titulech. V kraji dlouhodobé chybi systémovy nastroj
pro pribéznou obnovu vozového parku.

Ambulantni socialni sluzby, zejména denni stacionare a centra dennich sluzeb, pfedstavuji kliC¢ového partnera rodin pecujicich o seniory a osoby s
kognitivni poruchou &i leh¢i formou demence. UmozZiiuji klientdim setrvat v pfirozeném prostiedi a zachovat vazby na komunitu i v situaci postupného
zhorSovani zdravotniho stavu. Souc¢asné poskytuji neformalnim pecujicim nezbytny prostor pro odpocinek, vykon zaméstnani a prevenci fyzického i
psychického vyCerpani. Z finanéniho pohledu patfi navic ambulantni sluzby k nejefektivnéjSim formam podpory.

Vyuziti pobytovych sluZzeb a nartist potiebnosti

V pobytovych socialnich sluzbach pro seniory pokracuje setrvaly narlst podilu osob s téZkou a Uplnou zavislosti. Tento trend je disledkem nejen
demografického vyvoje, ale také aktivniho jednani Kralovéhradeckého kraje smérem k zajisténi osob s nizsi mirou zavislosti primarné vdomacim

1 Zdroj: KISSOS, modul Vykazy
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prostfedi prostfednictvim terénnich a ambulantnich sluzeb v kombinaci s neformalni péci. V roce 2025 predstavovali uzivatelé v nejvyssich stupnich
zavislosti 83,6 %, tento stav ale v poslednich tfech letech viceméné stagnoval.

Tabulka 13: Vyvoj naroénosti uZivatelu pobytovych socialnich sluzeb™ '3

Skutecny

pocet
. . . . HI. + V. Pomeér lII. + pracovnik

l. stupen Il. stupen lll. stupen IV. stupen . . L .

stupen IV. stupné primeé
prace k 31.

12.

2018 188 494 856 764 1620 70,4 % 17,04 17,33 1046,66
2022 68 348 1077 947 2024 83,0 % 17,24 17,21 1244,89
2023 52 360 1137 977 2114 83,7% 19,79 16,98 1313,27
2024 64 343 1145 987 2132 84,0 % 15,87 15,83 1416,38
2025 70 345 1123 998 2121 83,6 % 14,98 14,92 1501,42

Index zatéze pracovnikl reflektuje pomér mezi oSetfovatelskou naro¢nosti klientd a personalnim zabezpecenim sluzeb a je vyuzivan jako ukazatel
vykonnosti pobytovych zafizeni. Zatéz je pocitana jako soucet nasobkd poctu klient( v jednotlivych stupnich pfispévku na péci a jedné tisiciny vyse
prispévku na péci pro danou skupinu, tim je stanovena vySe zatéZe za zafizeni, kterd je nasledné délena poctem pracovnik(l pfimé prace v zafizeni. V
roce 2025 byla souhrnna mira zatéze v pobytovych sluzbach pro seniory 14,92 bodu. Pro zachovani stavajici kvality socialnich sluzeb se jako nezbytné
jevi posilovani personalniho zajisténi sluzeb tak, aby byla zatéZ udrZzena na hodnoté maximalné 15 bod(. Praxe ukazuje, Ze pfi vys$Sich hodnotach jiz
neniv zafizeni dostate¢ny prostor pro skute¢nou individualizaci péce.

Mezi zadateli o poskytnuti pobytové socidlni sluzby se stale Castéji objevuji osoby s kognitivnimi poruchami a demencemi, C¢emuz vS§ak neodpovida
soucasna struktura lGZek. Kapacity sluZzeb domov( pro seniory vyznamné pfesahuji kapacity sluzeb domovi se zvlastnim rezimem, v roce 2026 ¢inil
pomeér 1,8:1. Novym fenoménem je také narlst zadatell mladsich 65 let bez stabilniho rodinného zazemi, ¢asto s kombinovanymi diagnézami (napf.
psychiatrickymi), jejichz stav vyzaduje specificky pfistup pfesahujici béZznou geriatrickou péci.

12 Zdroj: KISSOS, modul Evidence a realizace, modul Vykazy
3 Tabulka nezohledfiuje osoby bez pfiznaného stupné zavislosti. Tito uzivatelé nejsou pfi vypoctu zatéze jednotlivych zafizeni brani v potaz.
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V souvislosti se zdravotné-socialni pécije jako zasadni nedostatek vnimana absence l(Zek pro oSetfovatelsky narocéné pacienty (napf¥. s tracheostomii,
PEG sondami, invazivnimivstupy ¢i téZkou obezitou), ktefi jizZ nevyzaduji akutni péci, ale jejich stav pfesahuje moznosti a odborné kompetence béznych
domov pro seniory. Tato skupina klient( pak ¢asto zbytecné blokuje akutni ldzka v nemocnicich.

V oblasti materialné-technického standardu pobytovych socialnich sluzeb pokracuje trend snizovani poctu lGzek ve vicellzkovych pokojich, pficemz
v roce 2025 tvofila l0zka ve tfi a vicellZkovych pokojich pouze 15,9 % celkové kapacity. Tento vyvoj je dan pfedevs§im vystavbou novych zafizeni, ktera
jsoujiz koncipovana dle modernich standard(l. Nicméné standard kvality neni dan pouhym pocétem llzZek, ale musi rovnéz reflektovat meénici se potieby
uZivatell, zejména v oblasti modernizace stavajicich objekt(, které jiz neodpovidaji sou¢asnym pozadavkiim na soukromi a dlistojnost klientd.

Tabulka 14: Vyvoj poétu liZek dle velikosti pokoji™

Domovy se zvlastnim

Domovy pro seniory Celkem

Velikost pokoje dle poctu rezimem

LS 2018 2022 2025 2018 2022 2025 2018 2022 2025 2018

Jednollzkovy 461 470 463 58 69 130 519 539 593 | 21,2% | 21,4% | 21,9%
Dvojlizkovy 1158 1206 1062 282 338 620 1440 1544 1682 | 58,8% | 61,3% | 62,2%
Trildzkovy a vicellizkovy 318 294 253 172 141 178 490 435 431 | 20,0% | 17,3% | 159%

Vékova struktura klientl v pobytovych socialnich sluzbach odpovidd demografickému vyvoji. Ke konci roku 2025 tvofili seniofi ve véku 80 a vice let
priblizné 65 % vSech uzivatel( v kraji. S timto postupnym trendem se v zafizenich zvySuji naroky na oSetfovatelskou péci, nutri¢ni podporu i péci o
osoby s kognitivnimi poruchami. Pobytové sluzby se tak pfirozené zaméruji pfedevsim na skupinu senior( s vy$$i mirou zavislosti na pomoci.

Systém je zatizen multiplicitou Zadosti, kdy jeden senior ¢asto Zdda o umisténi do vice zafizeni sou¢asné, coz vede k umélému navySovani poctu
7adosti. To vede nejen k vysokému zatizeni socialnich pracovnik(, ale také znemoziiuje realné planovani kapacit v Kralovéhradeckém kraji. Castym
jevem jsou také zadosti podavané ,,do zasoby*, které zkresluji data o skute¢né poptavce a akutnosti socialni situace Zadateld.

Aktualni kapacita l0zek v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory nedosahuje cilll stanovenych ve Strategii Kralovéhradeckého kraje v oblasti
socialnich sluzeb platné pro pfedchozi obdobi, ktery ¢inil 100 lGZzek na 1 000 obyvatel ve véku 80+. Dlvodem byla zejména pomalejsi realizace

14 Zdroj: KISSOS, modul Vykazy
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stavebnich projekt(l. PfestoZze dochazi ke kontinualnimu navySovani kapacit, rozloZzeni l0zek z(stava nerovnomérné. Zasadni nedostatky v dostupnosti
lGZek jsou identifikovany v regionech Hradec Kralové, kde chybi pfiblizné 190 lizZek v socialnich sluzbach, a na Rychnovsku, které vykazuje nejnizsi
pocet lizek. Rychnovsko je vSak zaroven prikladnym regionem s velmi dobfe rozvinutou a efektivni terénni péc¢i. Naopak na Trutnovsku je evidovana
extrémné vysoka lizkovéa kapacita, ktera vSak vede k neefektivnimu ,generovani“ poptavky a stagnaci rozvoje terénnich socialnich sluzeb, jejichz
dostupnost v tomto regionu dlouhodobé stagnuije.

Specifickou vyzvou jsou pohraniéni regiony (napf. Broumovsko), kde se vlivem historického osidlovani dostava do véku vysoké zavislosti pocetna
generace najednou, zatimco mladsi lidé z regionu odchazeji. Dllezité je rovnéz eliminovat jev, kdy vysoka koncentrace lzek v nékterych regionech
(napft. Trutnovsko) sama generuje poptavku a vede k upfednostriovani pobytové péce i v situacich, kdy by pfi vhodné podpore mohl senior zlstat v
domacim prostredi.

Tabulka 15: Dostupnost liiZek pobytovych zafizeni pro seniory a dlouhodoby vyhled potfebnosti dle spravnich obvodii ORP
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2026
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Odhad
potieby
kapacitr.
2032v
lizkach

121

162

209

137

1259

129

330

197

522

115

125

118

234

459

199

4315

Navyseni do
roku 2032
oproti roku
2026

51

84

96

10

545

129

116

-38

48

17

81

20

204

43

104

1509

Odhad
potieby
kapacitr.
2037

v lizkach

139

186

239

157

1444

148

379

226

599

132

143

136

269

526

228

4951

Odhad
potieby
navysenivr.
2037 oprotir.
2032

18

24

31

20

186

19

49

29

77

17

18

17

35

68

29

636

Navyseni
vroce 2037
oproti roku
2026

69

108

126

30

730

148

165

125

34

99

38

239

110

133

2145
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Predpoklada
ny pocet
osob ve véku 1209 1618 2087 1368 12588 1286 3304 1966 5222 1154 1248 1183 2343 4588 1987 | 43152
80+ let vroce
2032

Predpoklada
ny pocet
osob ve véku 1387 1857 2395 1570 | 14443 1475 3790 2256 5992 1324 1432 1357 2689 5264 2280 | 49512
80+ let vroce
2037

Strategie v oblasti sluzeb pro seniory

e Rozvoj terénnich socialnich sluzeb z hlediska personalnich kapacit v€etné socialni prace, uzemni dostupnosti a Casové dostupnosti

e Podpora odbornosti terénnich socialnich sluzeb s diirazem na praci s osobami ve vy$Sich stupnich zavislosti

e \WySSi mira integrace zdravotniho hlediska péce do ¢innosti terénnich sluzeb, zejména prostfednictvim cinnosti zdravotnich konzultant(,
zajisténi dostupnosti drobnych tkon( péce o zdravi, pfipadné uzsi spolupraci s poskytovateli domaci zdravotni péce

e RozSifovani kapacit a rozvoj Uzemni dostupnosti odleh¢ovacich sluzeb jak v terénni, tak pobytové formé

e ZajiSténi dostupnosti socialné aktivizacnich sluzeb pro seniory v SirSim Uzemi kraje

e RozSifovani kapacit a rozvoj Uzemni dostupnosti ambulantnich sluzeb v€etné zajisténi jejich dopravni dostupnosti

o Ukotveni neformalni péce jako zakladniho prvku péce o seniora v pfirozeném prostfedi a poskytnuti odpovidajici podpory rodinnym pecujicim

e Zajisténi odpovidajicich kapacit pobytovych sluzeb véetné sluzeb s charakterem socialné-zdravotni liZkové péce

e Optimalizace vyuZziti stavajicich lizkovych kapacit v pobytovych sluzbach socialni péce

e Rozvoj paliativni pé€e napfi¢ formami sluzeb

e Zajisténi pobytovych sluzeb pro osoby s potfebou koordinované zdravotné-socialni péce ohrozené socioekonomickym vylouc¢enim

e Zavedeni koordinace socialné-zdravotni péc¢e na krajské i obecni Urovni
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Priorita 1 Priprava na starnuti populace

Oblast cilll 1.1 Rozvoj terénni péée a podpora v pfirozeném prostiedi
Cil 1.1.1 Posileni kapacit terénnich socialnich sluzeb

Kritérium:

e Vroce 2032 bude v Kralovéhradeckém kraji zajisSténo 26,2 Gvazku pracovnik(l pfimé prace na 1 000 obyvatel ve véku 80+ v terénnich socialnich
sluzbach podle § 39, 40 a 44. V kazdém Gzemi ORP bude souc¢asné zajiSténa minimalni dostupnost ve vysi 23,2 Gvazku pracovnikd pfimé prace
na 1 000 obyvatel 80+.

e Odroku 2032 do roku 2037 bude udrZzovana dosazena dostupnost s ohledem na demograficky vyvoj obyvatel Kralovéhradeckého kraje.
Cil 1.1.2 Posileni socialni prace v terénnich sluzbach

Kritérium:

e V roce 2032 bude ve vSech terénnich socialnich sluzbach podle § 39, 40 a 44 zajistén standardizovany podil socialnich pracovnikl k
pracovnikiim v socialnich sluzbach v poméru 1:7-8, pficemz u mensich sluzeb bude pomér socialnich pracovnikd pfiznivéjsi z diivodu potieby
zastupitelnosti a zajiSténi odborného vedeni.

Cil 1.1.3 Posileni kapacit zdravotniho konzultanta v terénnich socialnich sluzbach
Kritérium:
e Vroce 2032 bude u minimalné 50 % poskytovatell terénnich socialnich sluzeb podle § 39, 40 a 44 zajisténa pozice zdravotniho konzultanta.
Cil 1.1.4 Zajisténi terénnich odlehéovacich sluzeb na celém Gzemi Kralovéhradeckého kraje
Kritérium:

e Vroce 2032 budou terénni odlehcovaci sluzby dostupné ve v§ech Uzemich ORP Kralovéhradeckého kraje.
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Cil 1.1.5 Zajisténi tzemni a casové dostupnosti terénnich socialnich sluzeb do vSech obci Kralovéhradeckého kraje

Kritérium:

V roce 2030 budou terénni socialni sluzby podle § 39, 40 a 44 dostupné ve 100 % obci Kralovéhradeckého kraje. V kazdé obci bude dostupna
alespon jedna terénni socialni sluzba s ¢asovou dostupnosti minimalné 11 hodin denné, 7 dni v tydnu. V sidlech s vice nez 4 000 obyvateli bude
zajiSténa Casova dostupnost terénni socialni péc¢e minimalné 16 hodin denné, 7 dni v tydnu. Na financovani terénnich socialnich sluzeb se
budou podilet obce.

Cil 1.1.6 ZvySeni dostupnosti tisiové péce

Kritérium:

V roce 2032 bude tisfiova péce dostupnad ve vSech 15 Uzemich ORP Kralovéhradeckého kraje. Poskytované sluzby budou vyuZzivat moderni
dohledové a komunikaéni technologie umoznujici rychlou reakci na krizové situace klientd v domacim prostredi.

Sluzby tisnové péce v Siti socidlnich sluzeb budou disponovat vyjezdnimi jednotkami. Za vyjezdni jednotu se povazuje tym pracovnikd
poskytujicich socialni sluzby za podminek stanovenych § 115 ZSS, ktefi v pfipadé signalizované tisné jsou pfipraveni vstoupit do domacnosti
uZivatele tisnové péce. Takovy pracovnik mlze disponovat kli¢i od domacnosti.

Cil 1.1.7 Posilovani kompetenci terénnich socialnich sluzeb v péci o klienty s vysokou mirou zavislosti

Kritérium:

V roce 2027 budou v rdmci vyrovnavaci platby vytvofeny podminky pro zajisténi Ukont péce o zdravi v terénnich socialnich sluzbach dle § 39,
40 a 44.

Nejdéle v roce 2028 bude zaveden standard terénnich socialnich sluzeb pro péci o klienty vysokou mirou zavislosti, véetné pozadavkid na
odborné postupy, kompetence pracovnikll, bezpecnost péce a zakladni technické a asisten¢ni vybaveni.

Cil 1.1.8 Nastaveni koordinovaného pristupu terénnich socialnich a zdravotnich sluzeb poskytovanych vdomacim prostiedi

Kritérium:

V roce 2032 bude pro osoby s vysokou mirou zavislosti zajiSténa provazana socialni a zdravotni podpora v doméacim prostiedi, kterd umozni
pruzné reagovat na zmeny jejich potieb a zdravotniho stavu. Terénni socialni sluzby podle § 39, 40 a 44 a poskytovatelé domaci zdravotni péce
budou pfi péci o tyto osoby postupovat koordinované a zajisti navaznost jednotlivych forem péce.
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Cil1.1.9 Zapojeni terénnich socialnich sluzeb do systému véasné paliativni péce
Kritérium:
e Vroce 2032 bude nastaven koncept zapojeni poskytovatelll terénnich socialnich sluzeb podle § 39, 40 a 44 do systému véasné paliativni péce
a do tohoto konceptu bude zapojeno 10 poskytovatelll. Pracovnici téchto sluZzeb budou schopni véas identifikovat potieby klient( v zavéru

Zivota a otevirat témata budouci péce, v€etné predavani informaci o moznosti vyuziti institutu dfive vysloveného prani.
e Vroce 2037 bude ve 100 % Gzemi kraje dostupna terénni socidlni sluzba zapojenéa do systému véasné paliativni péce.

Cil1.1.10 Posileni kapacit socialné aktiviza¢nich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim jako ¢lanek podpory pro osamélé seniory
Kritérium:

e Vroce 2032 budou alespon v 5 tzemich ORP dostupné socidlné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, se zamérenim
na podporu osamélych senior( a prevenci socialniizolace.

Oblast cilll 1.2 Rozvoj ambulantni péée
Cil 1.2.1 ZvySeni dostupnosti ambulantnich socialnich sluzeb
Kritérium:

e Vroce 2032 bude v Kralovéhradeckém kraji kapacita ambulantnich socialnich sluzeb podle § 44, 45, 46 zvySena o 33 % (celkem 402 uZivatell
v jeden okamzik) a jejich Uzemni dostupnost rozSifena ze 14 obcina 20 obci. Prioritnimi Uzemimi rozvoje jsou obce nad 4 000 obyvatel. U téchto
sluzeb bude sou¢asné vyhodnocena potfebnost poskytovani zdravotni péce dle § 36 ZSS.

Cil 1.2.2 Zajisténi dopravni dostupnosti ambulantnich socialnich sluzeb
Kritérium:

e Vroce 2030 bude u 100 % ambulantnich socialnich sluzeb podle § 44, 45 a 46 v Siti socialnich sluzeb zajiSténa dostupnost dopravy pro osoby
se snizenou schopnosti pohybu.
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Cil 1.2.3 Nastaveni ¢asové dostupnosti ambulantnich socialnich sluzeb dle potifeb neformalnich pecujicich
Kritérium:

e U 100 % ambulantnich socialnich sluzeb zafazenych Sité socialnich sluzeb bude pravidelné vyhodnocovana ¢asova dostupnost ve vztahu k
potfebam neformadlnich pecujicich. Provozni doba sluZzeb bude nastavena tak, aby pokryvala béznou pracovni dobu neformalnich pecujicich.

Oblast cilll 1.3 Podpora neformalnich pecujicich
Cil 1.3.1 Zajisténi poradenstvi a podpory neformalnim pecujicim vdomacim prostredi
Kritérium:
e Vroce 2032 budou v kazdém uzemi ORP Kralovéhradeckého kraje dostupna alespon jedna terénni socialni sluzba podle § 39, 40 nebo 44, ktera
bude poskytovat komplexni poradenstvi a podporu neformalnim pecujicim vdomacim prostiedi a zajisti tak dostupnost potfebnych informaci,

orientaci v systému podpory a navaznost na zdravotni, socialni a komunitni sluzby. Soucasti podpory bude také edukace pecujicich a pomoc
s nastavenim péce odpovidajici potfebam osoby, o kterou pecuiji.

Cil1.3.2 Propagace sdilené péce neformalnich pecujicich a profesionalnich sluzeb jako optimalniho modelu podpory senior
Kritérium:

e V Kralovéhradeckém kraji bude komunikovana sdilena péce neformalnich pecujicich a profesionalnich sluzeb jako optimalni model podpory
seniorl. MozZnosti sdilené péce budou minimalné dvakrat roéné prezentovany prostfednictvim vefejnych komunikac¢nich kanall kraje a budou
dostupné ve vS§ech uzemich ORP.

Oblast cilll 1.4 Rozvoj kapacit a efektivity pobytovych sluzeb
Cil 1.4.1 Posileni kapacit pobytovych odlehéovacich sluzeb
Kritérium:

e Vroce 2032 bude kapacita pobytovych odleh¢ovacich sluZeb v Siti socialnich sluzeb navySena o 50 % na celkem 180 llZek a sluZzby budou
dostupné alespori v 15 mistech kraje. Prioritou budou tizemi OPU a ORP s nedostate¢nou nebo kapacitné omezenou dostupnosti, konkrétné
Jiéin, Jaroméf, Nachod, Hradec Kralové, Trutnov, Dobrusku a Rychnov nad Knéznou.

e Vroce 2037 dosadhne kapacita pobytovych odlehéovacich sluzeb v Siti socidlnich sluzeb 220 lGZek.
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Cil 1.4.2 Zajisténi dostupnosti lizek pobytovych socialnich sluzeb pro seniory
Kritérium:
e Vroce 2032 bude v Kralovéhradeckém kraji zajiSténa kapacita pobytovych socialnich sluZzeb pro seniory ve vysi 100 liZek na 1 000 obyvatel ve
véku 80+. Kapacita bude dostupna ve vSech tzemich ORP kraje s ohledem na potfeby jednotlivych dzemi.

e Odroku 2032 do roku 2037 bude udrzovana dosazena kapacita s ohledem na demograficky vyvoj obyvatel Kralovéhradeckého kraje.
e Vroce 2027 bude kapacita domovU se zvlastnim rezimem odpovidat poméru 2:1 viici kapacité domovl pro seniory.

Cil 1.4.3 Zajisténi dostupnosti socialné-zdravotni lizkové péce
Kritérium:

e Do roku 2032 bude v Kralovéhradeckém kraji zajiSténa kapacita socialné-zdravotni lGZkové péce ve vysi 4 l0Zka na 1 000 obyvatel ve véku 80+.
Kapacita bude rovhomeérné dostupna v jednotlivych okresech kraje s ohledem na velikost spadovych tzemi a potfeby jejich obyvatel.

Cil 1.4.4 Zajisténi kvalitni péce v zavéru zZivota klienta v pobytovych socialnich sluzbach
Kritérium:

e Vroce 2032 bude u poskytovateld pobytovych socidlnich sluzeb zafazenych do Sité socialnich sluzeb zavedena a uplatiiovana péce v zavéru
zivota podle krajského standardu.

Cil 1.4.5 Zvyseni podilu uZivatelll pobytovych socialnich sluzeb pro seniory s téZkou ¢i Uplnou zavislosti na pééi
Kritérium:
e Vroce 2030 bude podil uzivatel(l pobytovych socialnich sluzeb pro seniory v Siti socialnich sluzeb ve lll. a IV. stupni zavislosti ¢init minimalné
86 % vsSech uzivatell téchto sluzeb. U kazdého registrovaného poskytovatele pak bude tento podil dosahovat minimalné 80 %.
e Vroce 2031 bude u stavajicich poskytovateldl pobytovych socialnich sluZzeb pro seniory navy$en pocet pracovnik(l pfimé prace minimalné o

100 uvazk(. Zatéz pracovnikd pfimé prace neprekroc¢i 15,5 bodu a personalni zajisténi umozni poskytovani péce ve skupinach nejvyse 20
uzivateld.
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Cil 1.4.6 Nastaveni jednotného systému pfijimani uzivateli do pobytovych socialnich sluzeb pro seniory
Kritérium:
e Vroce 2028 bude u 100 % poskytovatelll pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory zafazenych do Sité socialnich sluzeb uplatriovan jednotny
systém pfijimani zadatell, véetné jednotnych podminek pro posuzovani Zadosti a formulare lékafského vyjadreni.
Cil 1.4.7 Zajisténi kvalifikované oSetiovatelské rehabilitace a nutriéni podpory klientt v pobytovych socialnich sluzbach
Kritérium:

e V roce 2032 budou u poskytovatelll pobytovych socialnich sluzeb zafazenych do Sité socialnich sluZeb zajistény odborné kapacity pro
kvalifikovanou oSetfovatelskou rehabilitaci a nutri¢ni podporu odpovidajici potfebam klient(l, zejména osob s vysokou mirou zavislosti na péci.

Cil 1.4.8 Zajisténi pobytovych socialnich sluzeb pro osoby s potiebou koordinované zdravotné-socialni péce ohrozené socioekonomickym
vylouéenim

Kritérium:
e V roce 2030 bude v Siti socialnich sluzeb zajisténa kapacita nejméné 80 llzek v pobytovych socialnich sluzbach pro osoby s potiebou
koordinované zdravotné-socialni péce ohrozené socioekonomickym vylouc¢enim. Z toho bude vdomoveé se zvld$tnim rezimem v regionu Hradec
Kralové zajisténo alespon 40 llZek a v okresech Nachod a Trutnov bude ve dvou zafizenich domov( pro seniory, pfipadné domov(l se zvlastnim
rezimem, vyélenéno alespon 40 liZek. Sluzby budou uréeny osobam od 40 let véku a budou zajistovat péci odpovidajici jejich specifickym
potfebam.
Cil 1.4.9 Snizeni poétu vicelGizkovych pokoji v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory
Kritérium:
e Do roku 2032 se v pobytovych socialnich sluZzbach pro seniory v Siti socialnich sluzeb snizi pocet l0zek ve tii a vicellizkovych pokojich na

maximalné 300 lGzZek, coZ bude predstavovat nejvySe 7 % celkového lGZkového fondu. Podil lizek v jednollzkovych pokojich dosahne
minimalné 27 % celkové kapacity pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory.
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Oblast cilil 1.5 Metodicky rozvoj a zajisténi navazné spoluprace

Cil 1.5.1 Zavedeni jednotnych prekladovych zprav pro predavani informaci mezi pobytovymi socialnimi a zdravotnickymi zafizenimi

Kritérium:

e Vroce 2027 bude v pobytovych socialnich sluzbach zafazenych do Sité socialnich sluzeb zaveden jednotny formular pfekladové zpravy pro
predavani pacientl/klient do zdravotnickych zafizeni liZkové péce a pfi pfevozu Zdravotnickou zachrannou sluzbou KHK.
e Jednou az dvakrat ro¢né budou realizovana setkani poskytovatelll pobytovych socidlnich sluzeb, Zdravotnické zachranné sluzby KHK a

zdravotnickych zafizeni ve spadovych udzemich zdravotnickych zafizeni, zaméfena na sdileni zkuSenosti a zpétnou vazbu k predavani
pacientd/klientd.

Cil 1.5.2 Nastaveni systému predavani informaci zdravotnickym zafizenim o dostupnosti sluZzeb na socialné-zdravotnim pomezi

Kritérium:

e V roce 2027 bude pro lizkovéa zdravotnicka zafizeni a ambulance praktickych ékafl v Kralovéhradeckém kraji dostupny aktualni prehled
socialnich sluzeb pro osoby s potfebou koordinované socialné-zdravotni péce, ¢lenény podle spadovych Uzemi oblastnich nemocnic a
vychazejici z elektronického katalogu socialnich sluzeb www.socialnisluzbykhk.cz.

e Bude nastaven systém predavani klicovych aktuélnich informaci pracovniklim oblastnich nemocnic a praktickym [ékaflim v regionu pro
potfeby jednotlivych pacientd.

Cil 1.5.3 Definovani pozice koordinatora socialné-zdravotni péée v Kralovéhradeckém kraji

Kritérium:

e Vroce 2027 bude v Kralovéhradeckém kraji definovana a personalné zajiSténa pozice koordinatora socialné-zdravotni péce jako centralniho
kontaktniho mista pro odbornou vefejnost, zejména pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Cil 1.5.4 Definovani koordinatori socialné-zdravotni péée na ORP

Kritérium:

e Vroce 2028 bude na vSech ORP Kralovéhradeckého kraje uréena kontaktni osoba pro koordinaci socialné-zdravotni péce.
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Cil 1.5.5 Prosazovani elektronického sdileni dat v ramci socialné-zdravotnich sluzeb
Kritérium:

eV ramci elektronizace zdravotnictvi prosazovat moznosti sdileni oSetfovatelskych zprdv mezi poskytovateli zdravotni péce a socialnich sluzeb
poskytujicich socialné-zdravotni sluzby dle § 36 ZSS.

Cil 1.5.6 Realizace koordinaénich pfipadovych schilizek na turovni zdravotnickych zafizeni nasledné a dlouhodobé péce
Kritérium:

e Vroce 2032 budou alespori v 8 ORP realizovany koordinacni pfipadové schlizky zaméfené na zajiSténi ndvaznosti socialni a zdravotni péce, a
to zejména v Uzemich Hradec Kralové, Trutnov, Nachod, Rychnov nad Knéznou, Ji¢in, Broumov a Kostelec nad Orlici. Tyto schizky budou
svolavat a koordinovat pracovnici obecnich Ufadd v ORP za Ucasti poskytovatelll socidlnich sluzeb, domaci zdravotni péce a néasledné ci
dlouhodobé lizZkové péce.
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Oblast sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim

Sit socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim

Sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim tvofi druhy nejvyznamné;jsi segment Sité socialnich sluzeb v kraji. V roce 2026 je zajiStovalo 943 tvazk(
pfimé prace, coz predstavovalo 24 % vSech pracovnikl poskytujicich socialni sluzby v Kralovéhradeckém kraji. 89 % z toho tvofily sluzby socialni péce,
zbylych 11 % poté sluzby socialni prevence. Ac¢koliv za dobu platnosti pfedchoziho stfednédobého planu socialnich sluzeb dochéazelo k priibéznému
navySovani rozsahu personalu, vyznam segmentu v Siti se mirné zmens$oval, coz bylo dano i rychlejSim rozvojem jinych skupin sluZeb, zejména sluzeb
s cilovou skupinou senioru.

Skupinu sluZeb pro osoby s mentalnim postiZzenim zajiStuje 83 % vSech pracovnikll pfimé prace vtomto segmentu. Je to ddno predevs§im tim, Ze se
jedna o cilovou skupinu vétSiny pobytovych zafizeni, které do tohoto segmentu spadaiji a které spolu nesou vysSi personalni pozadavky, mimo jiné i
z dlivodu pokracujiciho procesu deinstitucionalizace a odklonu od tradi¢nich Ustavnich sluzeb smérem k rozptylenym komunitnim sluzbam.

Tabulka 16: Vyvoj personalu ve sluZbach pro osoby se zdravotnim postiZenim™

Z toho personal

. . . Z toho Z toho
Z toho personal na pozici Z toho s . .
Lo . . . o ) . pedagogicky specializovany
PFfimy personal na pozici socialni pracovnik v zdravotnicky A ,
) . i pracovnik nebo odborny
pracovnik socialnich pracovnik .. ; ,
i dalsi odborny pracovnik
sluzbach
2022 795,2 97,22 605,02 71,77 21,19 0
2023 840,62 102,72 638,25 76,2 22,2 1,25
2024 869,69 108,45 661,19 74,56 24,24 1,25
2025 933,68 116,1 712,39 76,7 26,24 2,25
2026 943,13 117,85 716,09 79,2 27,24 2,75

Od roku 2024 doslo k posileni personalnich kapacit celkem o 103 Uvazk(. Nejvétsi ¢ast Sité socialnich sluzeb vtomto segmentu tvofi domovy pro
osoby se zdravotnim postiZzenim. V roce 2026 je zajiStovalo 475 pracovnikll pfimé prace a celkova kapacita zafizeni je 549 l0zek. Od roku 2024 doslo ke
snizeni o 54 lGzek zejména v dGsledku transformadnich aktivit. Uzemni pokryti sluzeb neni rovnomérné. Nejvyssi koncentrace l(Zek je dlouhodobé

18 Zdroj: KISSOS, modul Karty sluzby
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v okresu Rychnov nad KnéZznou a Hradec Kralové, zejména v oblasti Novobydzovska. Z hlediska sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim neni zadné
zafizeni tohoto druhu dostupné v okrese Ji¢in. Pfipravované investi¢ni akce v ramci transformace zafizeni Domov socidlnich sluzeb Chotélice na tento
nedostatek reaguji. Dostupnd je také sluzba pro osoby s télesnym postizenim v Hoficich a pro osoby s postizenim zplsobenym onemocnénim
centralniho nervového systému (zejména s Huntingtonovou chorobou) v Nachodé - toto zafizeni je nicméné v nevyhovujicim technickém stavu a do
budoucna se jevi jako nezbytné zajistit nové zazemi pro poskytovani této sluzby.

Rozvoj chranéného bydleni probihal v Gzké vazbé na sniZovani kapacity domov( pro osoby se zdravotnim postizenim. V kraji je dostupnych 217 l0zek
chranéného bydleni, coz je narlst o 40 od roku 2024. SluZby zajiStovalo 149 pracovnikll pfimé prace. Nejvice dostupnych kapacit se nachazi v okresu
Hradec Kralové, izemni rozloZeni je vSak rovnomeérnéjsi nez u domovl pro osoby se zdravotnim postizenim. Vyrazné nizsi pocet je pouze v okrese Ji¢in.

Rozvoj komunitnich pobytovych sluzeb zfizovanych Kralovéhradeckym krajem, véetné procesu transformace, pfineslvétsi Uzemni diferenciaci kapacit.
Soucasné se vSak ukazuje, Ze kapacity jednotlivych organizaci jsou dnes rozprostfeny na pomérné rozsahlém tzemi a v nékterych pfipadech doslo k
situaci, kdy v tésné blizkosti (pfipadné i v ramci jedné obce) funguje vice komunitnich sluZeb pro stejnou cilovou skupinu riznych poskytovateld. Z
fidiciho a koordina¢niho hlediska se takové nastaveni nejevi jako optimalni. Do dalSiho obdobi bude proto vhodné pfehodnotit rozlozeni kapacit mezi
jednotlivé pfispévkové organizace tak, aby se podafilo zefektivnit provoz a souc¢asné zprehlednit nabidku sluZzeb pro obyvatele kraje.

Proces transformace pobytovych socidlnich sluzeb probiha v Kralovéhradeckém kraji jiz 15 let. Za tuto dobu bylo nahrazeno vice nez 100 ustavnich
lGZek kapacitami sluzeb komunitniho charakteru. Proces ¢astecné transformace se tykal kapacit tydenniho stacionafe v Markous$ovicich, resp.
pfispévkové organizace Barevné domky Hajnice a Domova bez bariér (dfive Ustavu socialni pé&e pro t&lesné postizené v Hoficich v Podkrkonosi). Tzv.
Uplnou transformaci prochéazeji Ustav socialni pé&e pro mladez Kvasiny a Domov socidlnich sluzeb Chotélice. Do konce roku 2025 byly dokon&eny
investi¢ni projekty nahrazujici v krajem zfizovanych zafizenich celkem 109 Ustavnich liZek, do konce roku 2026 pUjde v souctu o 151 liZek. Zbyvajici
investi¢ni projekty jsou ve fazi projekénich praci. Co se ty€e rozvoje komunitnich sluzeb, nespoléha Kralovéhradecky kraj pouze na podporu, ktera je
vénovana transformacniho procesu. V ramci Sité socialnich sluzeb je pribézné podporovano navySovani kapacit pobytovych sluzeb socialni péce
komunitniho charakteru, zejména v segmentu chranéného bydleni. Prioritné jsou podporovany nové kapacity v lokalitach, v nichz nejsou pobytové
socialni sluzby pro osoby s postizenim dosud dostupné nebo jsou dostupné pouze v omezené mire.
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Tabulka 17: Vyvoj poétu luZek dle pokoji'®

§ 48 - Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Poéet lUzek ve

Pocet lizek v Pocet lizek ve oy .
triluzkovych a

§ 51 - Chranéné bydleni

Pocéet liizek ve

Pocet lizek v Pocet liizek ve oo .
triluzkovych a

jed nolﬁi!fovych dvoulﬁilff)vych viceltizkovych jednoll‘.’li.lfovych dvoull‘.’lil'(’ovych viceltizkovych
pokojich pokojich R pokojich pokojich e
2020 144 433 52 87 63 0
2021 150 429 42 92 70 0
2022 153 431 42 97 62 3
2023 165 409 39 103 66 3
2024 186 388 27 133 58 3
2025 182 347 25 136 56 3

Tabulka 18: vyvoj poctu liiZek dle charakteru’

§ 48 - Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Pocet ltizek nespliujicich
kritéria socialnich sluzeb
komunitniho charakteru

Pocet ltizek splihujicich
kritéria socialnich sluzeb
komunitniho charakteru

§ 51 - Chranéné bydleni

Pocet lizek nespliujicich
kritéria socialnich sluzeb
komunitniho charakteru

Pocet lizek spliujicich
kritéria socialnich sluzeb
komunitniho charakteru

2020 16 612 78 85
2021 16 605 86 72
2022 28 598 81 81
2023 46 500 89 75
2024 46 500 103 75
2025 40 446 130 65

16 Zdroj: KISSOS, modul Vykazy
17 Zdroj: KISSOS, modul Vykazy
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Odlehéovaci sluzby vyluéné uréené pro osoby se zdravotnim postizenim jsou dostupné v Nachodé, Hoficich a Rychnové nad Knéznou, zaroven je
obcany Kralovéhradeckého kraje vyuZivana také sluzba v Jilemnici, které je zafazena do Sité socialnich sluZzeb. K dispozici je 26 l0zek, coz je narlst o
12 od roku 2024. Rozvoj odleh&ovacich sluzeb je dlouhodobé identifikovanou potfebou, ackoliv v dobé pfipravy analytické ¢asti se do poptavky jesté
neprojevily nové kapacity v Hoficich, které byly otevieny na konci roku 2025 a tvofi témér polovinu vSech uvedenych lliZzek. Do celkového poctu nejsou
zapoditany sluzby poskytovateld Diakonie CCE - stfedisko Nachodsko a Socialni sluzby mésta Hradec Kralové, z. 4. A¢koliv jsou uréeny pro uZivatele
ve véku od 18 (respektive 19) let se zdravotnim postizenim, dlouhodobé jsou vyuzivany pfedevS§im osobami v seniorském véku.

Ambulantni sluzby (denni stacionare a centra dennich sluzeb) jsou dostupné v jedenacti obcich, respektive deviti spravnich obvodech ORP. Celkova
kapacita je 276 uZivatell v jeden okamzik, coZ je pokles o 18 od roku 2024. Sluzby jsou nedostupné zejména ve méstech Broumov, Jaromér, Novy
BydZov a Vrchlabi, kde je s ohledem na dopravni dostupnost obtiZné vyuzivat sluzby v pfilehlych regionech tak, jako je tomu u ostatnich mést s chybéjici
dostupnosti sluzeb. Vramci pfipravy dokumentu byla dale zaznamenana potieba vzniku ambulantni sluzby zamérené na osoby mladsiho véku
v lokalité Cerveny Kostelec, a to na zakladé podnétu rodiéd déti se zdravotnim postizenim.

Terénni péci zajistuji sluzby osobni asistence a podpory samostatného bydleni. V roce 2026 bylo v Kralovéhradeckém kraji dostupnych 5 sluzeb osobni
asistence vyhradné uréenych pro osoby se zdravotnim postizenim, z ¢ehoz jedna je Uzce specializovana na osoby s poruchou autistického spektra.
Celkovy pocet Givazk( ¢ini 41 a od roku 2024 zaznamenaly mirny narlst kapacit o 4 Uvazky. Ackoliv i jiné sluzby osobni asistence jsou schopné zajistit
uréenou cilovou skupinu, tak s ohledem na poptavku pfirozené sméruji spiSe k cilové skupiné seniorll. Sluzby podpory samostatného bydleni jsou
dostupné ve vSech okresnich méstech s vyjimkou Ji¢ina. Zajistuje je 15 Uvazk( pfimé prace a od roku 2024 dos$lo k narlstu o 2 Gvazky. Bariérou rozvoje
je mimo jiné nedostupné bydleni, ve kterém by bylo mozné terénni podporu poskytovat, pfipadné skute¢nost, Ze bydleni neodpovida potfebam osob
se zdravotnim postizenim. Tato skutec¢nost vede k tomu, Ze se tito lidé stavaji Zadateli o pobytové sluzby.

Poradenské sluzby jsou dostupné v kazdém okrese Kralovéhradeckého kraje. Kromé poraden zaméfenych na pravni poradenstvi nebo oblast
kompenzacnich pomUcek jsou soucasti Sité socialnich sluzeb také poradny specializované na oblast sexuality a vztah( lidi se zdravotnim postizeném,
na problematiku smyslového postiZzeni nebo na potieby osob s poruchou autistického spektra. Tuto oblast zajistuje 16 Uvazk( pfimé prace.

S vyjimkou vySe uvedenych poraden jsou sluzby specializované pouze na osoby se smyslovym postizenim spiSe marginalnim prvkem Sité socialnich
sluzeb. K dispozici je jedna tlumocnicka sluzba a socialné aktivizaéni sluzba zaméfena na praci s rodinami, jejichz Zivot ovliviiuje sluchovy handicap.
Osoby se zrakovym postizenim mohou vyuzit prlivodcovskou ¢i predcitatelskou sluzbu, socialné aktivizaéni sluzbu ¢i socialni rehabilitaci. VSechny
jsou zajistovany jednim poskytovatelem. Celkové tento segment zajistuje 9 Uvazkl pfimé prace (bez zapocteni poradenskych sluzeb). Potfeby téchto
cilovych skupin jsou spiSe zajistovany prostfednictvim sluzeb s nadregionalni ¢i celostatni plsobnosti, pfipadné prostfednictvim navaznych sluzeb &i
svépomocnych organizaci.
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Rana péce je vyznamnym prvkem v€asného zachytu rodin se zdravotné postizenym ditétem. Jsou dostupné po celém Uzemi kraje a zajiStuje je 17

vvvvvv

Vyznamnou ¢4ast Sité socialnich sluzeb tvofi socialni rehabilitace. Kromé sluZzeb poskytovanych terénni ¢i ambulantni formou, které zajistuje 43 tvazk
pfimé prace, jsou soucasti sité i dvé sluzby pobytového charakteru, a to v Ji¢iné a Hradci Kralové s celkem 9 L0zky.

Vyznam socialné terapeutickych dilen v Siti socialnich sluzeb se spiSe snizZuje, a to i z dlvodu tlaku o vétsi zapojeni osob se zdravotnim postiZzenim na
bézny trh prace. V kraji jsou dostupné ¢tyfi sluzby zajistované celkem 13 Uvazky pfimé prace. Jedna se o pokles o 6 Uvazkll od roku 2024 v souvislosti
s ukoncenim poskytovani sluzby v Hradci Kralové.

Vyuziti pobytovych sluzeb a potieba dalsiho rozvoje

UZivatelé pobytovych sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim kontinualné starnou. Primeérny vék uzivateld domov( pro osoby se zdravotnim
postizenim vzrostl z 48,8 roku v roce 2015 na 53,9 roku v roce 2023, pficemz v roce 2024 doSlo k mirnému poklesu na 51,1 roku. Zadsadni proména
nastala i ve vékové strukture: zatimco v roce 2015 pfevazovala vékova skupina 57-64 let nad skupinou 65 avice let 0 41 %, v roce 2024 se pomér obratil
a seniorni skupina 65+ naopak prevysila skupinu 57-64 let 0 27 %. Tento vyvoj potvrzuji i data jednotlivych poskytovatel(l — napfiklad Domovy Na
TreSnovce zaznamenaly jeden z nejvyraznéjSich posunut, kdy mladsi kohorta byla v roce 2015 tfikrat vétsi nez starsi, ale v roce 2024 je tomu presné
naopak. Ustav sociélni péée pro mladez Kvasiny predstavuje ojedinélou vyjimku, kde podil mladsi klientely z({istava stabilné vyssi.

U chranéného bydleni dochazelo ke starnuti také, avSak s odliSnymi charakteristikami vyvoje nez v DOZP. Primérny vék uZivatelll CHB vzrostl z 44,4
roku v roce 2015 na 48,9 roku v roce 2024, tedy o vice neZ 4 roky za sledované obdobi, pficemz narlst byl plynuly. Zasadni posun nastal ve vékové
struktufe mezi skupinami 57-64 let a 65 a vice let. V roce 2015 bylo ve véku 57-64 let celkem 11 uzivatel( a ve skupiné 65+ pouze 1 uZivatel, zatimco v
roce 2024 se poCty zménily na 28 uzivatel( v mladsi a 11 uZivateld ve starsi skupiné. Skupina 65+ tedy relativné vyznamné posilila, i kdyZ v CHB stéle
jesté neprevySuje uzivatele 57-64 let, na rozdil od DOZP. Ve srovnani s DOZP je tedy starnuti klientely CHB pomalejSi a méné dramatické. Trend je ale
zietelny.

Tabulka 19: Vyvoj prumérného véku uZivateli pobytovych sluZeb pro osoby se zdravotnim postiZenim™

Pramérny vék uzivatel DOZP Pramérny vék uzivatelii CHB Pramérny vék uzivatel(i celkem

2015 48,8 44,4 46,0
2016 49,7 44,4 46,3

18 Zdroj: KISSOS, modul Viykazy
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2017 50,1 42,3 45,6
2018 50,5 44,7 47,1
2019 50,8 44,6 47,1
2020 52,2 46,2 48,2
2021 52,5 46,4 48,2
2022 53,0 47,3 48,9
2023 53,9 47,7 49,5
2024 51,1 48,9 50,2

Tabulka 20: Pomér uZivateli v seniorském véku v pobytovych sluZbach pro osoby se zdravotnim postiZenim™

§ 48 - Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim § 51 - Chranéné bydleni
] Poget Pocet Pocet ) ) Pocet Pocet Pocet )
Celkovy <. . “. 3 uzivatelu Pomeér Celkovy .. . .. . uzivatelu Pomeér
N uzivatelu uzivatelu N .. . N uzivatelu uzivatelu N .. o
pocet - N ve véku uzivatelu pocet N N ve veku uzivatelu
.. o vevéku 57 ve véku 65 v . “. . ve véku 57 | ve véku 65 - .
uzivatelu . . vySSim nez nad 65 uzivatelu . . vysSSim nez nad 65
az 64 let az 80 let az 64 let az 80 let
80 let 80 let
2015 567 104 73 2 13% 96 11 1 0 1%
2016 560 105 80 2 15% 116 12 1 0 1%
2017 552 108 87 4 16 % 123 8 1 0 1%
2018 532 92 91 7 18 % 122 12 1 1 2%
2019 526 78 99 7 20 % 117 14 2 0 2%
2020 491 80 103 7 22% 134 18 3 0 2%
2021 486 95 99 7 22% 160 21 3 0 2%
2022 483 95 105 7 23 % 152 26 3 0 2%
2023 480 94 119 8 26 % 156 23 2 2 3%
2024 460 91 115 10 27 % 197 28 5 6 6 %

19 Zdroj: KISSOS, modul Vykazy
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Slozeni cilové skupiny ve spojeni s decentralizaci kapacit vyZzaduje zmény ve stavajicim modelu péc¢e u osob, u nichz dochazi k prekryvu socialnich
potfeb s potfebami intenzivni oSetfovatelské péce. Pfechod od velkokapacitnich instituci k nizkokapacitnim formam pobytovych sluzeb komunitniho
charakteru vyvolava tlak na personalni kapacity nelékafského zdravotnického personalu. Pfestoze praxe nékterych zafizeni ukazuje, ze pfitomnost
zdravotnickych pracovnikll mize vést ke snizeni Cetnosti vyjezd( zdravotnické zachranné sluzby, plo$né zajisténi v8ech zafizeni zdravotnickymi
pracovniky je z persondlniho i ekonomického hlediska nerealizovatelné.

Z mapovani Zadosti u poskytovatelll pobytovych sluZzeb vyplyvé, Ze pocet Zadosti podanych do DOZP od roku 2021 viceméné stagnuje. Obdobna
situace panuje i u tzv. akutnich zajemcu, tedy osob, které by byly v pfipadé uvolnéni kapacity pfijaty bezodkladné (respektive by mély zajem o okamzité
zahajeni poskytovani sluzby). Z celkového poctu 128 evidovanych Zadatelll na konci roku 2025 bylo za akutni povazovano 35.

U chranéného bydleni byla situace odliSna. Pocet Zadatelll ve sledovaném obdobi vyrazneé rostl, a ackoliv k tomu pfispivalo i postupné rozsifovani
kapacit téchto sluzeb, pomér Zadatelll k dostupnym mistim byl znatelné vy$si nez v pfipadé DOZP. V roce 2025 bylo evidovano 85 Zadateld, v pfipadé
35 z nich byla nepfizniva socialni situace oznac¢ena jako akutni.

S ohledem na vySe uvedené lze pfedpokladat, Ze v pfistich letech bude dochazet k postupnému uvolhovani kapacit sluzeb DOZP v dasledku pfirozené
generacni obmény. Systémové budovani novych lGZzkovych kapacit se tedy nejevi jako nezbytné nad ramec pfipravovanych zafizeniv Laznich Bélohrad,
Hradci Kralové, Cerveném Kostelci a Castolovicich. Pripadny dalsi rozvoj DOZP by mél cilit bud na klienty s vysokymi pozadavky na o$etiovatelskou
péci, pfipadné na zajisténi komunitnich sluZzeb v Uzemi s nedostateénym regionalnim pokrytim (zejména Nachodsko a Ji¢insko).

U chranéného bydleni je situace odliSna. Rostouci pocet zadateld i akutnich zajemcU signalizuje pretrvavajici nenaplnénou poptavku. Pfi rozvoji
kapacit by mélo byt cilem zaji$téni rovhomeérného pokryti napfi¢ krajem s dirazem na lokalni potfeby, pficemz prioritou zlstava udrzeni uZivatelll co
nejblize jejich pfirozenému prostfedi. Zaroven je nezbytné rovnomérneé posilovat i terénni sluzby jako vhodnou alternativu.

Osoby s chovanim naroénym na péci

Mezi chovani naro¢né na péci lze zahrnout fyzické nésili vic¢i sobé nebo okolnim lidem ¢&i vécem, ale také chovani, které je chapano jako nevhodné ve
vefejném prostoru, nebo chovani vyzadujici neustalou &i ve velké mife zvySenou pozornost pecujicich, a to jak béhem dne, tak v noci. Jeho intenzita,
frekvence a trvani ohroZuji kvalitu Zivota nebo fyzické bezpec&i dotyéného ¢lovéka i dalSich osob. Z hlediska zaji§téni socidlnich sluzeb jde o cilovou
skupinu vyzadujici specifické pracovni postupy i odpovidajici materialné-technické vybaveni.

Tyto osoby se pfitom ¢asto fadi mezi akutni Zadatele, av§ak zafizeni nejsou pfipravena jim sluzbu s ohledem na intenzitu potfebné podpory poskytnout.
Tiha zajisténi péce tak dopada na nékolik sluzeb v siti, které s touto skupinou umi pracovat — jejich kapacity jsou vSak nedostatec¢né a dochazi k jejich
pretéZovani. Dlvod( pro odmitani téchto klientd mlze byt vice: kromé prostorového vybaveni neodpovidajiciho potfebam individualizované podpory
jde i o nedostatek personalu ¢i chybéjici kompetence v praci s ndro¢nou cilovou skupinou.
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Osoby s poruchou autistického spektra

Z provedenych analyz vyplyva, Ze podpora osob s poruchou autistického spektra se do budoucna jevi jako jedna ze zasadnich vyzev. PoCet osob
s poruchou autistického spektra v Kralovéhradeckém kraji napfi¢ vékovymi kategoriemi je odhadovan na 8 000 az 11 000 osob, ztoho 1 200 az 1 800
v ramci détské populace?. Existuje zfejmy nedostatek specializovanych zafizeni a vySkoleného personalu, ktery by dokazal kvalifikované a bezpeéné
pracovat s klienty s PAS, zejména s témi, ktefi maji projevy chovani naro¢ného na péci. Mnoho socialnich sluzeb formalné deklaruje praci s osobami
se zdravotnim postiZzenim, v praxi vSak klienty s PAS, zejména s chovanim naro¢nym na péci ¢asto odmitaji. Jednim z identifikovanych dlvodl je
odborna nejistota, nebot bézni asistenti Ci peCovatelé nemaiji pro specifickou praci s PAS dostate¢né vzdélani, zejména pokud jde o klienty, u kterych
dochazi k agresivnimu chovani ¢i odmitani spoluprace. Dalsim diivodem mohou byt neodpovidajici materialné-technické podminky, které neumoznuji
reflektovat specifické pozadavky této cilové skupiny.

Dalsim problémem je nizka dzemni diferenciace sluzeb. Specializovana podpora je dostupna zejména v krajském meésté. Klienti zejména v perifernich
Castech kraje narazi na kombinaci dopravnich, ¢asovych a finanénich bariér pfi dojizdéni za sluzbami. Nizky pocet poskytovatelll mimo Hradec Kralové
zaroven posiluje zavislost na jedné organizaci a neumoznuje volit jinou alternativu.

Pecujici osoby
Pecujici osoby jsou dllezitym ¢lankem v péci o osoby se zdravotnim postizenim, jejich situace vSak dlouhodobé narazi na systémové deficity. Zasadnim
problémem je chybéjici a véasna informovanost, kv(li niZ se pecujici dostavaji do informacniho vakua a v systému socialné-zdravotni péce se ztraceji.

Nedostupnost navigace v siti sluzeb posiluje jejich strach zbudoucnosti a ztratu ddvéry v systém, nebot nevidi potencidl, Ze by se jejich situace (typicky
budouci péce o jejich déti ¢i jinou opedovavanou osobu) mohla v dohledné dobé uspokojivé vyresit.

Stavaijici Sit socidlnich sluzeb neni schopna pokryt poZzadavky pecujicich zejména v oblasti odleh€ovacich sluZzeb, a to nejen pobytovych, ale také
flexibilnéjSich terénnich forem. Zajisténi podpory se jevi jako obtizné zejména u osob s poruchou autistického spektra, pfipadné s chovanim naro¢nym
na péci. Pficinou nemusi byt pouze nedostatek volnych kapacit sluzeb, ale také nepfipravenost sluzeb. Omezend dostupnost je poté ndsledkem
personalnich ¢i organizac¢nich limitd poskytovateld, pfipadné chybéjici materialné technické zazemi. Poptavka po sluzbach se poté koncentruje pouze
u nékterych sluzeb schopnych danou cilovou skupinu zajistit.

20 agkoliv v Ceské republice neexistuje centralizovany Gidaj o po&tu osob s poruchou autistického spektra, lze vychazet z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb spravovanych
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery eviduje pacienty, u nich? byla v daném roce vykadzéna hlavni nebo vedlejsi diagnéza F84, a dale z kvalifikovanych
epidemiologickych odhad( a mezinarodnich standard(l prevalence.
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Jako vysoce efektivni stabiliza¢ni prvek se pro pecujici rodiny osvédcuje sluzba rané péce, ktera dokaze rodinu v prvnich letech nejen odborné podpofit,
ale také zkoordinovat potfebnou pomoc. Po ukoncéeni rané péce vSak systém neumi rodinu koordinované podpofit a zajistit navaznost na dalSi zdroje

podpory.

Specifickym tématem je osamostatiovani osob se zdravotnim postiZzenim v obdobi pfechodu do dospélosti. Z analyz vyplyva, Ze pecujicim chybi
systematicka prace, ktera by je a jejich déti na proces osamostatnéni pfipravila. Pfiprava vSak v praxi za¢ind az pozdé, ve chvili, kdy rodiCe ze
zdravotnich ¢i vékovych divodd péci nezvladaiji.

Strategie v oblasti zajisténi podpory a péce osobam se zdravotnim postizenim

Posileni kapacity sluzby podpora samostatného bydleni a zajiSténi rovhomérné lzemni dostupnosti v kraji

Podpora rozvoje ambulantnich sluzeb zejména v regionech, kde v sou¢asnou chvili nejsou dostupné

Optimalizace Uzemniho rozlozeni pobytovych sluzeb komunitniho charakteru

Dokoné&eni procesu transformace pobytovych socialnich sluzeb

Rozvoj komunitnich sluzeb chranéného bydleni v lokalitach s nizsi dostupnosti s cilem udrzet uzivatele v blizkosti svého pfirozeného prostredi
Zajisténi podpory osob se zdravotnim postizenim seniorského véku v ramci pobytovych sluzeb

Optimalizace poskytovani zdravotni péce v pobytovych sluzbach a zohlednéni zvy$ené potifeby zdravotnich tkon(

NavySeni specializovanych kapacit pro osoby s poruchou autistického spektra a chovanim naroénym na pécCi a decentralizace jejich
dostupnosti z krajského mésta do dalsich region(

Priprava sluzeb na péci o uzivatele s vySSi mirou zavislosti Ci uzivatele s chovanim naroénym na péci, a to jak v pobytové, tak terénni Ci
ambulantni formé

Posileni dostupnosti odlehCovacich sluzeb jak v pobytové, tak vterénni formé a zajiSténi odpovidajici flexibility ze strany sluzeb tak, aby
napliovaly potfeby pecujicich osob

Podpora sluzeb rané péce jako vyznamného prvku véasného zachytu pecujicich osob

Posileni koordinované a kontinualni podpory rodin s ditétem s postiZzenim, zejména v klicovych Zivotnich milnicich, s d@irazem na navaznost po
rané péci, dostupné po celém uzemi kraje.

Posileni poradenstvi pro pecujici osoby dostupného po celém uzemi kraje

Budovani odbornych kompetenci personalu zejména ve vazbé na osoby s chovanim naroénym na péci nebo osoby s poruchou autistického
spektra
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Priorita 2 Zajisténi podpory a péce osobam se zdravotnim postizenim

Oblast cilll 2.1 Podpora v pfirozeném prostiedi

Cil 2.1.1 Podpora osoby se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostredi

Kritérium

V roce 2037 bude zajiSténa dostupnost sluzeb podpory samostatného bydleni na Uzemi 10 nejvétSich ORP. V Siti socialnich sluzeb bude
podporovano alespon 27 Uvazk( pfimé prace (nardst o 12 Gvazkd).

Prioritou je rozSiteni dostupnosti sluzby podpora samostatného bydleni do mésta Ji¢in. DalSi rozSifeni se predpoklada v ramci ORP Vrchlabi,
Dvlr Kralové nad Labem, Kostelec nad Orlici, Dobruska a Jaromér. P¥i rozvoji sluZzeb podpofit vznik detagovanych pracovist ve vétsich sidlech.
V ramci hodnoceni tohoto kritéria lze zohlednit i jiné druhy terénnich sluzeb v pfipadé, Ze svou ¢innosti pfispivaji k udrzeni samostatnosti osob
se zdravotnim postizenim a umoznuji jim setrvat v pfirozeném prostredi.

V roce 2027 bude sluzba osobni asistence schopna zajistit potfeby osob se zdravotnim postizenim dostupna na tuzemi vSech ORP. Relevantni
pro naplnéni tohoto kritéria jsou pouze ty sluzby, které podporuiji klienty v jejich pfirozeném prostredi.

Cil 2.1.2 Rozvoj kvality a individualizace poskytovanych sluzeb

Kritérium

Poskytované socialni sluzby budou mit nastavené procesy posilujici individualizaci péce dle potfeb a pfani klienta.

Personélni zabezpeceni bude odpovidat potfebam klient(l. V ptipadé specifickych klientskych situaci reaguje Sit socialnich sluzeb na potiebu
persondlniho posileni sluzeb. Podporovany budou pfedevsSim zaméry smérfujici k posileni sluzeb prokazatelné zajiStujicich potfeby osob
s chovanim naro¢nym na péci, pfipadné osob s PAS a chovanim naro¢nym na péci.

Znalosti a dovednosti pracovnikl socialnich sluzeb budou takové, aby byli schopni reagovat na specifické potfeby osob s postizenim véetné
projevd chovani naroéného na péci.

Cil 2.1.3 Rozvoj kapacity ambulantnich sluzeb socialni péce

Kritérium

V roce 2037 bude Sit socidlnich sluzeb rozSifena alespon o 2 ambulantni sluZzby pro osoby se zdravotnim postizenim. Primarni oblasti rozvoje
je region Broumov a Vrchlabi. Pfedpokladana kapacita novych zafizeni je 30 uzivatelll v jeden okamzik.
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e Vroce 2029 bude Sit socialnich sluzeb rozSifena o ambulantni sluzbu pro osoby se zdravotnim postizenim se zaméfenim na klienty mladsiho
véku v izemi obce Cerveny Kostelec. Pfedpokladand kapacita zafizeni je 20 uzivateld v jeden okamzik

e Vroce 2029 bude Sit socialnich sluzeb rozSifena o ambulantni sluZzbu pro osoby se zdravotnim v Uzemi obce Hradec Kralové. Pfedpokladana
kapacita zafizeni je 48 uZivatel( v jeden okamZzik.

e Ambulantni sluzby (centra dennich sluzeb, denni stacionare) jsou schopné zajiStovat potfeby osob s chovanim naro¢nym na péci, pfipadné
osob s PAS a chovanim naro¢nym na péci.

eV prfipadé prokazané poptavky podpofit narlst kapacit stavajicich zafizeni. Pfedpoklada se narlst kapacity o 20 uzivatel(l v jeden okamzik.

Cil 2.1.4 Decentralizace sluzeb na podporu osob s poruchou autistického spektra
Kritérium

e Nejdéle vroce 2037 budou v Uzemi kazdého okresu dostupné sluzby denniho stacionare a socialni rehabilitace (pfipadné jejich ekvivalent)
zamérené specificky na podporu osob s poruchou autistického spektra. K naplnéni cile mtze dojit bud'rozsifenim Sité socialnich sluzeb o nové
sluzby, pfipadné specializaci ¢asti kapacit stavajicich socialnich sluzeb.

Cil 2.1.5 Ukonéeni poskytovani sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim v zafizeni poskytovatele Domovy Na TreSfnovce
Kritérium

e Vroce 2029 bude ukonéeno poskytovani sluzby domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim v zafizeni poskytovatele Domovy Na TreSnovce.
e Poskytovatel Domovy Na TreSnovce zah4ji v plném rozsahu kapacit zafizeni poskytovani pobytové sluzby pro seniory.

Oblast cilll 2.2 Rozvoj a racionalizace pobytovych sluzeb
Cil 2.2.1 Snizeni kapacity pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim na Rychnovsku
Kritérium

e Nejpozdéjivroce 2031 dojde ke snizeni poctu lizek sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim poskytovatele Domecky Rychnov nad
KnéZnou alespori na 78 lUzek, tj. 90 % stavajici kapacity, a to v souvislosti s pozadavkem na zajisténi potieb osob s chovanim naro¢nym na péci,
pfipadné osob s PAS a chovanim naroénym na péci.

e Nejpozdéji v roce 2029 bude ukonéeno poskytovani sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim v plvodnim zafizeni poskytovatele
Ustav sociélni péce pro mladez Kvasiny. Uvolnéné prostory budou vyuZity pro poskytovani pobytové sluzby pro seniory.
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Cil 2.2.2 Zajisténi poskytovani sluzby domov pro osoby se zdravotnim postizenim komunitniho charakteru, pfipadné s prvky komunitni formy

Kritérium

Nejpozdéji v roce 2029 bude zahéjeno poskytovani sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim v Uzemi ORP Jaromér v kapacité 18
lazek.

Nejpozdéji vroce 2029 bude zahajeno poskytovani sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim v uzemi ORP Kostelec nad Orlici
v kapacité 12 lGzek.

Nejpozdéji v roce 2029 bude zahajeno poskytovani sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim v Uzemi ORP Hradec Kralové v kapacité
18 lGzek za predpokladu zajisténi investi¢nich zdroja.

Nejpozdéji v roce 2029 bude zahdjeno poskytovani sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim v izemi ORP Nachod v kapacité 18
liZek za predpokladu zajisténi investi¢nich zdroju.

Nejpozdéji v roce 2029 bude zahajeno poskytovani sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim v izemi ORP Ji¢in v kapacité 18 liZek
za predpokladu zajisténi investi¢nich zdroja.

Nejpozdéji v roce 2027 zpracovat analyzu potfebnosti domova pro déti se zdravotnim postizenim v kontextu transformace péce o ohrozené déti
a v pfipadé kladného vysledku zahdjit projektovou pfipravu.

Podpofit rozvoj sité sluzeb v souladu s investiCnimi zameéry tretich stran za pfedpokladu, Ze bude v regionu prokdzana poptavka po sluzbach
Podpofit transformacni aktivity tfetich stran za pfedpokladu, Zze zména povede ke zlepSeni materialné-technického standardu stavajicich
sluzeb.

Cil 2.2.3 Zajisténi dostupnosti pobytovych sluzeb pro osoby s vysokou mirou podpory vyzadujicich vyssi miru oSetfovatelské péce

Kritérium

Kazdy poskytovatel sluzby domov pro osoby se zdravotnim postizenim zafazeny do Sité socidlnich sluzeb vytvari podminky pro zajiSténi potfeb
o0sob s vysokou mirou podpory pfi Ukonech sebeobsluhy u klient(l se sniZzenou sobéstacnosti z divodu zavazného postizeni ¢i vysokého véku.
Tento poZzadavek mUzZe poskytovatel realizovat v ramci vyélenéné ¢asti své kapacity s ohledem na aktualni sloZeni a potfeby klientd.

V ramci Sité socialnich sluzeb je zajiSténa dostupnost minimalné jednoho specializovaného zafizeni sluzby domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, které je personalné a materidlné-technicky vybaveno pro poskytovani intenzivni oSetfovatelské a odborné zdravotni péce o osoby
s komplexnimi zdravotné-socialnimi potfebami.
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Cil 2.2.4 Zvyseni dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb pro osoby s poruchou autistického spektra
Kritérium
e Vroce 2037 bude Sit socialnich sluZzeb rozsifena alespon o 18 lZek pobytové sluzby pro osoby s poruchou autistického spektra s chovanim
nadro¢nym na péci, které vyzaduji specificky pfistup a nastaveni sluzby.
Cil 2.2.5 ZvysSeni kapacity chranéného bydleni pro osoby s mentalnim postizenim
Kritérium
e Nejpozdéji vroce 2028 bude zahajeno poskytovani sluzby chranéné bydleni v izemi ORP Nachod v kapacité 18 llzZek.
e Do roku 2037 bude v Siti socialnich sluzeb podporovano o alespon 30 liZek sluzby chranéné bydlenivice. Jedna se o kapacity neuréené ve vysSe

uvedenych zameérech, které zaroven nespadaji do procesu transformace pobytovych sluzeb. Primarnim Gzemim rozvoje jsou uzemi obci ORP
Trutnov, Rychnov nad Knéznou, Nachod, Broumov a Hradec Kralové.

Cil 2.2.6 Optimalizace tzemniho rozloZeni a spravy prispévkovych organizaci Kralovéhradeckého kraje
Kritérium
e Nejdéle vroce 2031 bude dokoncéena optimalizace regionalni plisobnosti pobytovych socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postiZzenim

zfizovanych Krélovéhradeckym krajem. Proces se tyka poskytovatel&i Domeé&ky Rychnov nad Knéznou, Ustav socialni pé&e pro mladez Kvasiny,
Domov Dédina a Barevné domky Hajnice.

Oblast cilil 2.3 Posileni podpory neformalnich pecujicich a rodin

Cil 2.3.1 ZvysSeni dostupnosti odlehcovacich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim
Kritérium

e Vroce 2037 bude v Siti socialnich sluZzeb podporovano alespon 56 lizek odlehcovacich sluzeb schopnych poskytovat sluzby osobam se
zdravotnim postizenim véetné intelektového znevyhodnéni (narlst alespon o 30 l0Zek). Prioritni oblasti rozvoje jsou zemi ORP Hradec Kralové,
Trutnov a Jicin.

e Vroce 2037 bude v kazdém okrese dostupna odlehCovaci sluzba poskytovana terénni formou schopna zajistit potfeby osob s intelektovym
znevyhodnénim. Sluzby budou schopné zajiStovat potfeby osob s chovanim ndroénym na péci, pfipadné osob s PAS a chovanim naroénym na
péci.
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e (Odlehcovaci sluzby mohou flexibilné pracovat s personalni i klientskou kapacitou tak, aby umoznily vykryti poptavky v exponovanych ro¢nich
obdobich (napf. béhem letnich prazdnin).

Cil 2.3.2 Zajisténi aktivit na podporu pecujicich osob a véasného zachytu pecujicich osob
Kritérium

e Vroce 2037 jenauzemikazdého okresu dostupna sluzba odborného socialniho poradenstvi (pfipadné jeji ekvivalent) se zamérenim na pecujici

0 osobu se zdravotnim postizenim. Sluzby nabizi poskytnuti informaci, nacvik dovednosti, podporu pecujicich pfi zvladani zatézovych situaci
a maji advokacni roli.

e P¥iroz8ifovani Sité socialnich sluzeb budou preferovany zaméry poskytovateld, ktefi zaroven v daném regionu neposkytuji sluzby socialni péce
zamérené na stejnou cilovou skupinu.

e Na uzemi kraje jsou dostupné aktivity sméfujici k pfipravé rodin na osamostatnéni ditéte, pfipadné na jeho pfechod do pobytové sluzby.
e Je nastaven systém vymeny informaci mezi mistnimi samospravami, segmentem Skolstvi a socialnimi sluzbami s cilem zajistit v€asny zachyt
déti, u nichz je upraven rozsah denni Skolni dochazky.

Cil 2.3.3 Posileni kapacit rané péce
Kritérium
e Vroce 2037 bude v Siti socialnich sluzeb podporovano alespon 28 Givazk(l pfimé prace ve sluzbach rané péce (nardst o 6 Gvazk().
Oblast cilil 2.4 Podpora zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti
Cil 2.4.1 ZvysSeni dostupnosti sluzeb socialni rehabilitace pro osoby s mentalnim postizenim
Kritérium

e Vroce 2037 bude v Siti socidlnich sluZzeb podporovano alespofi 50 Uvazk(d pfimé prace sluzby socialni rehabilitace pro osoby s mentalnim
postizenim poskytovanych terénni &i ambulantni formou (nardst o 6 UGvazk(). Cinnost téchto sluzeb je orientovdna na podporu

osamostatfiovani, nacvik dovednosti pro nezavislé bydleni, uplatnéni na trhu prace a komplexni pfipravu na samostatny zivot v maximalni
mozné mife.
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Cil 2.4.2 Pfredchazeni zavislosti uzivatele na jediném poskytovateli
Kritérium:

e Do Sité socialnich sluzeb nebudou zafazovany nové sluzby (identifikatory), pokud ve stejném regionu a pro stejnou cilovou skupinu sluzba jiz
existuje a stavajici poskytovatel je schopen sluzbu navysit. To neplati, je-li diferenciace kapacit Zadouci s ohledem na potieby cilové skupiny v
regionu a pravo alternativni volby uzivatel(.

Cil 2.4.3 ZvySovani informovanosti o socialnich sluzbach
Kritérium
e Pravidelné budou realizovany aktivity zamérené na zlepSeni informovanosti odborné i laické vefejnosti o socialnich sluzbach pro osoby se
zdravotnim postiZzenim. Informovani bude zaméfeno na podporu subsidiarity péce, podporu sdilené péce rodiny a socialni sluzby, pfipadné na

samostatny Zivot osob se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostfedi s dirazem na podporu terénnich, ambulantnich sluzeb a pobytovych
sluzeb poskytovanych komunitni formou, v€éetné informovani o procesech deinstitucionalizace.

Cil 2.4.4 Podpora zvysSeni dostupnosti socialniho bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim
Kritérium

e Prispét k nastaveni podminek v systémech socidlniho ¢i dostupného bydleni obci (zejména v bytech zvlaStniho ureni) tak, aby byty pfispivaly
k FeSeni nepfiznivé socialni situace zplsobené neodpovidajicim bytovym prostfedim, které omezuje samostatny Zivot zdravotné postiZzenych
osob.
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Oblast sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim?’

Sit socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim

Sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim predstavuji nejrychleji se rozvijejici ¢ast Sité socialnich sluzeb. Béhem platnosti prfedchoziho
stfednédobého planu vzrostly jejich kapacity 0 25 %, cozZ byl nejvy$si narlst mezi véemi segmenty. V roce 2026 tyto sluzby zajistovalo 165 Gvazk( pfimé
prace, coz odpovidalo 4 % celkového poctu pracovnik( v socialnich sluzbach v Kralovéhradeckém kraji.

Tabulka 21: Vyvoj personalu ve sluzbach pro osoby s dusevnim onemocnénim?

Z toho personal

. . . Z toho Z toho
Z toho personal na pozici Z toho s .. .
Lo . . . o , . pedagogicky specializovany
PFfimy personal na pozici socialni pracovnik v zdravotnicky A ,
) s ) pracovnik nebo odborny
pracovnik socialnich pracovnik Y i .
- dalsi odborny pracovnik
sluzbach
2022 120,18 55,76 55,45 6,47 2,5 0
2023 132,65 57,5 59,75 8,7 5,2 1,5
2024 141,55 66,3 63,7 6,95 2,7 1,9
2025 160,9 72,2 76,45 7,8 3,2 1,25
2026 165,8 75,9 77,7 7,95 3 1,25

Zakladni prvek podpory osob s dusevnim onemocnénim v pfirozeném prostredi plivodné zajistovaly sluzby socialni rehabilitace. Jejich postaveni se
v8ak zmeénilo v souvislosti s novelou ZSS, ktera v roce 2025 zavedla novy druh sluzby — centrum duSevniho zdravi (dale také ,,CDZ"). To ze zdkona
integruje socialni sluzby i zdravotni péci (psychiatry, sestry) do jednoho uceleného, multidisciplindrniho tymu. Tato zména meéla za ndasledek
transformaci vyznamné ¢asti kapacit socialni rehabilitace na kapacity CDZ. Vyhodou tohoto feSeni je odbourani roztfiSténosti systému a rychlejsi
reakce na krizi v pfirozeném prostfedi, coz pfispiva k pfedchazeni hospitalizacim. CDZ ma vSak oproti socialni rehabilitaci uzsi rozsah cilové skupiny.
Zamérfuje se na osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim, typicky z okruhu psychéz a tézkych afektivnich poruch. Osoby, které do této skupiny
nespadaiji a dfive mohly byt klienty socialnich rehabilitaci (napf. osoby se specifickymi poruchami osobnosti bez pfidruzené psychdzy), z cilové skupiny

21 Kapitola obsahové navazuje na Plan sité sluZeb v pé&i o duSevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2021-2030, pficemz vyuziva jeho analyticka vychodiska, vymezeni
cilovych skupin a popis struktury zdravotni péce.
22 7droj: KISSOS, modul Karty sluzby
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vypadavaji. Sluzby socialni rehabilitace z tohoto hlediska nabizi nizsi prah a umoznuji pracovat s klienty, ktefi nespliuji pfisna indikacni kritéria
zavazného dusevniho onemocnéni (dale také ,SMI“). Socialni rehabilitace navic neni podminéna ¢erpanim zdravotni péce, coz je klicové pro osoby,
které medicinskou formu psychiatrické podpory odmitaji. Zachovani podilu socialnich rehabilitaci v krajské siti je pfedpokladem pro prevenci
socialniho vylouceni téch skupin osob, pro néz je specializované CDZ nedostupné. Z hlediska role v Siti socidlnich sluzeb jsou sluzby povazovany za
komplementarni, nikoli za konkurenéni formu podpory v pfirozeném prostredi.

V roce 2026 bylo v ramci socialni rehabilitace zajisténo 33,1 Gvazku pfimé prace, zatimco u CDZ to bylo 51 dvazk(. Sluzba socidlni rehabilitace
v Trutnové také nabizi pobytovou formu v podobé 4 krizovych lGzZek.

Pobytové sluzby specificky uréené pro osoby s duSevnim onemocnénim jsou v kraji dostupné pouze sporadicky. Sluzba domova se zvlastnim rezimem
(dalejen ,,DZR“) je poskytovéana v zafizeni DOMOV NA STRIBRNEM VRCHU v Rokytniciv Orlickych horach. Kapacitu 57 lGZek (z toho 12 l&zek v komunitni
formé) zajistuje 55,35 Uvazkl pfimé péce. Kapacita je plné vyuZita. Chranéné bydleni je dostupné v Ji¢ing, Trutnové, Nachodé, Rychnové nad KnéZznou
a Rokytnici v Orlickych horach, zaroven probihaji pfipravy na rozsiteni sluzby do Nového Mésta nad Metuji. Kapacitu 45 l0Zek zajistuje 19,85% Gvazkl
pfimé péce. Klienti sluzbu typicky opoustéji v okamziku, kdy je pro né dostacujici niz8i mira podpory.

Pro osoby s dusevnim onemocnénim je ddle dostupna socidlné aktivizaéni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim v Hradci Kralové
(kapacita 4,8 Uvazku pfimé péce) a telefonicka krizovd pomoc (kapacita 5,2 Uvazku). Posledni zminéna sluzba neni vylu¢né uréena pro osoby s
dusevnim onemocnénim, ale také pro osoby v krizi z jinych dlvodd.

Podporu osobam s dusevnim onemocnénim deklaruji i nékteré sluzby uréené pro osoby se zdravotnim postizenim (typicky podpora samostatného
bydleni ¢i socialni rehabilitace), v praxi je vS§ak tato podpora poskytovana zejména v pfipadech, kdy dochazi ke kombinaci duSevniho onemocnéni s
jinym typem znevyhodnéni.

Pecujici osoby

Podpora pecujicich o osoby s dusevnim onemocnénim neni v sou¢asné dobé systémové uchopena. Jedna se pfitom o specifickou cilovou skupinu.
Charakter péce je odliSny, prioritou typicky neni fyzicka asistence ¢i dopomoc pfi sebeobsluze, ale psychosocialni podpora, zajiSténi stabilniho rezimu,
dohled nad medikaci a zvladani krizovych stavi(. Psychicky stav opecovavanych ¢asto vykazuje vysokou nepfedvidatelnost, coZ vyZaduje flexibilitu
v péci. V Kralovéhradeckém kraji nejsou dostupné odlehcovaci sluzby zohlednujici specifika a potfeby osob s duSevnim onemocnénim. Stavajici sluzby
jsou v kraji koncipovany primarné pro seniory nebo osoby s mentalnim postizenim. Pro osoby s psychiatrickou diagnézou je terénni i pobytova forma
odleh¢éeni v regionu nedostupna.

2 Jsou zapoditany i hodnoty nového zafizeni v Novém Mésté nad Metuiji, které v dobé pfipravy dokumentu prozatim nebylo zprovoznéno.
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Obdobné jako ujinych cilovych skupin, i zde jsou identifikovany informacni bariéry. Provedena analyza ukazala, ze neformalni pecujici vykazuji relativné
nizkou informovanost o dostupnych &i nové vznikajicich sluzbach, informace ziskavaji spiSe pasivné, nej¢astéji od oSetfujicich psychiatr(. Specifikum
nebot podminky pfiznani této davky nejsou dlouhodobé prizplisobené potiebam této cilové skupiny. Kritéria upfednostiuji fyzické a motorické deficity
pred deficity kognitivnimi a psychickymi. U duSevniho onemocnéni se navic ¢asto stfidaji relapsy a remise, coz mlzZe vést ke zkresleni lékarského
posudku - pokud probiha ve stabilizovaném stavu, je zadatel posouzen jako sobéstacny, pfestoze v obdobirelapsu vyZzaduje vyznamnou podporu okoli.

Dusevni zdravi déti a mladistvych

Situace v oblasti dusevniho zdravi déti a mladistvych vykazuje v poslednich letech nepfiznivy vyvoj. V celé Ceské republice do$lo od roku 2010 k nardistu
poctu nezletilych pacientll v psychiatrické péci o 73 %, pficemz nejvyraznéjsi, az trojnasobnou dynamiku vykazuji v desetiletém srovnani depresivni
poruchy, doprovazené vyraznym narlistem Uzkostnych stavi, sebeposkozovani a hospitalizaci. Pfimo v Kralovéhradeckém kraji bylo v roce 2024
registrovano 4 936 déti a mladistvych, ktefi bud pfimo ¢erpali ambulantni ¢i ldzkovou psychiatrickou péci, nebo jim byla predepséana psychofarmaka,
jako jsou antidepresiva, antipsychotika a stabilizatory nalady. Situace je navic umocnéna skuteénosti, 7e tato data ¢erpana z UZIS zachycuji pouze
realné oSetfené pacienty, zatimco vyznamna Cast détské populace s psychickymi obtizemi do oficidlnich statistik z divodu bariér v systému ¢i
nedostupné péce viibec nevstupuje.

Sit sluzeb CDZ v Kralovéhradeckém kraji je v sou¢asné dobé uréena pro vékovou skupinu od 16 let, coZ v praxi znamena nedostupnost specializované
péce o mladsi osoby. Zvyzkum( nicméné vyplyva, Ze vice jak polovina dusevnich onemocnéni se projevi pfed 14. rokem véku. V dobé tvorby
dokumentu probiha pfiprava na spusténi centra dusevniho zdravi pro déti a mladez (dale jen ,,CDZ-D“) v Hradci Kralové, které bude fungovat na principu
integrované zdravotné-socialni sluzby.

Ackoliv nékteré stavajici socialni sluzby pro rodiny s détmi reflektuji nartst psychickych potizi, nardzeji pfi poskytovani péce na své legislativni i
kapacitni mantinely. Cilenou podporu v podobé multidisciplinarniho tymu v sou¢asnosti nabizi pouze jedna socialné aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s
détmi plsobiciv okrese Hradec Kralové. Z hlediska celokrajské dostupnosti je tak soucasna sit pro déti a mladistvé s komplexnimi potfebami v oblasti
duSevniho zdravi kriticky poddimenzovana a nerovnomérna. Zasadni bariéru dalSiho rozvoje je nicméné tfeba sledovat zejména v nedostupnosti
odborného zdravotniho personalu na trhu prace.
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Chybéjici luzkové kapacity a nedostupnost bydleni

Pobytové sluzby ur¢ené pro osoby s duSevnim onemocnénim jsou plné vytizené. Jediné dostupné zafizeni domova se zvlastnim rezimem (dale jen
»DZR“) evidovalo ke konciroku 2025 celkem 30 neuspokojenych Zadosti, zatimco u sluzeb chranéného bydleni se jednalo o0 41 neuspokojenych zadosti.
Rozdil lze sledovat v dynamice obratu klientt. U sluzby DZR doslo k roéni obnové pouze 10 % kapacit, kdezto u chranéného bydleni ¢inil obrat 43 %.%

Nedostupnost navaznych pobytovych sluzeb je ¢astym dlvodem vzniku socidlnich hospitalizaci v psychiatrickych nemocnicich. Pacienti, ktefi jiz
nepotrebuji akutni zdravotni péci, jsou nuceni setrvavat ve zdravotnickém zatizeni kvili absenci pobytovych kapacit se stfedni az niZzsi mirou podpory.
Potfeby téchto osob pfitom spodivaji primarné v zajisténi bezpeéného prostoru, pomoci pfi nacviku zakladnich dovednosti a v rozvoji kompetenci
nezbytnych pro osamostatnéni a nasledny pfechod do béZného bydleni s podporou terénnich sluzeb.

Nizka kapacita dostupného bydleni v regionu tvofi zdsadni bariéru pro rozvoj terénni prace. Navic ¢asto nepfizniva finanéni situace osob s dusevnim
onemocnénim neumoznuje ziskat komeréni ndjem, pficemz pro osoby v produktivnim véku je stabilizace situace ztizena jejich znevyhodnénim na trhu
prace, kde chybi pracovni mista zohlednujici specifika duSevniho onemocnéni. Nestandardni bytové podminky nasledné komplikuji socialni zaélenéni
a mohou vést k opakovanym hospitalizacim.

Dualni diagnézy

Osoby s dualni diagndzou predstavuji specifickou skupinu klientd, u nichz dochazi k soubéhu dusevniho onemocnéni a zavislosti na navykovych
latkach. Jedna se o jednu z nejhlfe obslouzenych ¢asti populace, kterd z dlivodu oddéleného nastaveni psychiatrického a adiktologického systému
péce propada stavajici siti podpory a je opakované odmitana pro nesoulad s vymezenymi cilovymi skupinami sluzeb. Z provedeného prlzkumu
Getnosti osob se specifickymi potfebami vyplyva, Ze v Kralovéhradeckém kraji se nachazi 330 az 440 osob spliujicich tuto definici.®® Zastupci
socialniho i zdravotniho sektoru hodnoti zajisténi podpory pro tuto cilovou skupinu jako vysoce naro¢né. Hlavnimi pfekazkami jsou nestabilita klientd,
snizena motivace k soucinnosti a limitovana dostupnost psychiatrické a adiktologické péce. Systém se navic potyka s nedostatkem specializovanych
sluzeb a chybéjici metodikou pro optimalizaci postupt pfi praci s témito osobami. Bariérou pro podporu v terénu je také skutec¢nost, Ze zdravotni
pojistovny v souc¢asné dobé neumoznuji Uhradu ¢innosti adiktologa v ramci sluzeb CDZ.

24 7droj: KISSOS, modul Vykazy

25\ Ceské republice chybi systematicky sbér dat umoZiujici pfesnou kvantifikaci této cilové skupiny, pficemz ani Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
nezohlediuje soub&h dusevniho onemocnéni a zavislosti. Extrapolaci dat UZIS o poétu pacientl s diagnézou schizofrenie a depresivnich poruch lze odhadovat, 7e v
Kralovéhradeckém kraji Zije pfes 2 200 osob s moznou dualni diagnézou. Kvalifikovany odhad vychazi z pfedpokladu, ze 15 az 20 % z téchto osob vykazuje potfebu
péce a nachazi se v nepfiznivé socialni situaci.
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Strategie v oblasti rozvoje sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim

e Rozvojterénnich tymU s dirazem na setrvani osob s dusevnim onemocnénim ve svém pfirozeném prostredi

e Zachovani dostupnosti sluzeb podporujicich osoby bez diagnézy SMI (nespadajici do cilové skupiny CDZ) v pfirozeném prostiedi

e Zajisténi podpory pecujicich osob v€etné dostupné odleh&ovaci sluzby zohlednujici cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim
e Rozsifovani lGzkové kapacity pobytovych sluzeb

e Rozvoj sluzeb specializovanych na dusevni zdravi déti a mladeze

e ZajiSténi dostupnych sluzeb pro osoby s dualnimi diagnézami propojenim psychiatrické a adiktologické péce
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Priorita 3 Podpora zivota osob s dusevnim onemocnénim v komunité

Oblast cilll 3.1 Prevence a podpora v pfirozeném prostiedi

Cil 3.1.1 Rozvoj sluzeb zamérenych na setrvani v pfirozeném prostiedi

Kritérium

V roce 2037 bude v Siti socialnich sluZzeb podporovano alespor 102 tGvazk( pfimé prace ve sluzbach socialni rehabilitace a centrum dusevniho
zdravi (narlst o 16 Gvazk(), zaméfené na stavajici vékovou skupinu osob 16+,

Sluzby jsou schopné zajistit potfeby osob mimo indikacni kritéria cilové skupiny center dusSevniho zdravi. Vyuzivani sluzby neni podminéno
¢erpanim zdravotni péce.

Sluzby socialni rehabilitace (pfipadné jejich ekvivalent) jsou schopné zajistit podporu osob s dualnimi diagnézami. Za timto uc¢elem mohou
rozsifit personalni kapacitu o pracovniky se specializaci v oblasti adiktologie, pfipadné spolupracuji se sluzbami adiktologického zaméreni.
Sluzby maji predpoklady pro zajisténi véasného zachytu rozvoje duSevniho onemocnéni.

Cil 3.1.2 Rozvoj sluzeb zameérenych na dusevni zdravi déti a mladeze

Kritérium

V roce 2037 budou sluzby CDZ-D dostupné alesponi ve tfech okresech. Za optimalni se povaZzuje dostupnost sluzby na Gzemi v8ech okresl
v kraiji.

Oblast cilll 3.2 Zajisténi sluzeb socialni péce

Cil 3.2.1 Zajisténi dostupnosti odlehéovacich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim a podpora pecujicich osob

Kritérium

Vroce 2037 budev Siti socialnich sluzeb dostupné pobytova odlehéovaci sluzba schopna zajistit specifické potfeby osob s dusevnim
onemocnénim mladsiho véku bez pfidruzeného intelektového znevyhodnéni. Toto kritérium muze byt naplnéno jak vznikem novych kapacit,
tak restrukturalizaci ¢i Upravou kapacit stavajicich sluzeb tak, aby byly schopné zajistit uvedené pozadavky.

Vroce 2037 bude v kazdém okrese dostupna odlehéovaci sluzba poskytovana terénni formou schopna zajistit potfeby osob s dusSevnim
onemocnénim mladsiho véku.

V roce 2037 je v Siti socidlnich sluzeb dostupna sluzba se zamérenim na podporu pecujicich o osoby s duSevnim onemocnénim. Za optimalni
se povaZuje dostupnost sluzby na izemi vSech okres( kraje.
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Cil 3.2.2 Zajisténi kapacity sluzby domov se zvlastnim rezimem pro osoby s dusevnim onemocnénim

Kritérium

e Vroce 2037 bude v Siti socialnich sluzeb podporovano alespori 87 liZek sluZzby domov se zvlastnim reZimem pro osoby s dusevnim

onemocnénim. LGzZka vznikla v novych objektech budou schopna zajistit Siroké spektrum osob, které jsou obtiZzné umistitelné vramci sou¢asné
Sité socialnich sluzeb.

Cil 3.2.3 Zvyseni kapacity sluzeb chranéného bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim

Kritérium

e Vroce 2037 bude v Siti socialnich sluZzeb podporovano alespon 83 llzZek sluzby chranéné bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim bez
pfidruzeného intelektového znevyhodnéni.

e Nejpozdéjivroce 2032 bude zahajeno poskytovani sluzby chranéného bydleni v tzemi ORP Trutnov v kapacité 18 lGzZek.
e Nejpozdéji vroce 2032 bude zahajeno poskytovani sluzby chranéného bydleni v izemi ORP Dobruska v kapacité 8 llzZek.

e Do roku 2037 bude v Siti socialnich sluzeb podporovano o alespori 12 liZek sluzby chranéné bydlenivice. Jedna se o kapacity neur¢ené ve vyse
uvedenych zamérech. Primarnim Uzemim rozvoje jsou uzemi ORP Hradec Kralové, Ji¢in a Nachod.

e Kapacity chranéného bydleni budou rovnomérné rozmistovany v ramci Uzemi kraje, a to jak v bézné zastavbé, tak novych objektech.
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Oblast sluzeb zameérenych na podporu funkéni rodiny a prevenci socialniho vylouceni
déti a mladeze
Sit socialnich sluzeb zamérenych na podporu funkéni rodiny a prevenci socialniho vylouceni déti a mladeze

Sluzby zamérené na podporu funkéni rodiny a prevenci socialniho vylouéeni déti a mladeZe zajiStovalo v roce 2026 181,61 Uvazk( pfimé prace, coz ¢ini
4 % v8ech pracovnikll poskytujicich socialni sluzby v Kralovéhradeckém kraji. Ackoliv dochazelo k postupnému rozsifovani kapacit sluzeb, vyznam
segmentu v Siti socidlnich sluzeb se za dobu platnosti pfedchoziho stfednédobého planu socidlnich sluzeb mirné snizil.

Tabulka 22: Vyvoj personalu ve sluzbach zamérenych na podporu funkéni rodiny a prevenci socialniho vylouéeni déti a mladeze?®

Z toho personal

. - Z toho Z toho
Z toho personal ha pozici Z toho . . .
S . . . s . ) . pedagogicky specializovany
Primy personal nha pozici socialni pracovnik v zdravotnicky i .
, . ) pracovnik nebo odborny
pracovnik socialnich pracovnik Y. , .
- dalsi odborny pracovnik
sluzbach
2022 160,56 90 53,11 0,2 17,25 0
2023 168,29 94,95 54,29 0,2 6,4 12,45
2024 172,34 97,12 54,17 0 5,4 15,65
2025 181,31 105,2 53,92 0 5,49 16,7
2026 181,61 106,6 52,92 0 4,99 17,1

Paterni sluzbu v systému podpory funkéni rodiny tvofi socidlné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi (dale také ,,SAS“). V roce 2026 je poskytovalo 68,4
Uvazku pracovnikd pfimé prace. SAS prosly za dobu platnosti pfedchoziho stfednédobého planu socialnich sluzeb vyznamnym odbornym rozvojem,
coz bylo mimo jiné dano ukotvenim pozice krajského metodika socialnich sluzeb pro déti a rodiny a systematickou praci s poskytovateli. Odborna
Uroven napfic siti se ale rizni. Zatimco néktefi poskytovatelé vykazuji vysokou miru specializace, pisobijako nositelé dobré praxe a dokazou efektivné
pracovat s vysoce slozZitymi klientskymi situacemi, u ¢asti sluzeb tato pokrocila odborna kapacita chybi. Slozitost klientskych pfipadt, se kterymi

26 7droj: KISSOS, modul Karty sluzby
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sluzby pracuji, ma také rostouci tendenci. V tymech SAS chybi systematicka integrace multidisciplinarniho pfistupu, konkrétné zajisténi internich
kapacit nebo stabilni spoluprace s odborniky, jako jsou psychologové, terapeuti, adiktologové, etopedi nebo krizovi interventi.

Existuji regionalni rozdily v dostupnosti a kapacitnim zaji§téni sluzeb. Z hlediska uzemniho rozlozeni vykazuje sit SAS nerovnomérnost. Regionalni
deficity jsou dosud ¢asto zajiStovany sluzbou stéméf celokrajskou plsobnosti, coz pfi sou¢asném rozvoji lokalnich sluzeb vykazuje znamky
neefektivity a potvrzuje potfebu decentralizace. V Siti socialnich sluZzeb chybi stabilni stfediska SAS v nékterych ORP, coZ zpUsobuje vysokou
dojezdovou vzdalenost pro pracovniky, pfipadné klientské rodiny u ambulantni formy sluzby. Jako nedostate¢né zajiSténé se v soucasnosti jevizejména
uzemi Nachodska, Vrchlabska, Sir§iho okoli Trutnova (mimo samotné mésto) a Broumovska. V socioekonomicky zatizenych lokalitach se zvySenym
vyskytem sociélnich rizik (zejména Upicko) jsou personalni kapacity nedostate¢né. Vyznamnym limitem terénnich forem prace v téchto oblastech je
nizka mobilita sluZzeb, co? omezuje v&asnou intervenci v odlehlych ¢éstech kraje, zejména na Broumovsku, v okoli Police nad Metuji, Upice, Zaclére
nebo v pohrani¢nich oblastech Orlickych hor.

Rychlost reakce sluzby na potfeby rodin vykazuje také zna¢né vykyvy. Lhlta pro zahdjeni spoluprace od prvniho kontaktu s rodinou ¢ini v optimalnich
pfipadech do 14 dn(. V situacich plného vytiZzeni stavajicich kapacit vSak dochazi k prodlevam, kdy se doba do zahéjeni spoluprace prodluZuje ¢asto
aZ na 1 mésic, coZz mize vést k dal§imu rozvoji probléma v rodinach. Dlouha ¢ekaci doba znemoziiuje poskytnout rodiné podporu v krizové fazi. Sluzba
tak ztraci moznost zasahnout dfive, nez se patologické vzorce v rodiné upevni.

Nizkoprahovéa zafizeni pro déti a mladez (dale také ,NZDM*) zajistuji 46,05 Uvazku pfimé prace s klienty. ZkuSenosti pracovnikd NZDM v
Kralovéhradeckém kraji vSak ukazuji, Zze soucasny rozsah personalniho zajisténi stale ¢astéji narazi na rostouci potfeby déti a mladych lidi, které
vyznamné zvySuji Casovou i odbornou naro¢nost poskytované podpory. Potfeby déti a dospivajicich maji v sou¢asnosti hlubsi charakter nez v minulosti.
Nejedna se jiz pouze o izolované projevy rizikového chovani, ale o provazané psychosocialni obtiZe jako jsou osameélost, tlak socialnich siti, nejistota,
absence stabilnich vztah( a rezimu, ale také nar(st agresivity, uzivani navykovych latek ¢i psychosomatickych obtizi a sebevraZzednych projevi. U ¢asti
déti se navic kumuluji traumata, zanedbdvani nebo zkuSenost se systémovou péci, coz vyznamné zvySuje jejich zranitelnost a naroky na poskytovanou
podporu.

Komplexnost téchto pfipadd ¢asto pfesahuje ramec bézné socialni prace a vyZzaduje dostupnou navaznost odborné péce, funkéni mezioborovou
spolupraci, prlibézné posilovani odbornych kompetenci pracovnikt i dostateéné personalni kapacity. Nedostatky v téchto oblastech vedou ktomu, Ze
pracovnici NZDM nesou odpovédnost za klienty s komplexnimi obtizemi, aniz by méli odpovidajici odbornou podporu ¢i kompetence. Tato situace
zaroven omezuje moznosti véasné intervence. Cilem neni rozSifovat odbornou specializaci NZDM nad ramec jejich poslani, ale vytvaret podminky, aby
pracovnici dokazali rizikové situace v€as rozpoznat, zachytit je a spolupracovat na jejich feSeni s ndvaznou siti.

Soucasné je nezbytné zachovat a dale rozvijet preventivni a depistazni roli NZDM. Pfidand hodnota NZDM spociva pravé ve schopnosti propojit podporu
déti a mladych lidi s komplexnimi obtizemi s aktivnim vyhledavanim téch, u nichz lze problémy zachytit v jejich pocatecnich fazich. VEasna podpora
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mUzZe prispét k pfedchazeni rozvoje zavaznéjsich problém( a snizit potfebu nasledné intenzivni odborné péce. Naplnéni této role je podminéno
dostatec¢nou dostupnosti sluzeb v lokalitdch s nejvysSi potfebnosti a schopnosti oslovit déti a mladé lidi také v jejich pfirozeném prostiedi. V
predchozim obdobi bylo cilem rozvijet Gzemni dostupnost NZDM v navaznosti na vyskyt nepfiznivych socialnich jevd v regionu. Pfestoze se podafilo
zajistit dostupnost sluzby v fadé dlouhodobé problematickych oblasti, Sit socidlnich sluzeb stale vykazuje GUzemni nerovnosti a neodpovidé plné
skuteénému vyskytu téchto jev(. Je tedy Zadouci pokracovat v nastaveném trendu se zaméfenim na zbyvajici kritické lokality. Jako kapacitné
nedostateéné se jevi zejména lokality Upice a Broumov. Pfi rozvoji terénnich forem prace chybi prioritni podpora lokalnich poskytovateld a zohlednéni
dojezdovych vzdalenosti. Samotna terénni forma socialni prace, kterd ma vysoky potencial pro véasny zachyt rizikovych situaci, dosud neni vnimana
jako standardni soucéast nabidky NZDM a ze strany nékterych poskytovatelll neni plné vyuzivana.

Sluzby odborného socialniho poradenstvi zajiStuje 18,8 Uvazku pfimé prace. Tyto sluzby jsou zaméfené zejména na psychologické ¢i rodinné
poradenstvi a v praxi se potykaji se zvysujici se naro¢nosti klientskych témat, obdobné jako je tomu v pfipadé SAS. Jedna se prfedevsim o feSeni
zévaznych vztahovych konfliktll nebo o praci s projevy agrese v rodinném systému. Jednim z limitd pro zvladani téchto komplexnich situaci je
nedostate¢na specializace pracovnikl, a to zejména v oblasti mediace ¢i psychoterapie. Souc¢asné personalni nastaveni sluZzeb navic jen v omezené
mife umoznuje, aby v odivodnénych pfipadech vedli konzultaci dva poradci souc¢asné, coz limituje moznosti zajiSténi bezpecnosti zi¢astnénych osob.
Skutec¢nost, Ze poradny pracuji pfevazné se sloZitymi pfipady, mlze byt dana nizkou motivaci potencialnich klientd k vyhledani pomoci v poéatecnich
fazich problému. Rodiny tak vstupuji do spoluprace az v pokrogilé fazi krize.

Sluzby krizové pomoci jsou v Kralovéhradeckém kraji zastoupeny pouze jednim krizovym centrem v Hradci Kralové o kapacité 3,3 dvazku pfimé prace.
Kapacity této sluzby jsou vytizené, coz omezuje jeji reakceschopnost v situacich, kdy je zapotfebi zajistit terénni formu. Poptavka po tomto druhu sluzeb
se projevuje v pfilehlych regionech, a to zejména u sluzby ve mésté Zamberk v Pardubickém kraji. Tuto mimokrajskou sluzbu vyuZivaji vy$si desitky
klient( z Kralovéhradeckého kraje, coZ tvofi témér pétinu vSech jejich uzivateld.

Azylové domy pro rodi¢e s détmi jsou dostupné ve méstech Hradec Kralové, Nachod, Trutnov a Ji¢in. Celkovou kapacitu 188 llzZek zajistuje 37,86
Uvazk( pfimé prace. Podle informaci z mapovani mezi poskytovateli tvofi prevaznou c¢ast klientely osoby, které ztratily bydleni v disledku
nedostatecnych kompetenci v oblasti financni gramotnosti, hospodareni s penézi nebo péce o domacnost. Vicenasobné a komplexni problémy, jako
jsou zavislosti, duSevni onemocnéni nebo domaci nasili vyzadujici specifickou pobytovou péci, pfedstavuji v ramci této sluzby spise mensinovy divod
k jejimu vyuziti. Existuje vSak deficit v podpofe matek se snizenymi kompetencemi v péci o dité.

Stavajici sit se v souCasnosti potyka primarné s bariérami v prostupnosti sluZzeb nez s nedostatkem samotnych Gzkovych kapacit. Hlavni prekazkou
omezujici efektivnéjsi vyuziti stavajicich zafizeni je nedostatek dostupného navazného bydleni, coz se nejvyraznéji projevuje v Hradci Kralové.
Poskytovatelé odhaduiji, Ze pfiblizné 20 % az 30 % klientskych rodin by bylo jiZ v sou¢asné dobé schopno zvladat svou situaci ve standardnim bydlent,
pokud by jim byla zajiSténa dostatec¢né intenzivni terénni podpora, a to zejména v pocatecni fazi po opusténi zafizeni. Spoluprdce terénnich a
pobytovych sluzeb vS§ak narazi na své limity. V rdmci multidisciplinarniho pfistupu se ukazuje slabsi propojeni mezi pobytovymi sluzbami azylovych
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dom a sluzbami terénnimi. Z hlediska zajmu ohroZzenych déti a rodin je klicové udrzovat jiZ navazanou spolupraci s terénnimi poskytovateli i po vstupu
rodiny do azylového domu. Dlvéra vybudovana mezi rodinou a plvodni sluzbou (napf. SAS) je totiz vyznamnym faktorem pro jeji motivaci a Uspésny
rozvoj.

Azylové domy by nemély fungovat jako izolovani poskytovatelé s cilem vyreSit veSkeré potfeby rodiny béhem ¢asové omezeného pobytu. Naopak musi
stavajici péci doplfiovat, vykazovat vysokou miru prostupnosti a aktivné koordinovat kroky s jiz zavedenymi sluzbami. Tato provazanost je nezbytna
zejména v situacich, kdy terénni sluzby disponuji specifickymi odbornostmi nebo fesi témata, ktera azylovy diim neni schopen v ramcivlastnich kapacit
zajistit.

Podporu mladych osob opoustéjicich zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy, péstounskou vychovu, pfipadné osamostathujicich se z
nefunkcnich rodin, zajistuji v kraji socialni rehabilitace v rozsahu 4 Gvazk( pfimé prace a azylovy ddm pro mladé dospélé v Nachodé o kapacité 11
lGzZek, ktery se pFetransformoval ze sluzby domova na puli cesty a v Siti socialnich sluzeb zastava také jeho roli. A¢koliv se kapacity téchto sluzeb v
soucasné dobé jevi jako dostacujici, potencialni omezovani kapacit détskych domovid a souc¢asny nedostatek dostupnych péstounskych rodin
pfipravenych na naro¢né situace déti mohou vést ke zvySeni poptavky po této formé podpory.

Systémové limity véasné intervence

Funkéni rodina predstavuje zdkladni ochranny faktor zdravého vyvoje déti a dospivajicich a je kli¢ovym prvkem prevence socialniho vylouceni,
dusevnich obtiziizavaznych krizovych situaci v oblasti péCe o ohrozené déti. V praxi Kralovéhradeckého kraje v3ak lze sledovat pfetrvavajici systémové
nedostatky, zejménav oblasti véasné, dostupné a koordinované podpory rodin s détmi. Tyto deficity se projevuji pfedevsim v po¢atecénich fazich vzniku
obtizi, kdy by adekvatni zasah mohl zabranit jejich prohlubovani. Systémové nejsou nastaveny mechanismy na podporu rodin s détmi, které maji

pocinajici potize. PfiCinou je meziresortni roztfiSténost systému a chybéjici konsenzus o potfebach ditéte. Resorty (Skolstvi, socialni, zdravotni) nahlizi
na potfeby ditéte Uzce, pouze z pohledu své odbornosti.

Mezi hlavni limity patfi omezena mistni a Casova dostupnost odborné péce, nizka mira koordinace a spoluprace mezi aktéry, nejednoznac¢né vymezeni
kompetenci jednotlivych sluZzeb a prevazujici zaméfeni systému na feSeni jiz rozvinutych situaci namisto jejich prevence. Podpora je v sou¢asné

podobé poskytovana az ve fazi, kdy jsou problémy vyrazné kumulované a obtizné feSitelné. Tento reaktivni pfistup zvySuje naro¢nost intervenci, snizuje
jejich efektivitu, prodluzuje dobu feseni pfipad( a vede k vy$8i zatézi pro rodiny i k vy$8im ekonomickym dopadlim na samotny systém.

Analyza dat OSPOD za Kralovéhradecky kraj potvrzuje, ze zanedbavani vychovy pfedstavuje dominantni pfi¢inu odebirani déti z rodin, pficemz v
poslednich letech sledujeme jednoznacny narlst jak v ¢etnosti téchto situaci, tak v celkovém pocétu odebranych déti. Véasna intervence mize byt
jednim ze zpUsobd, jak tento trend zpomalit. Zprava iniciativy 8000ddvodt potvrzuje, Ze do¢asna intenzivni podpora rodiny v ramci SAS je funkénim
nastrojem prevence odebirani déti zrodinného prostfedi. Pokud se s rodinou pracuje véas a s adekvatni intenzitou (1,5x — 2x vysS8i, nez je bézny
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standard, tedy 1 -2 intervence tydné), dafi se prokazatelné dosahnout zlepSeniv napliovani zakladnich potfeb déti. Jde pfitom o oblasti, které OSPOD
typicky vyhodnocuje jako zanedbavani (hygiena, strava, oSaceni ¢i podpora ve vzdélavani) a které jsou nejc¢astéj$imi dlivody pro nafizeni Gstavni péce.

Tabulka 23: Poéty tyranych, zneuzivanych nebo zanedbanych déti?”

psy::ils:z':;réni Sexualni zneuzivani DEtS';"‘r'ops‘:irtr:::“ir afie/ | Zanedbavéni déti
2022 111 51 4 252 418
2023 96 76 0 242 414
2024 147 41 12 249 450
2025 102 40 8 292 442

Tabulka 24: Diavody odebirani déti z rodin v Kralovéhradeckém kraji>®

Zanedbavani Jiné prekazky Celkem
2022 9 1 77 71 158
2023 7 4 94 82 187
2024 8 2 101 63 174
2025 14 0 143 47 204

Zvlastni pozornost je nutné vénovat détem, které jsou jiz v systému evidovany jako ohrozené — napfiklad v disledku zanedbavani nebo vyrlistani mimo
biologickou rodinu - a jejichz situace vyzaduje specifickou a dlouhodobou podporu. Tyto skupiny déti jsou vystaveny vySSimu riziku kumulace
nepfiznivych zkuSenosti, které mohou mit dlouhodoby dopad na jejich psychosocialni vyvoj.

27 Zdroj: Roéni vykaz o vykonu socialné-pravni ochrany déti
28 Zdroj: Ro¢ni vykaz o vykonu socialné-pravni ochrany déti
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Mezioborova spoluprace a multidisciplinarni pristup

Dostupna data z republikovych analyz a statistickych vystup( Kralovéhradeckého kraje potvrzuji, Ze rodiny v systému podpory ¢asto ¢eli soubéhu vice
zatéZujicich faktor(. Jedna se o nedostate¢né rodiCovské kompetence, problémy v oblasti duSevniho zdravi, zavislostni chovani a nepfiznivou
ekonomickou ¢i bytovou situaci. Tyto vlivy se vzajemné podminuji a vyznamné snizuji schopnost rodicl zajistit stabilni a bezpeéné prostredi.

Vyznamnym faktorem je také dlouhodobé psychické a fyzické zatizeni rodicU, tlak pracovniho prostfedi a absence pomoci ze strany $irsi rodiny. Pokud
rodiCe zUstavaji se zatézi sami, dochazi postupné k oslabovani jejich kompetenci, naruseni vztahové dynamiky a v krajnich pfipadech i k rezignaci na
vychovu a péci.

Charakter klientskych situaci ukazuje, Ze se ve vétsiné pfipad( nejedna o izolované problémy, ale o komplexni stavy vyZadujici provazani socialnich
sluZzeb s odbornou péci (napf. terapeutickou, adiktologickou ¢i pedopsychiatrickou) napfFi¢ resorty. V praxi vSak tato koordinace neni nastavena
systematicky. Mezi hlavni pfi¢iny patfi absence jednotného metodického ukotveni, chybégjici koordinacéni mechanismy a rozdilné vymezeni roli
jednotlivych aktér(l. Koordinace tak ¢asto zavisi na individualni iniciativé pracovnik{ ¢i organizaci.

V reakci na rostouci komplexitu potifeb rodin a omezenou dostupnost specialistt se jako vhodny smér ukazuje rozvoj multidisciplinarniho pfistupu a
zapojeni odbornikl pfimo do struktury socialnich sluzeb. V Kralovéhradeckém kraji sice existuji prvky mezioborové spoluprace (OSPOD, socialni
sluzby, Skoly, zdravotnictvi), nicméné tato kooperace neni ploSné ukotvena. V praxi je zavisld na lokalni kultufe jednotlivych ORP, individualnich
kontaktech a projektovych aktivitach, nikoli na stabilnim systémovém financovani. Mezi hlavni bariéry ploSného zavedeni tohoto standardu patfi
nedostatek odbornych kapacit, omezené finanéni zdroje, organizacni naro¢nost a rozdilnd droven rozvoje mezi jednotlivymi ORP.

Rozvoj psychickych problému déti a mladistvych

V poslednich letech je v populaci déti a dospivajicich patrny vyrazny nartst psychickych obtizi, s ¢imz souvisi i narist poptavky evidované ze strany
sluzeb zamérenych na cilovou skupinu déti a mladeze. Podle tuzemskych epidemiologickych dat se s nékterou formou duSevniho onemocnéni potyka
priblizné 11 % déti a adolescentt v Ceské republice. Na tomto trendu se podili souhra nékolika spole&enskych faktor(i, mezi néz pat¥i dopady pandemie
COVID-19, dlouhodoba socialni izolace, zvySené naroky na vykon a vliv digitalniho prostfedi Ci socialnich siti, ale také zpfesnéni diagnostickych
postupll a rostouci informovanost v oblasti dusevniho zdravi. Sou¢asné vSak pretrvava kriticky nedostatek odbornik(l v oblasti détské a dorostové
psychiatrie, coz prodluzuje ¢ekaci doby a omezuje dostupnost adekvatni péce pro ohrozenou cilovou skupinu. V&asny zachyt a zahajeni odpovidajici
intervence pfitom mUze zasadné snizit zavaznost symptomu a pozitivné ovlivnit fungovani ditéte i celé rodiny.
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Strategie v oblasti rozvoje sluzeb zamérenych na podporu funkéni rodiny a prevenci socialniho vylouceni déti a
mladeze

Sjednotit odbornou uroven SAS a posilit kapacity pro efektivni zvladani nejen slozitych klientskych situaci, zajisténi odpovidajici intenzity prace
v rodiné a zvySeni reakceschopnosti na jejich potfeby

Integrovat multidisciplinarni pfistup do sluzeb zamérfenych na podporu funkéni rodiny a prevenci socialniho vylouéeni déti a mladeze
s dlirazem na SAS

Posilit dostupnost multidisciplinarnich tym@ zaméfenych na dusevni zdravi déti a mladeze

ZvySit mobilitu terénnich forem prace a zajistit stejnou Groven dostupnosti i ve venkovskych &i okrajovych lokalitach kraje

Posilit kapacity NZDM v exponovanych lokalitach a ukotvit terénni praci jako standardni soucast nabidky sluzeb, zajisténi odpovidajici odborné
Urovneé

Zvysit dostupnost i odbornou pfipravenost pracovnikl odborného socialniho poradenstvi
Rozsifit kapacity krizové pomoci v kraji za U¢elem zvySeni jeji celkové reakceschopnosti a zajiSténi dostupnosti terénni formy
Sjednotit mezisluzbovou spolupraci mezi pobytovymi a terénnimi sluzbami s cilem zlepSeni propustnosti pobytovych sluzeb
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Priorita 4 Podpora funkéni rodiny a rozvoj mezioboroveé spoluprace
Oblast cilll 4.1 Rozvoj dostupnosti a odbornosti sluzeb pro rodiny, déti a mladez

Cil 4.1.1 Posileni a podpora odbornosti socialné aktivizaénich sluzeb pro rodiny s détmi
Kritérium

e Vroce 2037 bude v Siti socialnich sluzeb podporovano alespori 80 tGvazk(l pfimé prace (nardst o 11,5 Gvazku). Prioritnimi oblastmi rozvoje je
Nachodsko, Trutnovsko, Broumovsko, Vrchlabsko

e Pfi rozvoji Sité socialnich sluzeb preferovat ty sluzby, které ve své praxi prokazatelné vyuzivaji multidisciplinarni pfistup, pfipadné maiji
navazanou spolupraci s dal§imi odborniky (napf. psychologové, terapeuti, etopedi krizovi interventi) umozfiujicimi reagovat na sloZité klientské
situace.

e  P¥irozvoji Sité socialnich sluzeb preferovat ty sluzby, které maji prokazatelné navazanou spolupraci s dalSimi aktéry v regionu (zejména OSPOD,
ZS, MS).

e 100 % sluzeb v Siti socialnich sluzeb bude zajiStovat terénni formu. Za optimalni vytizeni terénni praci se povazuje alespon 60 % veSkeré
vykazané pfimé prace.

e SluZby budou schopné pracovat s klientskymi pfipady vyZadujici odbornost dle stanovenych poZadavku.

e Sluzby budou schopné reagovat na potieby déti, u nichZ zdravotni nebo jiné zavazné zZivotni okolnosti dlouhodobé ovliviiuji schopnost rodi¢t
samostatné zajiStovat nékteré potfeby déti. V pfipadech, kdy nelze predpokladat vyznamné zlepSeni situace v kratkodobém Casovém
horizontu, mdze mit podpora dlouhodoby kompenzacni charakter. Zaméfuje se zejména na zmirfiovani dopadd dlouhodobych omezeni na dité
a rodinné fungovani, podporu dostupnych rodi¢ovskych kompetenci a vytvareni stabilnich podminek pro zdravy vyvoj ditéte.

Cil 4.1.2 Posileni a podpora odbornosti nizkoprahovych zarizeni pro déti a mladez
Kritérium

e Uzemnidostupnost bude posilovana spoleéné s vyskytem nepfiznivych sociélnich situaciv Gizemi. Rozsifovani nizkoprahovych zafizeni pro déti
a mladeZ musi byt podloZeno nejen zdjmem ze strany zadavatel(l ¢i poskytovatelll socidlnich sluzeb, ale také potencialni cilové skupiny.
Prioritnimi oblastmi rozvoje je Broumovsko, Nachodsko, Trutnovsko.

e  P¥irozvoji Sité socidlnich sluzeb budou preferovany sluzby s lokalnim zazemim v regionu s vyskytem nepfiznivych socialnich situaci.

e P¥irozvoji Sité socialnich sluzeb budou preferovany sluzby, které maji prokazatelné navazanou spolupraci s dalSimi aktéry v regionu.

e 100 % sluzeb v Siti socialnich sluzeb bude zajiStovat terénni formu.
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e Sluzby budou schopné pracovat s klientskymi pfipady vyzadujici odbornost dle stanovenych poZadavku.

Cil 4.1.3 Zajisténi dostupnosti multidisciplinarniho tymu zaméreného na dusevni zdravi déti a mladistvych
Kritérium
e Vroce 2037 bude v celém lUzemi Kralovéhradeckého kraje dostupny multidisciplinarni tym zaméreny na duSevni zdravi déti a mladistvych.
Nositelem aktivity bude socialné aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi s podporou pedopsychiatra formou externi spoluprace, pfipadné dalSich
pozic vyznamnych pro feSeni situace ditéte ¢i mladistvého (zejména pedagogicti €i zdravotni pracovnici, pfipadné peer pracovnici). Prioritnimi
oblastmi rozvoje jsou okresy Ji¢in, Nachod, Rychnov nad Knéznou a Trutnov.
Cil Posileni dostupnosti odborného socialniho poradenstvi pro rodiny s détmi
Kritérium
e Vroce 2037 bude v Siti socialnich sluZzeb podporovano alespon 23 Uvazk( pfimé prace (narlst o 4 Gvazky). Pfi rozvoji Sité socialnich sluzeb

preferovat ty sluzby, které poskytuji psychologické poradenstvi ¢i poradenstvi s psychoterapeutickymi prvky. Prioritnimi oblastmi rozvoje je
Nachodsko a Rychnovsko.

Cil 4.1.4 Rozsifeni dostupnosti azylovych domu pro rodi¢e s détmi a podpora prostupnosti sluzeb

Kritérium

e Vroce 2037 bude v Siti socialnich sluzeb podporovano alespon 5 sluzeb azylového domu pro rodi¢e s détmi (nardst o 1 sluzbu). Prioritni oblasti
rozvoje je Uzemi ORP Dvir Kralové nad Labem. Nova sluzba bude zamérena na cilovou skupinu matek se snizenymi kompetencemi v péci o
dité s novorozenymi détmi ¢i détmi kojeneckého veéku.

e Bude nastaven systém spoluprace mezi azylovymi domy pro rodi¢e s détmi a terénnimi sluzbami s cilem zlepSeni prostupnosti pobytovych
sluzeb. Cilem je pfedevsim zajiSténi intenzivnéjsi podpory pro klienty po opusténi sluzby azylového domu a zaroven zamezeni ukonéovani
spoluprace terénnich sluzeb s klientem po nastupu do azylového domu v situaci, kdy terénni sluzba disponuje specifickymi odbornostmi nebo
fesi témata, ktera azylovy diim neni schopen v ramci vlastnich kapacit zajistit.

Cil 4.1.5 Posileni dostupnosti sluzeb krizové pomoci
Kritérium

e Vroce 2037 bude v Siti socidlnich sluzeb poskytovana sluzba krizové pomoci alespori na 1 novém pracovisti v lokalité, ve které doposud nebyla
dostupna.
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e Kapacity sluzby krizové pomoci v Siti socialnich sluzeb budou posileny tak, aby bylo mozno zajistit vétSi rozsah terénni prace a snizit ¢ekaci
doby pfed zahdjenim poskytovani sluzby.

Cil 4.1.6 Rozvoj mezioborové spoluprace
Kritérium
e Mezioborova spoluprace (s dlirazem na socidlni sluzby, OSPOD, $kolstvi a zdravotnictvi) bude systematicky budovana. V Kralovéhradeckém
kraji budou rozvijeny mechanismy, které napomahaiji k véasné a koordinované reakci na vznikajici krizové situace.
e V organizacni struktufe krajského Ufadu Kralovéhradeckého kraje bude dlouhodobé zachovana a personalné stabilizovana pozice krajského

metodika/koordinatora pro socidlni sluzby pro déti a rodiny, jehoZz Ucelem je zajisSténi jednotného metodického vedeni, odborného rozvoje
poskytovatell sluzeb pro danou cilovou skupinu a rozvoj mezioborové spoluprace.
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Oblast sluZzeb pro osoby v krizi, osoby bez pfistiesi, obéti trestnych ¢inl, osoby
ohrozené socialnim vylouéenim pro zivotni navyky a zivotv socialné znevyhodnujicim
prostredi, osoby ohrozené zavislostmi

Sit socialnich sluzeb pro osoby v krizi, osoby bez pfistfesi, obéti trestnych ¢inli, osoby ohrozené socialnim
vyloucéenim pro zivotni navyky a zivot v socialné znevyhodnujicim prostredi, osoby ohrozené zavislostmi

Vymezenou oblast tvofi sluzby socidlni prevence, které dle definice vychézejici z § 53 ZSS ,,napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou
timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni ndvyky a zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodriujici prostredi a
ohroZeni prav a opravnénych zajmau trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluZeb socialni prevence je napomahat osobam k prekonani jejich
nepfriznivé socialni situace a chranit spole¢nost pfed vznikem a Sitenim neZadoucich spolecenskych jevi.“ Spadaji sem zejména sluzby pro osoby bez
domova pfipadné pro osoby ohroZzené ztratou bydleni, sluzby pro obéti trestnych ¢in(i a domaciho nasili, sluzby pro osoby ohrozené socidlnim
vyloucenim kvili svému zpUsobu Zivota nebo nepfiznivému prostiedi a sluzby pro osoby se sklonem k latkovym i nelatkovym zévislostem.

Definovanou oblast sluzeb vroce 2026 zajiStovalo 149,13 Gvazk( pfimé prace, coz predstavuje 4 % vSech pracovnik(l zafazenych v Siti socialnich
sluzeb. Ackoliv dochéazelo k priibéznému posilovani preventivnich sluzeb, vyznam segmentu zlstal v prlibéhu platnosti pfedchoziho stfednédobého
planu socialnich sluzeb viceméné nezménén.

Tabulka 25: Vyvoj personalu ve sluZbach pro osoby v krizi, osoby bez pfistiesi, obéti trestnych ¢int, osoby ohroZené socialnim vylouéenim pro
Zivotni ndvyky a Zivot v socialné znevyhodriujicim prostiedi, osoby ohroZené zgvislostmi?®

Z toho personal

. - Z toho Z toho
Z toho personal ha pozici Z toho . .. c
Lo . . . o ., . pedagogicky specializovany
PFfimy personal na pozici socialni pracovnik v zdravotnicky A ,
, s i pracovnik nebo odborny
pracovnik socialnich pracovnik .. ; ,
. dalsi odborny pracovnik
sluzbach
2022 130,74 57,07 62,53 4,2 6,94 0
2023 136,38 55,18 64,94 5,2 3,21 7,85
2024 140,33 53,25 68,37 5,9 3,26 9,55

2 7droj: KISSOS, modul Karty sluzby
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2025 147,13 54,73 71,05 5,9 3,55 11,9
2026 149,13 54,73 72,05 5,9 3,55 12,9
Sluzby odborného socialniho poradenstvi pokryvaji Siroké spektrum cilovych skupin. Ob¢anské poradny jsou dostupné v kazdém okrese kraje, celkem
na uzemi 11 obci. Téméf polovina vSech zakazek, se kterymi se na né klienti obraci, se tyka dluhové a finanéni problematiky. Naopak problematika
bydleni je vramci téchto sluzeb spiSe okrajova. Poradny zaméfené na problematiku osob se zavislosti jsou dostupné ve méstech Hradec Kralové a
Nachod a v dobé tvorby tohoto dokumentu probihala pfiprava na zahajeni provozu nové poboc¢ky ve mésté Rychnov nad KnéZznou. Ve mésté Hradec
Kralové je dale dostupna poradna pro obéti domaciho nasili a poradna pro cizince a uprchliky. Posledni jmenovana sluzba nabizi celokrajskou
plasobnost. Celkem jsou sluzby zajistény 26,4 Gvazky pfimé prace, pficemz obcanské poradny tvoii 53 %.

Azylové domy pro jednotlivce funguji pouze v Hradci Kralové a Dvore Kralové nad Labem. Nabizeji 47 lGzek, jejichz provoz pokryva 10,55 Gvazku pfimé
prace. Kapacita azylovych domui je ¢asteéné blokovana osobami vyzadujicimi oSetfovatelskou péci v kombinaci se ztratou bydleni, ¢imz tyto
preventivni sluzby ¢astec¢né supluji chybéjici pobytovou socialni péci. Tato problematika je detailnéji zpracovana v kapitole vénované sluzbam pro
seniory a je nezbytné ji zohlednit v celkovém nastaveni Sité socialnich sluzeb. Lze pfedpokladat. Zze vznik specializovaného zafizeni zaméreného na
tuto specifickou cilovou skupinu by umoznil uvolnit kapacity azylovych domU pro jejich primarni acel, nebot pfechod téchto klientd do navaznych
sluzeb Ci fadného bydleni je v souc¢asnosti vysoce problematicky. Dalsi specifickou cilovou skupinou jsou osoby s dusevnim onemocnénim, které jsou
vyélenény z trhu s bydlenim.

Nocleharny se nachazeji ve Vrchlabi, Trutnoveé, Ji¢iné, Dvofe Kralové nad Labem a Hradci Kralové. S vyjimkou posledniho zminéného je provozuji pfimo
méstské organizace. Tato zafizeni disponuji celkem 101 l&zky, na ktera pfipada 19,17 Gvazku. Ve Vrchlabi a Dvore Kralové funguji sezonné, v ostatnich
lokalitach celoro¢né. Nizkoprahova denni centra pro osoby bez domova sidli v Hradci Kralové a Rychnové nad Knéznou s personalnim zajisténim 9,06
Uvazku. Na praci s osobami bez domova nebo osobami ohrozenymi ztratou bydleni jsou zamérené také nékteré ze sluzeb socialnich rehabilitaci, a to
v Hradci Kralové, Trutnové a ve Dvore Kralové nad Labem. Sluzby v Novém Mésté nad Metuji a Vrchlabi jsou Sitfeji zamérené, ale s danou problematikou
také pracuiji. Celkové je zajistuje 13,5 tvazkl pfimé prace.

Kontaktni centra pro osoby ohrozené zavislosti funguji v Hradci Kralové a Trutnové s personalnim zaji§ténim 9,4 Gvazku pfimé prace. Terénni programy
s celkovou kapacitou 7 Uvazk( pokryvaji vSechny okresy kraje s vyjimkou Trutnovska, kde tuto roli pfebira terénni forma kontaktniho centra mistniho
poskytovatele. Nizkoprahové sluzby predstavuji vychozi bod pro osoby, které dosud nejsou pfipraveny vstoupit do éCby. Specificky region z tohoto
hlediska pfedstavuje Broumovsko a ¢ast Nachodska, kde je ze strany sluzeb zaznamenan vyssi pocet klient( i naro¢nost prace a souc¢asné kapacity
se jevi jako nedostate¢né. Dalsi takovou lokalitou je Rychnovsko a pfihrani¢ni oblasti Orlickych hor a Krkonos$, kde dochazi k narlistu klient( se
zavislosti (pfedevsim na alkoholu) v dobach sezénnich praci.
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V Hradci Kralové plsobi ambulantni nasledna péce, na jejiz provoz pfipada 3,25 Uvazku pfimé prace. Pro klienty ze vzdalenéjsich ¢asti kraje vSak tato
lokalizace predstavuje bariéru pfi potfebé zapojeni do intenzivniho kazdodenniho programu. Pobytova forma této sluzby v Kralovéhradeckém kraji
chybi, a proto obyvatelé vyuZivaji kapacity v jinych regionech. Z hlediska ucinnosti sluzby ma opusténi pfirozeného prostredi a dlisledné preruseni
osobnich, ¢asto patologickych vazeb v misté bydlisté stabilizacni i terapeuticky efekt. Vzhledem k potfebé této nadregionalni migrace se jako optimalni
feSenijevi podpora té&chto sluzeb v rdmci Sité& B MPSV s nadregionalni &i celostatni pdsobnosti. Ulohou na krajské trovni pak z(istava zajisténi navazujici
ambulantni nebo terénni podpory pfi navratu klient( a jejich adaptaci na bézny Zivot bez navykovych latek.

Sit socialnich sluZzeb dale disponuje 49 lGzky v domovech se zvlastnim reZimem, které se specializuji na uZivatele se zavislosti na alkoholu. Vzhledem
k nizké prostupnosti této pobytové sluzby a obtiznému navratu klientl do bézného Zivota smeéfovala nedavna investice do vybudovani chranéného
bydleni s kapacitou 5 resocializacnich lGzZek, které se pfipravuji k otevieni v dobé pfipravy tohoto dokumentu.

Problematika adiktologie pfesahuje také do socialnich sluzeb, které primarné nejsou uréeny pro uzivatele navykovych latek. Pfikladem jsou sluzby pro
osoby bez domova, kterym byl umoZznéno zajisténi pozice adiktologa jako specializovaného odborného pracovnika, a to véetné finan¢ni bonifikace pro
takové pracovniky. Druhou vyznamnou oblast pfedstavuji sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim, kde potfeba adiktologickych kompetenci
pracovnik( reaguje na potfebu zajisténi péce o klienty s dualnimi diagnézami (viz kapitola zaméFena na sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim).
Tento multidisciplinarni pfistup je vyznamny pro stabilizaci klientd, ktefi by specificky adiktologické sluzby z rliznych d@vodu nevyhledali.

Terénni programy s kapacitou 9 Uvazk( pfimé prace jsou dostupné také pro osoby ohrozené socialnim vylou¢enim ze socioekonomickych divodi a
jsou dostupné po celém Uzemi kraje. S celokrajskou plisobnosti je také dostupna sluzba intervencéniho centra, zajiSténa 4,5 Gvazky.

Adiktologické sluzby se potykaji se specifickymi systémovymi riziky, spojenymi s restrukturalizaci agend Ufadu vlady Ceské republiky, respektive
presunem agendy protidrogové politiky na Ministerstvo zdravotnictvi, odbor politiky zavislosti. V dobé tvorby dokumentu neni ziejmé, jakym zplisobem
bude pokracovat kofinancovani sluzeb prostfednictvim dotaéniho titulu Protidrogova politika, pfipadné v jakém rozsahu a za jakych podminek.

Uzivani navykovych latek détmi a mladistvymi

Kralovéhradecky kraj prochazi proménou v oblasti zavislostniho chovani déti a dospivajicich. Pfestoze ploSné kvantitativni statistiky vykazuiji relativni
stabilitu a nizky podil klasické pouliéni drogové scény, odbornici z praxe upozoriuji na rostouci vyznam vysoce potentnich syntetickych latek,
nikotinovych sacku, zneuzivani lékl na predpis a digitalnich zavislosti. Trendem je posun k niz§im vékovym skupinam, kdy se projevy rizikového chovani

nejcastéji jsou mladistvi uZivatelé ve véku 14 az 16 let.

Zkusenosti odbornik(l z preventivnich, Skolskych i adiktologickych sluzeb naznacuji, Ze u ¢asti déti a dospivajicich pfestava byt uzivani navykovych
latek pouze jednorazovym experimentem a mUZe se stavat opakovanou strategii zvladani naro¢nych Zivotnich situaci. V praxi se zaroven objevuji
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pfipady, kdy je uzivani navykovych latek spojovano s psychickou nepohodou, Uzkostnymi ¢i depresivnimi obtizemi. Zavislostni chovani se ale v drtivé
vétsiné pfipad( ukazuje jako symptom Sir§iho systémového selhani rodiny. Je mozné sledovat souvislost mezi rozvojem zévislosti a patologickym
rodinnym prostiedim (napf. zanedbavani, zavislosti u rodi¢(, nestabilni zazemi). Typické je, Ze mladistvi klienti sami odbornou pomoc aktivné
nevyhledavaji, nejsou motivovani ke zmeéné v situaci, kdy jim navykové latky pomahaji vyrovnat se s naroc¢nou Zivotni situaci.

Regionalni nerovhomeérnost sluzeb pro osoby bez domova

Status dvou stavajicich azylovych domU v Siti socialnich sluzeb vykazuje odliSnosti, které ovliviuji mobilitu klient(l. SluZzba v Hradci Kralové je zfizovana
cirkevni organizaci a z analyzy provedené v roce 2025 vyplyva, Ze 49 % uZivatell sluzby pochazelo z izemi mimo ORP Hradec Kralové a dalSich 6 %
zjinych kraja. S vyjimkou ORP Hradec Kralové byli nejvice zastoupeni klienti z izemi ORP Jaromér a Broumov. Situace je zvyraznéna roli krajského a
zaroven nejvétsiho mésta jako pfirozeného cile migrace. Naproti tomu meéstska sluzba ve Dvofe Kralové nad Labem diky svym nastavenym vstupnim
kritériim nezaznamenala Zddné osoby mimo své sidelni ORP. Obdobna situace je také u sluzeb nocleharen, ackolivs ohledem na vétsi nizkoprahovost
sluzeb je zde vétsiriziko zkresleni vstupnich dat. Nejvice klient( z obci, kde sluzby nejsou aktualné dostupné, bylo z izemi ORP Nachod, Jaromérf, Novy
BydZov, Broumov a Kostelec nad Orlici. Z celkového podétu klient(l se ale jednalo o jednotky procent. U nizkoprahovych dennich center pochazelo
nejvice klientd mimo sidelni ORP opét z izemi ORP Nachod, nasledné poté Kostelec nad Orlici, Dobruska a Jaromér.

Migrace klient(l za socialnimi sluzbami s sebou nese Cetna rizika. UZivatelé po prfichodu do sidelni obce poskytovatele v této lokalité ¢asto z(stavaji
dlouhodobé. Opusténi plvodniho prostiedi v§ak komplikuje jejich pfirozenou reintegraci, pficemz usidleni v novém misté narazi na bariéry v oblasti
bydleni. Pravidla pro pfidélovani méstskych najemnich a socialnich byt obvykle striktné vyZzaduiji trvalé bydlisté nebo dlouhodobou vazbu na dané
mésto, coz migrujici osoby z téchto systém fakticky vylucuje. Migrace navic mize demotivovat mistni samospravy od rozvoje vlastnich preventivnich
opatfeni. Obce bud nevnimaiji naléhavost feSeni situace, pokud jsou jejich obCané saturovaniv jinych regionech, nebo se obavaiji, Ze by zfizenim novych
kapacit iniciovaly pfiliv této cilové skupiny na své vlastni izemi.

Navaznost sluzeb pro osoby bez domova

Jako problematicka se jevi ndvaznost sluzeb pro osoby bez domova. Z vykazanych dat za rok 2025 vyplyva, Ze ze 77 klient(i ukoncéujicich sluzbu pouze
22 % opustilo azylovy diim tak, Ze méli zajiSténo navazné bézné bydleni. 61 % odchéazelo na ubytovnu, pfipadné do jiné, nestandardni formy bydleni.
Jiné davody dosahovaly pouze jednotky procent. Sluzby nevykazuji dlouhodobéjsi pobyty jak 12 mésic( a kazdé lizko v azylovém domé se alespon
jednou za rok obsazuje novym uzivatelem.
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Podpora bydleni

V roce 2025 probéhlo S¢itani osob z vybranych kategorii klasifikace ETHOS, které poskytlo aktudlni prfehled o rozsahu bytové nouze v
Kralovéhradeckém kraji. Z vysledk( vyplyva, Ze v kraji Zilo celkem 468 osob bez stfechy, celkem 926 osob bez bytu (tj. osoby bez bytu v azylovych
domech, zdravotnickych zafizenich, véznicich, ubytovnach a tréninkovém bydleni), celkem 2 415 osob v nevyhovujicim bydleni a celkem 1 624 osob
v nejistém bydleni (tj. s ubytovaci smlouvou v rozsahu 1-3 mésice). Tato data potvrzuji, Ze bytova nouze se netyka pouze osob bez domova, ale vyrazné
SirSi skupiny obyvatel, jejichz bydleni je dlouhodobé nejisté nebo nevyhovujici. Sou¢asné poukazuji na potfebu systémovych opatfeni zamérenych
nejen na feseni krizovych situaci, ale také na prevenci ztraty bydleni.

Na zjisténé potfeby reaguje mimo jiné zdkon ¢. 175/2025 Sh., o podpore bydleni, ktery vytvari novy systém podpory osob ohrozenych bytovou nouzi.
Ten zavadi systém podpory osob v bytové nouzi nebo osob ohrozenych jeji ztratou. Systém je zaloZzen na tfech vzajemné provazanych pilifich:
poradenstvi a koordinace poskytovana kontaktnimi misty pro bydleni, bytovych podpUrnych opatfenich a asistenci v bydleni. Kontaktni mista pro
bydleni vyhodnocuji bytovou situaci osob, poskytuji poradenstvi a koordinuji poskytovani podplrnych opatfeni. Bytova podplrna opatieni maji zvysit
dostupnost standardniho bydleni prostfednictvim obecnich i soukromych byt(. Asistence v bydleni je odborna Cinnost zaméfena na ziskani, a
pfedevsim udrzeni vyhovujiciho bydleni. Zahrnuje zejména podporu pfi zajiSténi a U¢elném vyuzivani ptijmua, feSeni zadluzeni, hospodarném uzivani
bytu a udrzovani dobrych sousedskych vztah(. Je uréena osobam, které by bez této podpory nebyly schopny bydleni ziskat nebo si je dlouhodobé
udrzet.

Asistence v bydleni nicméné neni socialni sluzbou ZSS. Je samostatnym podplrnym opatfenim poskytovanym podle zakona ¢.175/2025 Sb., o
podpore bydleni, na zakladé zvlastniho povéreni a samostatného financniho pfispévku. Registrovany poskytovatel socialnich sluzeb mUze byt
soucasné poskytovatelem asistence, obé ¢innosti vSak musi rozliSovat tak, aby nedochazelo k prekryvani vykonl ani dvojimu financovani. Délicim
bodem mezi obéma systémy je pfedevsim ucel poskytované podpory. Asistence se soustfedi vyhradné na ¢innosti nezbytné pro ziskani a udrzeni
konkrétniho bydleni. Socialni sluzby feSi nepfiznivou socidlni situaci ¢lovéka v SirSim rozsahu a reaguji také na dalSi potfeby klienta souvisejici s jeho
nepfiznivou socialni situaci. Asistence proto socialni sluzby nenahrazuje, ale navazuje na né.

Zavedeni asistence mGze ovlivnit fungovani Sité socialnich sluzeb. Cast podpory, kterou nékteré sluzby dosud poskytovaly klientlim v souvislosti s
udrZzenim bydleni, mGZe byt nové zajisStovana v rezimu asistence. Souc¢asné lze ocekavat, Ze diky zabydlovani osob s komplexnimi potfebami vzroste
vyznam terénnich socialnich sluzeb poskytovanych v béZném prostiedi. Lze proto pfedpokladat, Zze bude v nasledujicich letech nutné pribézné
vyhodnocovat dopady zavedeni asistence na systém socialnich sluzeb a podle zjiSténych potfeb pfipadné upravovat jejich kapacity, uzemni
dostupnost nebo zplsob vzajemné spoluprace. Pro funkéni nastaveni obou systém( bude zasadni jasné vymezeni roli poskytovatel( asistence a
socialnich sluzeb, predavani klientdl mezi jednotlivymi formami podpory a koordinace c¢innosti tak, aby nedochazelo k jejich duplicité a aby byla
zajiSténa navazna pomoc i po ukonceni asistence.
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Strategie v oblasti sluzeb pro osoby v krizi, osoby bez pristiesi, obéti trestnych ¢inl, osoby ohrozené socialnim
vylouéenim pro zivotni navyky a zivot v socialné znevyhodnujicim prostredi, osoby ohrozené zavislostmi

RozSifit dostupnost nocleharen zejména ve vétSich sidlech kraje.

Zajistit dostupnost nového zafizeni azylového domu v lokalité, ktera doposud neni pokryta.

Rozs$ifit dostupnost a personalni kapacity ob¢anskych poraden s dlirazem na dluhové poradenstvi.

Podpofit dostupnost adiktologickych sluzeb, zejména formou odborného poradenstvi ¢i terénnich programu.

Zajistit dostupnost pobytové sluzby socialni péce pro osoby s dusevnim onemocnénim a socioekonomickym znevyhodnénim nebo Zijicich v
nestandardnich bytovych podminkach

Podpofit sluzby pro déti a mladistvé v rozvoji kompetenci s pfesahem do problematiky zavislosti a zajistit proces pfechodu klienta mezi sluzbou
prvotniho zachytu a sluzbou specializované adiktologické péce.

Podpofit navaznost socialnich sluzeb na systém podpory bydleni.
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Priorita 5 Posileni systému socialnich sluzeb zamérenych na prevenci socialniho vylouceni

Tys

Oblast cilll 5.1 Podpora socialniho zaéleriovani osob bez domova a Zijicich v nestandardnim nebo nejistém ubytovani

v rv

Cil 5.1.1 Rozsireni dostupnosti nizkoprahovych ambulantnich sluzeb pro osoby bez domova

Kritérium

e Vroce 2037 bude v Siti socialnich sluzeb podporovano alespon 10 zafizeni pro poskytovani sluzby nizkoprahovych ambulantnich sluzeb pro
osoby bez domova - nocleharen, pfipadné nizkoprahovych dennich center (nardst o 3 zafizeni). Nova zafizeni budou lokalizovana pfednostné
do nejvétsich sidel v kraji, kde doposud neni sluzba dostupna. Primarnim Gzemim rozvoje je Uzemi obci Nachod, Jaroméf a Broumov. Zafizeni
budou koncipovany tak, aby sluzby mohly byt poskytnuty jak Zenam, tak muzim.

Cil 5.1.2 Rozsifeni kapacit azylovych domtl pro jednotlivce
Kritérium

e Vroce 2037 budou v Siti socialnich sluzeb podporovana alespon 3 zafizeni azylovych domu pro jednotlivce (nardst o 1 zafizeni). Primarnim
Uzemim rozvoje je uzemi ORP Néachod, JaroméF a Broumov. Zafizeni bude koncipovano tak, aby sluzby mohly byt poskytnuty jak Zenam, tak
muzdam.

v rv

Cil 5.1.3 Rozsireni dostupnosti sluzeb socialni rehabilitace zaméfenych na problematiku bydleni
Kritérium
e Vroce 2037 bude v Siti socialnich sluzeb podporovano alespon 20 Gvazkl sluzeb socialni rehabilitace zamérenych na problematiku bydleni

(narlst o 7 tvazkll). Rozvoj sluzeb bude primarné smérovat do nejvétsich sidel v kraji, kde doposud neni sluzba dostupna.

e Sluzby socialni rehabilitace spolupracuji se sluzbami nocleharen a azylovych domd, pfipadné jsou navazany na systémy socialniho bydleni
v obci.
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Cil 5.1.4 Zajisténi dostupnosti chranéného bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim a socioekonomickym znevyhodnénim nebo Zijicich
v nestandardnich bytovych podminkach

Kritérium

e Nejdéle vroce 2032 bude Sit socialnich sluzeb rozsifena o sluzbu chranéného bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim (véetné demenci)

a socioekonomickym znevyhodnénim nebo Zijicich v nestandardnich bytovych podminkach o kapacité alespon 12 lGzek. Prioritni oblasti
rozvoje je ORP Trutnov.

Cil 5.1.5 Zajisténi navaznosti socialnich sluzeb na systém podpory bydleni
Kritérium

e Poskytovatelé socidlnich sluzeb spolupracuji s kontaktnimi misty pro bydleni a poskytovateli asistence v bydleni podle zdkona €. 175/2025 Sb.,
o podpore bydleni pfi feSeni bytové situace svych klientt, podpote udrzeni vyhovujiciho bydleni a prevence bytové nouze.

Oblast cilll 5.2 Prevence socialniho vylouéeni
Cil 5.2.1 Rozsireni dostupnosti obéanského poradenstvi
Kritérium

e Vroce 2037 bude v Siti socialnich sluzeb podporovano alespon 24 tvazk(l odborného socialniho poradenstvi zaméfeného na obcanské,
zejména dluhové poradenstvi (narlist o 8 Uvazk(). Preferovany jsou zaméry smérfujici k rozsifeni sluzby do obci s velikosti vice nez 6 000
obyvatel, kde doposud nebyla poskytovana.

Cil 5.2.2 Pfizplisobovani mistni dostupnosti terénnich programt aktualni potfebé na tizemi kraje
Kritérium

e Bude pravidelné vyhodnocovéana potieba poskytovani terénnich programi v izemi kraje. Kapacity sluzby budou pfesouvany do mist s nejvétsi
Uzemni potfebou. V pfipadé prokazané poptavky, kterou neni mozné zajistit v ramci stavajicich kapacit, budou sluzby personalné posileny.

e Prioritni oblasti pro rozvoj sluzeb terénnich program( (pfipadné ekvivalentni sluzby v terénni formé) pro osoby ohroZzené zavislostmi je Uzemi
ORP Broumov, Nachod, Rychnov nad Knéznou a Trutnov.
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Oblast cilll 5.3 Rozvoj adiktologickych sluzeb

Cil 5.3.1 Zajisténi rovhomérné dostupnosti a rozvoj odbornosti sluzeb odborného socialniho poradenstvi pro osoby ohrozené zavislostmi

Kritérium

V roce 2037 bude sluzba odborného socialniho poradenstvi pro osoby ohrozené zavislostmi dostupna v kazdém okrese Kralovéhradeckého
kraje.

Prioritni oblasti pro rozvoj kapacit je okres Rychnov nad Knéznou, Trutnov, Ji¢in a Nachod (specificky Broumovsko). Pfedpoklada se narlst
alespon o 6 Uvazk( pfimé prace.

Sluzby odborného socidlniho poradenstvi zajistuji také parové a rodinné poradenstvi. Cilem rodinného poradenstvi je zejména posileni
kompetenci rodin pfi feSeni rizikového zavislostniho chovani.

Sluzby odborného socialniho poradenstvi zajiStuji podporu v oblasti zavislostniho chovani déti a mladeze ve véku od 12 let.

Cil 5.3.2 Rozvoj systému véasného zachytu a nadvaznosti péce o déti a mladistvé ohrozené zavislostnim chovanim

Kritérium

Pracovnici sluzeb NZDM a SAS maji kompetence pro véasné rozpoznani latkovych i nelatkovych zavislosti u détskych a mladistvych klienta.
Zaroven disponuji kompetencemi v oblasti vedeni motivaénich rozhovorll a kratkych intervenci podporujicich vyuZiti specializovanych
adiktologickych sluzeb.

Mezi socialnimi sluzbami (NZDM, SAS, adiktologické sluzby), Skolskymi zafizenimi a OSPOD je nastaven funkéni systém spoluprace, ktery
zajistuje plynuly pfechod klienta od prvotniho zachytu ke specializované adiktologické péci.

Cil 5.3.3 Snizeni bariér pro vyuziti sluzeb nasledné péce

Kritérium

Sluzby nasledné péce poskytované pobytovou formou budou podporovany primarné prostfednictvim Sité B MPSV pro sluzby s nadregionalni
nebo celostatni pdsobnosti.

Sluzby nédsledné péce poskytované ambulantni formou aktivné smérfuji ke snizovani zejména prostorovych a finanénich bariér jejich vyuziti.
Toho muze byt dosazeno zejména hledanim nastroji umoznujicich vyuzivani sluzby klienty ze vzdalenéjsich regiont kraje, pfipadné vznikem
regionalnich pracovist v mistech s nedostate¢nou dostupnosti. Primarnim uzemim rozvoje jsou okresy Ji¢in a Nachod.

Cil 5.3.6. Rozsireni kapacity sluzby domova se zvlastnim rezimem pro osoby ohrozené zavislostmi
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Kritérium

e Nejdélevroce 2023 dojde k navySeni kapacity sluzby domova se zvlastnim rezimem poskytovatele Domov Dolni zdmek prostfednictvim vzniku
nového objektu v rdmci stavajiciho arealu. Pfedpoklada se narlst o 9 lGzek.
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Systém rizeni a financovani Sité socialnich sluzeb

V obdobi platnosti pfedchoziho Stfednédobého planu socialnich sluzeb, tedy v letech 2024 az 2026, pokracovala Sit socidlnich sluzeb
Kralovéhradeckého kraje v rlistu a dalsi vniténi proméné. Ve srovnani s vychozim stavem vzrostl do roku 2026 celkovy objem pfimého o 550 tUvazk(, coz
pfedstavuje nardst o 15,7 %.

| pfes snahy o posileni role socialni prace z(stava persondlni struktura Sité socialnich sluzeb dlouhodobé stabilni. Podil socialnich pracovnik( na
celkovém objemu pfimého personalu se viceméné nezmeénil a zlstaval na hodnoté 14 %. Podil pracovnik( v socialnich sluzbach také zlstaval
dlouhodobé na stejné hodnoté 71 %. Vedle socialnich pracovnik( a pracovnikd v socialnich sluzbach tvofili vyznamnou ¢ast personalni kapacity také
zdravotnicti pracovnici, ktefi tvofiliv roce 2026 13 % celkového pfimého personalu. Naproti tomu pedagogicti a dalSi odborni pracovniciispecializovani
odborni pracovnici pfedstavovali po¢etné mensi skupiny, jejichz podil se pohyboval pfiblizné okolo 1 %.

Tabulka 26: Zmény v rozsahu Sité socialnich sluzeb®

Z toho personal

Z toho personal . Ztoho Ztoho
na pozici na pozici Ztoho edagogicky specializovany
Primy personal p. . pracovnik v zdravotnicky pedag ,g Y P , y Pocet lUzek
socialni - , pracovnik nebo odborny
racovnik socialnich pracovnik dalsi odborny racovnik
P sluzbach Y P
2022 3248 455 2268 470 52 3 4018
2023 3488 477 2443 501 41 27 4218
2024 3646 504 2558 509 40 35 4186
2025 3933 539 2759 547 43 45 4256
2026 4038 558 2825 565 43 46 4328

Celkova vyrovnavaci platba na zajiSténi socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji dosahl v roce 2025 ¢astky 2 662 902 045 KE&. NejvyznamnéjSim
zdrojem z(stava statni rozpocet (MPSV), ktery pokryva 62,6 %. Kralovéhradecky kraj participoval ¢astkou 463 893 575 K& a samospravy pfispivaly
celkem 320 278 529 K¢.

30 7droj: KISSOS, modul Karty sluzby
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Tabulka 27: Zakladni parametry financovani Sité socialnich sluzeb®’

Kralovéhradeck

Rozpusténiinv

y kraj Statni rozpocet Zdroje EU Jiné zdroje* estiém’cih Celkem
dotaci
2018 212207 205 815007715 107 442 766 170289 809 2650926 0 1307598421
2022 324514726 1360712549 77 220 125 241 156 046 21519324 15024723 2040147 493
2023 266 597 605 1491542782 138 741 096 242 475 873 27630520 25932791 2192920 667
2024 325053 256 1497 233 809 166 661 905 278925 579 27 352 206 35563094 2330789849
2025 437 573 580 1665837841 135549500 316797 444 26714914 38885918 2621359197

Rozpusténiinv

Kralm’lihra.xdeck Statni rozpocet Zdroje EU Jiné zdroje esticnich Celkem
ykraj dotaci
2018 16,2 % 62,3% 8,2% 13,0 % 0,2% 0,0 % 100,0 %
2022 15,9 % 66,7 % 3,8 % 11,8 % 1,1 % 0,7 % 100,0 %
2023 12,2 % 68,0 % 6,3 % 11,1 % 1,3 % 1,2% 100,0 %
2024 13,9 % 64,2 % 7,2% 12,0 % 1,2% 1,5% 100,0 %
2025 16,7 % 63,5 % 5,2% 12,1 % 1,0% 1,5% 100,0 %

V uplynulych letech vyrazné rostl finanéni podil nejmensSich obci, ktery aktualné ¢ini 104 K& na obyvatele a celkové pfedstavuje 0,9 % potfebné
vyrovnavaci platby. Zaroven postupné dochazi ke sniZovani rozdill mezi jednotlivymi ORP. A¢koliv podil na celkové VP ze strany ORP ¢ini 9,4 %, v souctu
dosahl 4,1 % dafovych pfijma. Tento vyvoj doklada srovnani let 2022 a 2025, kdy primeérna absolutni odchylka jednotlivych obci od celkového priiméru
klesla z 1,21 na 0,99 procentniho bodu. Hodnoty se tak vice pfiblizuji ke stfedu a vydajova zatéz je rovnomeérnéji rozloZzena. Dochazi tedy ke stabilizaci
finan¢ni role ORP.

31 Zdroj: KISSOS, modul Evidence a realizace
52 Mezi jiné zdroje jsou fazeny veskeré zdroje, které neni mozné pfifadit ke zbyvajicim kategoriim. Jedna se nejcastéji o nadace s dary, pfipadné obce mimo Gzemi
Kralovéhradeckého kraje.



Odlisna situace panuje u obci s povéfenym obecnim tfadem (POU). V této kategorii z{istavaji vysoké rozdily v podilu vynaloZenych datiovych pijma.
Primeérné se v roce 2025 jedna o 2,17 %, pficemz srovnani s rokem 2022 ukazuje, Ze primérna absolutni odchylka v tomto obdobi vzrostla z 1,19 na
1,22 procentniho bodu, coZ doklada nerovnomérné rozlozeni zatéze. Z provedeného prizkumu postoje obci k financovani socialnich sluzeb vyplyva,
Ze tato disbalance mUzZe byt z velké Casti zplsobena nedostatkem informaci a chybéjici koordinaéni roli ORP v nékterych Gzemich. Zaroven plati, ze
ani ze strany Kralovéhradeckého kraje nedochazelo k systematické praci s obcemi s POU.

Tabulka 28: Vyvoj financovani samosprav (dle drovni obci)*

Podil na VP Podil na VP Podil na VP
2018 8761347 0,7 % 27 752 385 2,1% 133776077 10,2 %
2022 13247284 0,6 % 36 300 009 1,8 % 191608 753 9,4%
2023 15631238 0,7 % 36 994 397 1,7% 189 850 238 8,7 %
2024 17 787 242 0,8 % 40 985 306 1,8 % 220153031 9,4%
2025 20210180 0,8 % 44 883 694 1,7% 248 227 436 9,5%

Na pracovniky v socialnich sluzbach jsou kladeny rostouci naroky z hlediska fyzické zatéze, psychické odolnosti i potfebné odbornosti v souvislosti
s tim, jak se jednotlivé sluzby péce vice zaméfuji na osoby se stfedné tézkou, téZkou a Uplnou zavislosti. Trend zmény struktury uzivatel( sluzeb je
pozitivni, rostouci poZadavky na personal v kombinaci s nizkym platovym ohodnocenim zaméstnanct zplsobuji, Ze prace v socialnich sluzbach se
nemusi jevit jako atraktivni. Prlmérna mzda ¢i plat v socialnich sluzbach dosahla v roce 2025 ¢astky 41 385 K¢, coz ¢inilo 91 % prlimérné mzdy
v Kralovéhradeckém kraji. Mezi jednotlivymi druhy sluzeb vSak panuji velké rozdily. Typicky vy$si prdmérna mzda ¢i plat je ve sluzbach socialni péce,
které zaméstnavaji zdravotnicky personal. Naopak v nékterych druzich sluzeb socialni prevence je odménovani hluboko pod priimérem.

Tabulka 29: Vyvoj primérnych mezd éi plati®*

Primérna mzda é&i plat pracovniku Primérna mzda éi plat v Pomeér vuéi primérné mzdé é&i platu v
pfimé prace v Siti socialnich sluzeb Kralovéhradeckém kraji Kralovéhradeckém kraji
2018 28 263 29434 96 %
2022 35989 37 956 95 %

33 Zdroj: KISSOS, modul Evidence a realizace
3 7droj: KISSOS, modul Evidence a realizace; Cesky statisticky tfad, Zaméstnanci a mzdy
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2023 38078 40 471 94 %
2024 39185 42 678 92 %
2025 41177 45231 91 %

Tabulka 30: Prumérné mzdy &i platy dle druhu socialni sluzby*

2022 2025
Pomeér vlcéi primérné Pomeér viiéi primérné
Druh sluzby Primérna mzda &i mzdé &i platu v Primeérna mzda &i mzdé &i platu v
o] E:1 Kralovéhradeckém o] E:1 Kralovéhradeckém
kraji kraji

§ 37 - Odborné socialni poradenstvi 36 044 89 % 43 628 96 %
§ 39 - Osobni asistence 29244 72 % 35296 78 %
§ 40 - PeCovatelska sluzba 30486 75 % 36 441 81%
§ 41 - Tisfiova péce®® 15971 39 % 20093 44 %
§ 42 - PrGvodcovské a predcitatelské sluzby 33975 84 % 34901 77 %
§ 43 - Podpora samostatného bydleni 26 284 65 % 37 417 83 %
§ 44 - Odlehcovaci sluzby 32742 81 % 39618 88 %
§ 45 - Centra dennich sluzeb 31138 77 % 39260 87 %
§ 46 - Denni stacionare 30431 75 % 35911 79 %
§ 47 - Tydenni stacionare 39930 99 % 42 966 95 %
§ 48W- I?omovy pro osoby se zdravotnim 39518 98 % 46 079 102 %
postizenim
§ 49 - Domovy pro seniory 38 824 96 % 44 370 98 %
§ 50 - Domovy se zvlastnim rezimem 38638 95 % 40674 90 %
§ 51 - Chranéné bydleni 37 460 93 % 33936 75 %

35 Zdroj: KISSOS, modul Evidence a realizace; Cesky statisticky Ufad, Zaméstnanci a mzdy
3¢ Nizka hodnota je dana nepresnosti vypoctu, ktery nezohledriuje pohotovost pracovniki vyjezdnich jednotek.
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§ 52 - Socialni sluzb oskytované ve

zdravotnickych zaﬁ'zenfcIZ u:tavn):' péce 33756 83% 38511 85%
§ 54 - Rand péce 38823 96 % 50585 112 %
§ 55 - Telefonicka krizova pomoc 39401 97 % 55970 124 %
§ 56 - Tlumocnickeé sluzby 46 321 114 % 56 448 125 %
§57 - Azylové domy 34 053 84 % 41 399 92 %
§ 59 - Kontaktni centra 35219 87 % 42 024 93 %
§ 60 - Krizova pomoc 37920 94 % 47 562 105 %
§ 60 a) - Intervencni centra 36574 90 % 40 647 90 %
§ 61 - Nizkoprahova denni centra 32370 80 % 39032 86 %
fnl:ze% Nizkoprahova zafizeni pro déti a 31005 27 % 35 809 29 %
§ 63 - Nocleharny 24987 62 % 36927 82%
§ 64 - Sluzby nasledné péce 35434 78 %
zgfn;i800|alne aktivizacni sluzby pro rodiny s 32086 79.% 41102 91 %
§ 66 - Socialné aktiviza¢ni sluzby pro senior

a osoby se zdravotnim postiZzen i):np ’ R 72% 35859 79%
§ 67 - Socialné terapeutické dilny 28 280 70 % 37 505 83 %
§ 69 - Terénni programy 27 333 68 % 37 211 82 %
§ 70 - Socialni rehabilitace 36474 90 % 45921 102 %
§ 70 a) - Centrum duSevniho zdravi 41 384 91 %

Sluzby socialni prevence navic vykazuji strukturu s vyraznou prevahou vysokoskolsky vzdélanych pracovnik(. Zajisténi tohoto personalu je vS§ak na trhu

//////

zameéstnaneckeé benefity, jako jsou stravenky ¢i dodatkova dovolena. Zatimco zpoplatnéné sluzby péce tyto benefity hradi z Ghrad od klient(, bezplatné
sluzby tuto moznost nemaiji. Kraj proto pro vyrovnani podminek garantuje ¢ast vyrovnavaci platby ur¢ené pro tyto sluzby z vlastniho rozpoctu, aby
mohly benefity nabizet i sluzby socialni prevence.
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Pro zlepSeni podminek vybranych druht sluzeb byl zaveden inovativni systém finan¢niho zvyhodnéni tzv. ,specializovanych odbornych pracovnik(i“ s
klientskymi zakazkami. Prokazatelné narocnéjsi podminky reflektuje i zavedeny bonus pro terénni sluzby zajistujici péci o vikendech nebo ve ve€ernich
hodinach.

V pobytovych sluzbach kontinualné roste objem prostiedk( ze zdravotniho pojisténi, ktery mezi lety 2022 a 2025 vzrostl témér na dvojnasobek. Tento

nardst zejména v pobytovych sluzbach pro seniory reflektuje poptavku po péci o tézsi klienty s vy$si potfebou zdravotni péce. Jedna se o pozitivni trend,
na jehoz zékladeé lze pfedpokladat, ze ve sttednédobém horizontu je realistické dosahnout plného financovani zdravotni péce.

Tabulka 31: Vyvoj financovani od zdravotnich pojistoven®”

Uhrady zdravotnich pojistoven na 1
zdravotnického pracovnika

Druh sluzby a rok Uhrady zdravotnich pojistoven

§ 48 - Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

§ 50 - Domovy se zvlastnim rezimem

2018 20736792 281788
2022 32671570 430115
2023 38 835 241 475514
2024 42744 862 537 401
2025 51638114 706 694
2018 56 755 690 258 297
2022 135134765 562 827
2023 170210334 685 641
2024 193 296 959 830 064
2025 204 551 858 837744

2018 17619638 313964
2022 44 883 458 580 640
2023 63 944 832 710577

87 KISSOS, modul Evidence arealizace
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2024 104 333 359 903 006
2025 139778 383 1011934

Soucasna podoba Sité socialnich sluZzeb zahrnuje subjekty s personalni kapacitou niZsi nez 4 Gvazky pfimé prace. U téchto poskytovatel(l je omezena
mira zastupitelnosti personalu, coZ prfedstavuje riziko pro kontinuitu péce a garantovanou ¢asovou dostupnost sluzby pro uzivatele. Nizka flexibilita
téchto kapacit neumoznuje adekvatni reakci na lokalni vykyvy poptavky, pfiCemz tento stav je nejvice patrny v segmentu terénnich sluzeb socialni
péce. Z ekonomického hlediska generuji tyto sluzby disproporéné vysoky podil fixnich a reZijnich nakladd vzhledem k objemu realizovanych vykond,
coz snizuje celkovou nékladovou efektivitu vynaloZenych vefejnych prostfedkd.

Strategie v oblasti fizeni a financovani Sité socialnich sluzeb

e Udrzet pomér Kralovéhradeckého kraje na financovani socidlnich sluzeb tak, aby tvofil alespon 20 % potfebné vyrovnavaci platby. Objem
financi poskytovanych Kralovéhradeckym krajem dosahne 6 % dafovych pfijma.

e Usilovat o vétsi zapojeni obci do financovani systému socialnich sluzeb a o snizeni rozdild mezi jednotlivymi obcemi.

e Posilovat kompetence ORP smérem k vétsi koordinaci systému socidlnich sluzeb na svém tGzemi.

e Zmeénit metodiku financovani socialnich sluzeb z medianového vypoctu na vypocet dle kalkulaéniho vzorce.

e Udrzet prdmérnou mzdu v socidlnich sluzbach alespofi na 90 % pramérné mzdy v Kralovéhradeckém kraji bez ohledu na druh sluzby.

e Usilovat o zlepSeni podminek pro pracovniky socialnich sluzeb. Pravidla financovani nastavit tak, aby umoZznovaly poskytovani zakladnich
zaméstnaneckych benefita.

e Zajistit samofinancovatelnost zdravotni péce u pobytovych sluzeb s cilovou skupinou senior( a posilit vyznam Uhrad od zdravotnich pojistoven
na financovani pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim.

e Snizit vydaje na financovani malych sluzeb.
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Priorita 6 Efektivni fizeni a financovani Sité socialnich sluzeb
Oblast ciltl 6.1 Financovani socialnich sluzeb

Cil 6.1.1 Zajisténi financovani rozvoje socialnich sluzeb
Kritérium

e Kralovéhradecky kraj se bude podilet na financovani rozvoje socialnich sluzeb. Podil kraje na rozvoji socialnich sluzeb bude ¢init cca 19 %
potfebné vyrovnavaci platby na zaji§téni Sité socialnich sluzeb. Objem financi poskytovanych Kralovéhradeckym krajem dosahne 6 % danovych
pfijm0 kraje.

e Kralovéhradecky kraj bude usilovat o zajisténi podilu financovani rozvoje socialnich sluzeb z rozpoc¢td vyssi Urovné odpovidajicimu cca 64 %
potfebné vyrovnavaci platby na zajisténi Sité socialnich sluzeb.

e Kralovéhradecky kraj bude usilovat o zajisténi podilu financovani rozvoje socialnich sluzeb z rozpoc¢tl obci odpovidajicimu cca 15 % potiebné
vyrovnavaci platby na zaji§téni Sité socialnich sluzeb.

e Pokryti zbyvajici ¢asti potfebné vyrovnavaci platby bude zajiSténo zjinych zdrojl, pfipadné zvynosu v souvislosti s uZitim prostiedk(
z investi¢nich dotaci.

Cil 6.1.2 Podpora rovhomérné zapojeni obci do financovani Sité socialnich sluzeb
Kritérium

e Vroce 2037 bude podil obci s poé¢tem obyvatel do 500 na financovani Sité socialnich sluZzeb ¢init alespon 1 % Cistych danovych pfijma.

e Vroce 2037 bude podilobcis poétem obyvatel od 501 do 1500 na financovani Sité socialnich sluZzeb ¢init alespon 2 % Cistych darovych pfijmu.

e Vroce 2037 bude podil obci s po¢tem obyvatel od 1501 do 4500 na financovani Sité socialnich sluzeb Cinit alespon 3 % cistych danovych
prijma.

e Vroce 2037 bude podil obci s po¢tem obyvatel od 4501 do 8500 na financovani Sité socialnich sluzeb Cinit alespon 4 % cistych danovych
prijma.

e Vroce 2037 bude podil obci s poétem obyvatel nad 8500 na financovani Sité socialnich sluzeb Cinit alespon 4,5 % Cistych danovych pfijm0.

e Obce do 1500 obyvatel budou spolufinancovat primarné terénni sluzby socialni péce, sekundarné poté sluzby ambulantni ¢i pobytové péce.

e Odchylka od stanovenych cild nebude ¢init vice neZ 1 procentni bod v rdamci velikostni skupiny.
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Cil 6.1.3 Podpora financovani socialnich sluzeb na zakladé spoluprace obci
Kritérium

e Ve spravnim Uzemi alespon 12 obci PO3 bude fungovat systémové financovani socialnich sluzeb obcemi vSech typ(. Systém bude vychazet
z jednotného mechanismu platby za vykony, pfipadné spole¢ného financovani prostfednictvim regionalnich fondd.

Cil 6.1.4 Rovhomérna distribuce finanénich prostfedkl na socialni sluzby v priibéhu kalendafniho roku
Kritérium
e \efejné nezfizovanym organizacim jsou distribuovany finanéni prostifedky kraje tak, aby v prvnim pololeti roku bylo vyplaceno alespon 80 %
vypoctené vyrovnavaci platby snizené o predpokladany podil obci.
e \efejné nezfizovanym organizacim je pfidélovana spoleéné s finanénimi prostfedky na dany kalendarni rok i U¢elové vazana ¢astka uréend na
predfinancovani prvnich tfi mésict nasledujiciho kalendarniho roku.
Cil 6.1.5 ZvysSeni vyznamu Uhrad zdravotnich pojiStoven na financovani zdravotni péce v zafizenich pobytovych sluzeb
Kritérium
e Nejdélevroce 2030 bude 100 % naklad( na zajisténi zdravotni péce v zafizenich pobytovych socialnich sluzeb s cilovou skupinou seniorl kryto
z Uhrad zdravotnich pojiStoven. Ve sluzbach uréenych pro jiné cilové skupiny bude objem &init alespon 85 % naklad( na zajisténi zdravotni
péce.
Cil 6.1.6 Aktualizace pravidel vyrovnavaci platby
Kritérium
e Zasady pro realizaci financovani socialnich sluzeb zafazenych do Sité socialnich sluzeb KHK a sluzeb hospicové péce formou vyrovnavaci

platby (dale jen ,Zasady“) jsou pravidelné aktualizovany a reflektuji priority stanovené Strategii, respektive Sttednédobym planem socialnich
sluzeb.

e Mechanismus vypoctu vyrovnavaci platby je zaloZzen na kalkulaénim mechanismu zohlednujicim priority Kralovéhradeckého kraje v oblasti
fizeni Sité socialnich sluzeb. Normativy stanovené na zékladé celorepublikovych mediant jsou vyuzivany jako podplrny Udaj.
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Cil 6.1.7 Poskytovani investiénich prostredki kraje

Kritérium

Kralovéhradecky kraj poskytuje individualni investi¢ni dotace na prioritni akce smérfujici k rozvoji infrastruktury socidlnich sluzeb dle
strategickych dokument( kraje.

Kralovéhradecky kraj realizuje dotacni program na rozvoj mobility socialnich sluzeb, zejména § 39, 40, 43, 44 terénni formou, 45, 46, 54, 62, 65,
70.

Cil 6.1.8 Usilovani o navyseni statnich / Evropskych dotac¢nich prostiedkt na investice do infrastruktury socialnich sluzeb

Kritérium

Upozornovat Ustfedni organy statu na potfebu navySovat finanéni prostfedky na investice do socialnich sluzeb.
Podporovat obce na Gzemi Kralovéhradeckého kraje v ¢erpani statnich finanénich prostfedkd na zajisténi investic do socialnich sluzeb.

Oblast cilll 6.2 Stabilizace a rozvoj personalnich kapacit socialnich sluzeb

Cil 6.2.1 Udrzeni priimérné mzdy / platu v socialnich sluzbach ve stejné relaci vii¢i primérné mzdé v Kralovéhradeckém kraji

Kritérium

Mzdy a platy pracovnik( pfimé prace v socialnich sluzbach dosahuji minimalné 90 % primérné mzdy v Kralovéhradeckém kraji bez ohledu na
druh sluzby.

Ve sluzbach socialni prevence dosahuji mzdy a platy pracovnikd pfimé prace v socidlnich sluzbach minimalné 95 % prlimérné mzdy
v Kralovéhradeckém kraji. Pokud pracovnici v takové sluzbé napliiuji kritéria pro zafazeni do kategorie specializovanych odbornych pracovniki
dle Zasad, dosahuji mzdy alespor 100 % prlimérné mzdy v Kralovéhradeckém kraji.

Cil 6.2.2 Podpora poskytovateltl socialnich sluzeb pfFi zlepSovani pracovnich podminek pro zaméstnance

Kritérium

Poskytovatelé sociadlnich sluZzeb vytvareji stabilni pracovni podminky a vytvafi pracovni prostfedi, které pfispiva k udrZzeni pracovnik( a snizuji
personalni nestabilitu. Pracovnikim je zajiSténa odborna podpora a zaskoleni odpovidajici naro¢nosti poskytované péce.
Socialni sluzby vyvijeji aktivity k zapojeni student odbornych skol.
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Oblast ciltl 6.3 Zefektivnéni fizeni Sité socialnich sluzeb

Cil 6.3.1 Zajisténi provozni a nakladové efektivity Sité socialnich sluzeb

Kritérium

e Vroce 2032 nebudou v Siti socialnich sluzeb podporované sluzby socialni péce v rozsahu niz§im nez 4 Gvazky pfimé prace, pfipadné nespliujici
pozadavky stanovené strategickymi dokumenty kraje (zejména hledisko ¢asové dostupnosti). V pfipadé, Ze tato zména povede k vyfazeni sluzby
ze Sité, je preferovanym zplsobem pro zajisténi navaznosti v Uzemi slouceni ¢i pfevzeti kapacit tak, aby nedoslo k momentalnimu vypadky
poskytovanych sluzeb.

e Zachovani sluzby socidlni péce v Siti socidlnich sluzeb v rozsahu niz§im neZ 4 Gvazky je pfipustné v situaci, kdy v Uzemi je zajiSténa dostupnost
jiné sluzby stejného (€i ekvivalentniho) druhu napliujici poZzadavky stanovené strategickymi dokumenty kraje, a to za finan¢ni podpory mistnich
samosprav.

e P¥i aktualizaci Sité socialnich sluZzeb upfednosthovat rozSifovani kapacit stavajicich sluzeb pfed zafazovanim novych sluzeb, a to zejména u
sluzeb s nizkym potencialem rlistu kapacit ve vazbé na zachycenou poptavku.

Cil 6.3.2 Podpora koordinacni role ORP p¥i zajiStovani dostupnosti sluzeb v izemi

Kritérium

e ORP koordinuji poskytovani socialnich sluzeb na svém Uzemi, ¢imz dochazi k napliiovani jejich zadavatelské role. Pfi realizaci této ¢innosti

spolupracuji s obcemi ve svém spravnim obvodu. Obce nizsich typ( jsou zapojovany do procesu planovani a fizeni dostupnosti socialnich
sluzeb.

e Kralovéhradecky kraj zajistuje pravidelnou metodickou a konzulta¢ni podporu pracovniklim obci odpovédnym za koordinaci socialnich sluzeb.

e Kralovéhradecky kraj zajiStuje ¢i prosazuje podporu koordinace socidlnich sluzeb obcemi z prostfedkd statniho rozpoctu ¢i Evropského
socialniho fondu.

Cil 6.3.3 Podpora vzdélavani zaméstnancu socialnich sluzeb
Kritérium

e Kralovéhradecky kraj podporuje vzdélavani fediteld a vedoucich socialnich sluzeb v oblasti manazerskych dovednosti a znalosti.

o Kralovéhradecky kraj podporuje vzdélavani pracovnik(l socialnich sluzeb. Upfednostriovany jsou predevsim projekty poskytovatel( socialnich
sluzeb, pfipadné jinych organizaci. Vzdélavani by mélo smérovat k posilovani kvality a k pfipravé pracovnikl na nové metody prace, pfipadné
na praci s osobami se zvySujicimi se naroky na péci.
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o Kralovéhradecky kraj podporuje, pfipadné organizuje vymény zkuSenosti, odborné konzultace a sdileni dobré praxe v socialnich sluzbach.
Cil 6.3.4 Posileni metodického vedeni prispévkovych organizaci Kralovéhradeckého kraje poskytujicich socialni sluzby
Kritérium

e Prispévkové organizace stanovuji pravidelné strategické cile smérujici k napliovani pozadavku krajskych strategickych dokument(l.
e Pravidelné probiha hodnoceni feditelll pfispévkovych organizaci Kralovéhradeckého kraje.
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Rozpoctovy vyhled

Celkova predpokladana vyse vyrovnavaci platby na dany rok (v mil. K¢)

2027 2028 | 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037

Druh socialni sluzby

Odborné socialni poradenstvi

e YY) ) 2 R AT Y

Celkem odborné socialni poradenstvi 109 113 116 119

Sluzby socialni péce

Osobni asistence 138 152 166 181 196 208 218 231 241 250 260
PecCovatelska sluzba 385 422 460 500 541 580 604 628 652 676 700
Tisfiova péce 7 7 7 7 8 8 8 8 8 9 9
Privodcovské a predcitatelské sluzby 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Podpora samostatného bydleni 13 14 16 17 18 20 22 24 26 28 30
Odlehc&ovaci sluzby 141 150 159 191 216 242 251 267 275 284 301
Centra dennich sluzeb 23 24 35 46 47 48 49 61 63 64 66
Denni stacionare 123 126 157 164 185 213 218 223 235 254 269
Tydenni stacionare 6 6 6 7 7 7 7 7 7 8 8
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 374 377 412 421 392 402 412 422 432 443 454
Domovy pro seniory 364 354 398 426 463 500 495 489 482 473 464
Domovy se zvlastnim rezimem 391 435 517 654 718 805 888 976 | 1079 | 1188 | 1294
Chranéné bydleni 148 164 176 180 197 216 235 254 270 286 302
f;);;ilnr}i:hs[:;;ktg\llé sggl;ytované ve zdravotnickych 16 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkem sluzby socialni péce 2130 2250 2509
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Sluzby socialni prevence

Rana péce 23 25 25 27 29 31 32 34 35 37 37
Telefonicka krizova pomoc 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7
Tlumocnické sluzby 6 6 7 7 7 7 7 7 7 8 8
Azylové domy 57 58 59 61 67 69 70 72 73 81 83
Domy na pUl cesty 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontaktni centra 11 13 13 13 15 15 17 17 18 18 18
Krizova pomoc 4 4 6 6 7 11 12 12 12 14 14
Intervencni centra 6 6 6 7 8 8 8 8 10 10 10
Nizkoprahova denni centra 9 10 11 11 15 15 15 15 19 20 20
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 44 46 47 48 50 51 52 53 56 57 58
Nocleharny 17 17 21 21 22 22 26 27 27 28 32
Sluzby nasledné péce 4 4 4 7 7 7 8 8 8 8 8
Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi 77 80 82 91 93 96 100 104 107 111 114
fgfa'jé::maqk;g’;i‘;?]’mil“Zby pro seniory a osoby se 9ol 1 12| 12| 14| 15| 15| 18| 18| 18| 19
Socialné terapeutickeé dilny 13 13 13 13 14 14 14 15 15 15 15
Terapeutické komunity 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terénni programy 16 17 17 18 19 20 22 22 23 24 25
Socialni rehabilitace 121 124 129 132 138 142 148 152 157 162 165
Centrum duSevniho zdravi 72 76 78 88 93 97 100 104 106 109 112

Celkem sluzby socialni prevence

Celkem za vSechny socialni sluzby

516

535

2854 3134
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674

696

4376 4580




Celkova
predpokladana
vysSe vyrovnavaci

Pozadovana vyse

dotace z kapitoly Predpokladana

spoluucast kraje

Predpokladana

Druhy socialnich sluzeb ..
spoluucast obce

platby 313-MPSV
(v tis. KE)

Odborné socialni poradenstvi

2027 Odborné socialni poradenstvi 80647 53227 15323 12 097

Celkem odborné socialni poradenstvi

Sluzby socialni péce

80647

53 227

15323

12 097

2027 Osobni asistence 137908 91019 26 203 20686
2027 PecCovatelska sluzba 385048 254131 73159 57 757
2027 Tisfiova péce 7 006 4624 1331 1051
2027 Privodcovské a predcitatelské sluzby 1169 772 222 175
2027 Podpora samostatného bydleni 12536 8274 2382 1880
2027 Odlehcovaci sluzby 140 885 92984 26768 21133
2027 Centra dennich sluzeb 23469 15490 4 459 3520
2027 Denni stacionare 123135 81269 23 396 18470
2027 Tydenni stacionare 6019 3973 1144 903
2027 Domovy pro osoby se zdravotnim | 373751 246 675 71013 56 063
postizenim
2027 Domovy pro seniory 364 076 240 290 69174 54 611
2027 Domovy se zvlastnim rezimem 391 094 258 122 74 308 58 664
2027 Chranéné bydleni 147 745 97 512 28072 22162
2027 Socialni sluzby poskytované ve | 16289 10751 3095 2443
zdravotnickych zafizenich lGzkové péce
Celkem sluzby socialni péce 2130129 1405 885 404 725 319519
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Sluzby socialni prevence

2027 Rana péce 23235 15335 4415 3485
2027 Telefonicka krizova pomoc 5432 3585 1032 815
2027 Tlumocnické sluzby 6298 4156 1197 945
2027 Azylové domy 57013 37629 10833 8 552
2027 Domy na pUl cesty 0 0 0 0
2027 Kontaktni centra 11491 7584 2183 1724
2027 Krizova pomoc 4267 2816 811 640
2027 Intervencni centra 5846 3859 1111 877
2027 Nizkoprahova denni centra 9 356 6175 1778 1403
2027 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 44 454 29 340 8 446 6 668
2027 Nocleharny 17 004 11223 3231 2551
2027 Sluzby nasledné péce 4127 2724 784 619
2027 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s | 76 991 50814 14 628 11549
détmi
2027 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a | 9 034 5962 1716 1355
osoby se zdravotnim postizenim
2027 Socialné terapeutické dilny 12670 8 362 2407 1900
2027 Terapeutické komunity 0 0 0 0
2027 Terénni programy 15502 10232 2945 2325
2027 Socialni rehabilitace 120 566 79574 22908 18 085
2027 Centrum duSevniho zdravi 72 322 47733 13741 10 848

Celkem sluzby socialni prevence 495 610 327 103 94 166 74 342

Celkem za vSechny socialni sluzby 2706 387 1786 215 514 213 405 958
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Celkova
predpokladana Pozadovana vyse
Druhy socialnich sluzeb vysSe vyrovnavaci dotace z kapitoly
platby 313-MPSV
(v tis. KE)

Predpokladana Predpokladana
spoluucast kraje spoluucast obce

Odborné socialni poradenstvi

2028 Odborné socialni poradenstvi 87 566 57 793 16 638 13135

Celkem odborné socialni poradenstvi 87 566 57 793 16 638 13135
Sluzby socialni péce

2028 Osobni asistence 152 206 100 456 28919 22831
2028 PecCovatelska sluzba 421 693 278 317 80122 63 254
2028 Tisnova péce 7162 4727 1361 1074
2028 Privodcovské a predcitatelské sluzby 1194 788 227 179
2028 Podpora samostatného bydleni 14410 9511 2738 2162
2028 Odleh&ovaci sluzby 149 595 98 732 28 423 22439
2028 Centra dennich sluzeb 24022 15854 4564 3603
2028 Denni stacionare 126 058 83198 23951 18 909
2028 Tydenni stacionare 6179 4078 1174 927
2028 E;’Smtig;‘r’ﬁmpro osoby se  zdravotnim 377238 248 977 71675 56 586
2028 Domovy pro seniory 354 072 233687 67274 53111
2028 Domovy se zvlastnim rezimem 435 496 287 427 82744 65 324
2028 Chranéné bydleni 163 735 108 065 31110 24560
2028 | 2o omicksensarizenion iskove péce 16694 1018 3172 2504

Celkem sluzby socialni péce 2249 752 1484 836 427 453 337 463
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Sluzby socialni prevence

2028 Rana péce 24992 16 495 4749 3749
2028 Telefonicka krizova pomoc 5 541 3657 1053 831
2028 Tlumocénickeé sluzby 6424 4240 1221 964
2028 Azylové domy 58 208 38418 11060 8731
2028 Domy na pUl cesty 0 0 0 0
2028 Kontaktni centra 12960 8 553 2462 1944
2028 Krizova pomoc 4343 2 866 825 651
2028 Intervencni centra 5961 3934 1133 894
2028 Nizkoprahova denni centra 9545 6 300 1814 1432
2028 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 45 886 30284 8718 6883
2028 Nocleharny 17 353 11 453 3297 2603
2028 Sluzby nasledné péce 4210 2779 800 632
2028 icé)::ri]filné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s 29 584 50 525 15121 11 938
2028 Socialné aktivizac”:,nl' sluipvy p,ro seniory a 11397 2522 2165 1710
osoby se zdravotnim postizenim
2028 Socialné terapeutické dilny 12925 8 531 2456 1939
2028 Terapeutické komunity 0 0 0 0
2028 Terénni programy 16 790 11081 3190 2518
2028 Socialni rehabilitace 124021 81854 23564 18 603
2028 Centrum duSevniho zdravi 76 229 50 311 14 483 11434

Celkem sluzby socialni prevence 516 367 340 802 98110 77 455

Celkem za vSechny socialni sluzby 2 853 685 1883432 542 200 428 053
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Celkova
predpokladana Pozadovana vyse
Druhy socialnich sluzeb vysSe vyrovnavaci dotace z kapitoly
platby 313-MPSV
(v tis. KE)

Predpokladana Predpokladana
spoluucast kraje spoluucast obce

Odborné socialni poradenstvi

2029 Odborné socialni poradenstvi 89 265 58 915 16 960 13390

Celkem odborné socialni poradenstvi 89 265 58 915 16 960 13 390
Sluzby socialni péce

2029 Osobni asistence 166 239 109717 31585 24 936
2029 Pecovatelska sluzba 459 833 303490 87 368 68 975
2029 Tisnova péce 7 321 4832 1391 1098
2029 Privodcovské a predcitatelské sluzby 1219 804 232 183
2029 Podpora samostatného bydleni 15541 10 257 2953 2331
2029 Odlehéovaci sluzby 159 407 105 209 30287 23911
2029 Centra dennich sluzeb 34549 22802 6564 5182
2029 Denni stacionéare 156 691 103416 29771 23504
2029 Tydenni stacionare 6 339 4184 1204 951
2029 E;’Smtig;‘r’ﬁmpro osoby  seQagdravigim 411596 271653 78 203 61739
2029 Domovy pro seniory 397 946 262 644 75610 59692
2029 Domovy se zvlastnim rezimem 516 849 341120 98 201 77 527
2029 Chréanéné bydleni 175824 116 044 33407 26 374
2029 | 300 tnickyen safzenich teHkové péce 0 0 0 0

Celkem sluzby socialni péce 2509 353 1656 173 476 777 376 403
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Sluzby socialni prevence

2029 Rana péce 25492 16 825 4844 3824
2029 Telefonicka krizova pomoc 5652 3730 1074 848
2029 Tlumocnickeé sluzby 6 552 4325 1245 983
2029 Azylové domy 59417 39215 11289 8913
2029 Domy na pUl cesty 0 0 0 0
2029 Kontaktni centra 13218 8724 2511 1983
2029 Krizova pomoc 5785 3818 1099 868
2029 Intervencni centra 6078 4012 1155 912
2029 Nizkoprahova denni centra 10810 7 135 2054 1622
2029 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 46 801 30889 8 892 7020
2029 Nocleharny 20 862 13769 3964 3129
2029 Sluzby nasledné péce 4294 2834 816 644
2029 icé)::ri]filné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s 82 249 54285 15627 12337
2029 Socialné aktivizac”:,nl' sluipvy p,ro seniory a 11625 7672 2209 1744
osoby se zdravotnim postizenim
2029 Socialné terapeutické dilny 13184 8701 2505 1978
2029 Terapeutické komunity 0 0 0 0
2029 Terénni programy 17125 11 303 3254 2 569
2029 Socialni rehabilitace 128 609 84 882 24 436 19291
2029 Centrum duSevniho zdravi 77 746 51312 14772 11662

Celkem sluzby socialni prevence 535 500 353430 101 745 80 325

Celkem za vSechny socialni sluzby 3134117 2068517 595 482 470118
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Celkova
predpokladana Pozadovana vyse
Druhy socialnich sluzeb vysSe vyrovnavaci dotace z kapitoly
platby 313-MPSV
(v tis. KE)

Predpokladana Predpokladana
spoluucast kraje spoluucast obce

Odborné socialni poradenstvi

2030 Odborné socialni poradenstvi 92116 60 797 17 502 13817

Celkem odborné socialni poradenstvi 92116 60 797 17 502 13817
Sluzby socialni péce

2030 Osobni asistence 180 896 119 391 34 370 27134
2030 Pecovatelska sluzba 499 648 329768 94 933 74947
2030 Tisnova péce 7 485 4940 1422 1123
2030 Privodcovské a predcitatelské sluzby 1244 821 236 187
2030 Podpora samostatného bydleni 16715 11032 3176 2507
2030 Odlehéovaci sluzby 191016 126 071 36 293 28652
2030 Centra dennich sluzeb 45575 30080 8659 6 836
2030 Denni stacionéare 163817 108119 31125 24 573
2030 Tydenni stacionare 6 505 4293 1236 976
2030 E;’Smtig;‘r’",mpro osoby se  zdravotnim 421097 277924 80008 63164
2030 Domovy pro seniory 425693 280957 80 882 63 854
2030 Domovy se zvlastnim rezimem 654 421 431918 124 340 98 163
2030 Chréanéné bydleni 179950 118767 34 191 26 993
2080 | 30 nickyeh safzenich teHkové péce 0 0 0 0

Celkem sluzby socialni péce 2794062 1844 081 530872 419 109
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Sluzby socialni prevence

2030 Rana péce 27 344 18 047 5195 4102
2030 Telefonicka krizova pomoc 5765 3805 1095 865
2030 Tlumocnické sluzby 6 684 4411 1270 1003
2030 Azylové domy 60 650 40029 11524 9098
2030 Domy na pUl cesty 0 0 0 0
2030 Kontaktni centra 13481 8 897 2561 2022
2030 Krizova pomoc 5892 3889 1120 884
2030 Intervencni centra 7418 4896 1409 1113
2030 Nizkoprahova denni centra 11026 7277 2095 1654
2030 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 47734 31505 9070 7160
2030 Nocleharny 21286 14 049 4044 3193
2030 Sluzby nasledné péce 7076 4670 1344 1061
2030 icé)::ri]filné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s 90 528 59749 17 200 13579
2030 Socialné aktivizac”:,nl' sluipvy p,ro seniory a 11 857 7826 2953 1779
osoby se zdravotnim postizenim
2030 Socialné terapeutické dilny 13447 8875 2555 2017
2030 Terapeutické komunity 0 0 0 0
2030 Terénni programy 18 483 12199 3512 2773
2030 Socialni rehabilitace 132256 87 289 25129 19838
2030 Centrum duSevniho zdravi 88274 58 261 16772 13241

Celkem sluzby socialni prevence 569 204 375674 108 149 85 381

Celkem za vSechny socialni sluzby 3 455 382 2 280 552 656 523 518 307
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Celkova
predpokladana Pozadovana vyse
Druhy socialnich sluzeb vysSe vyrovnavaci dotace z kapitoly
platby 313-MPSV
(v tis. KE)

Predpokladana Predpokladana
spoluucast kraje spoluucast obce

Odborné socialni poradenstvi

2031 Odborné socialni poradenstvi 95048 62732 18 059 14 257

Celkem odborné socialni poradenstvi 95 048 62732 18 059 14 257
Sluzby socialni péce

2031 Osobni asistence 196 161 129 467 37 271 29424
2031 Pecovatelska sluzba 540 687 356 853 102730 81103
2031 Tishova péce 7 651 5050 1454 1148
2031 Privodcovské a predcitatelské sluzby 1270 838 241 191
2031 Podpora samostatného bydleni 17 933 11836 3407 2690
2031 Odlehéovaci sluzby 216189 142 685 41076 32428
2031 Centra dennich sluzeb 46 655 30792 8864 6998
2031 Denni stacionéare 184615 121 846 35077 27 692
2031 Tydenni stacionare 6674 4 405 1268 1001
2031 E;’Smti‘;;‘r’“,m pro  osoby se  zdravotnim 391 661 258 496 74 416 58 749
2031 Domovy pro seniory 463 384 305833 88043 69 508
2031 Domovy se zvlastnim rezimem 718 056 473917 136 431 107708
2031 Chréanéné bydleni 196718 129834 37376 29508
2081 | 200 nickyen safzenich teHkové péce 0 0 0 0

Celkem sluzby socialni péce 2987 653 1971 851 567 654 448 148
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Sluzby socialni prevence

Celkem sluzby socialni prevence

Celkem za vSechny socialni sluzby

603 786
3 686 486

102

398 499
2433081

114719
700 432

2031 Rana péce 29 261 19312 5559 4389
2031 Telefonicka krizova pomoc 5880 3881 1117 882
2031 Tlumocnickeé sluzby 6817 4499 1295 1023
2031 Azylové domy 67 386 44 475 12803 10108
2031 Domy na pUl cesty 0 0 0 0
2031 Kontaktni centra 15066 9943 2862 2260
2031 Krizova pomoc 7 295 4814 1386 1094
2031 Intervencni centra 7 565 4993 1437 1135
2031 Nizkoprahova denni centra 14 601 9637 2774 2190
2031 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 49 705 32805 9444 7 456
2031 Nocleharny 21719 14 335 4127 3258
2031 Sluzby nasledné péce 7217 4763 1371 1083
2031 icé)::ri]filné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s 93 457 61682 17757 14019
2031 Socialné aktivizac”:,nl' sluipvy p,ro seniory a 14 409 9510 2738 2161
osoby se zdravotnim postizenim
2031 Socialné terapeutické dilny 13716 9053 2606 2 057
2031 Terapeutické komunity 0 0 0 0
2031 Terénni programy 18 853 12443 3582 2828
2031 Socialni rehabilitace 138190 91 205 26 256 20729
2031 Centrum duSevniho zdravi 92 649 61148 17 603 13897
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Celkova
predpokladana Pozadovana vyse
Druhy socialnich sluzeb vysSe vyrovnavaci dotace z kapitoly
platby 313-MPSV
(v tis. KE)

Predpokladana Predpokladana
spoluucast kraje spoluucast obce

Odborné socialni poradenstvi

2032 Odborné socialni poradenstvi 99 225 65 489 18 853 14 884

Celkem odborné socialni poradenstvi 99 225 65 489 18 853 14 884
Sluzby socialni péce
2032 Osobni asistence 208 343 137 506 39585 31 251
2032 Pecovatelska sluzba 580 251 382966 110 248 87 038
2032 Tisnova péce 7 821 5162 1486 1173
2032 Privodcovské a predcitatelské sluzby 1297 856 246 195
2032 Podpora samostatného bydleni 20073 13248 3814 3011
2032 Odlehcovaci sluzby 242 477 160035 46 071 36372
2032 Centra dennich sluzeb 47 756 31519 9074 7163
2032 Denni stacionare 212952 140 548 40 461 31943
2032 Tydenni stacionare 6 846 4519 1301 1027
2032 Domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim 402 287 265509 76 435 60 343
2032 Domovy pro seniory 499 999 329999 95 000 75000
2032 Domovy se zvlastnim rezimem 804 950 531267 152 941 120743
2032 Chranéné bydleni 216 387 142815 41114 32458
2032 Socialni sluzby poskytované ve 0 0 0 0

zdravotnickych zafizenich lGzkové péce

Celkem sluzby socialni péce 3251440 2145 950 617774 487 716
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Sluzby socialni prevence

Celkem sluzby socialni prevence

Celkem za vSechny socialni sluzby

627 872
3978 538

104

414 396
2625 835

119 296
755 922

2032 Rana pece 31242 20620 5936 4686
2032 Telefonicka krizova pomoc 5998 3959 1140 900
2032 Tlumocnické sluzby 6954 4589 1321 1043
2032 Azylové domy 68 782 45 396 13069 10317
2032 Domy na pUl cesty 0 0 0 0
2032 Kontaktni centra 15 366 10 141 2920 2 305
2032 Krizova pomoc 11448 7 556 2175 1717
2032 Intervenéni centra 7714 5091 1466 1157
2032 Nizkoprahova denni centra 14 893 9829 2830 2234
2032 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 51276 33842 9742 7 691
2032 Nocleharny 22 161 14626 4211 3324
2032 Sluzby nasledné péce 7 361 4 859 1399 1104
2032 S(V)C|a‘lne aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s 96 467 63668 18 329 14 470
détmi
2032 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a 14697 9700 2792 29205
osoby se zdravotnim postizenim
2032 Socialné terapeutické dilny 13991 9234 2658 2 099
2032 Terapeutické komunity 0 0 0 0
2032 Terénni programy 20287 13389 3854 3043
2032 Socialni rehabilitace 142 072 93768 26994 21311
2032 Centrum duSevniho zdravi 97 164 64 128 18 461 14 575
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Celkova
predpokladana Pozadovana vyse
Druhy socialnich sluzeb vysSe vyrovnavaci dotace z kapitoly
platby 313-MPSV
(v tis. KE)

Predpokladana Predpokladana
spoluucast kraje spoluucast obce

Odborné socialni poradenstvi

2033 Odborné socialni poradenstvi 102 345 67 548 19445 15352

Celkem odborné socialni poradenstvi 102 345 67 548 19 445 15 352
Sluzby socialni péce

2033 Osobni asistence 217 945 143 844 41 410 32692
2033 Pecovatelska sluzba 603 807 398513 114723 90 571
2033 Tisnova péce 7994 5276 1519 1199
2033 Privodcovské a predcitatelské sluzby 1324 874 252 199
2033 Podpora samostatného bydleni 22299 14717 4237 3345
2033 Odlehéovaci sluzby 250744 165 491 47 641 37612
2033 Centra dennich sluzeb 48 879 32260 9287 7 332
2033 Denni stacionéare 217 935 143 837 41 408 32690
2033 Tydenni stacionare 7 022 4635 1334 1053
2033 E;’Smti;‘ef‘r’ﬁmpro osoby  seQagdravigim 412174 272035 78313 61826
2033 Domovy pro seniory 495 083 326 755 94 066 74 262
2033 Domovy se zvlastnim rezimem 887 667 585 860 168 657 133150
2033 Chréanéné bydleni 235443 155 392 44734 35316
2083 | 300 rickyen safzenich teHkové péce 0 0 0 0

Celkem sluzby socialni péce 3408 317 2249 489 647 580 511 248
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Sluzby socialni prevence

Celkem sluzby socialni prevence

Celkem za vSechny socialni sluzby

652 275
4162937

106

430 501
2747 538

123 932
790 958

2033 Rana péce 31867 21032 6 055 4780
2033 Telefonicka krizova pomoc 6118 4038 1162 918
2033 Tlumocnickeé sluzby 7093 4681 1348 1064
2033 Azylové domy 70 207 46 337 13339 10531
2033 Domy na pUl cesty 0 0 0 0
2033 Kontaktni centra 17 041 11 247 3238 2556
2033 Krizova pomoc 11667 7 700 2217 1750
2033 Intervencni centra 7867 5192 1495 1180
2033 Nizkoprahova denni centra 15191 10026 2 886 2279
2033 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 52 297 34516 9937 7 845
2033 Nocleharny 26 030 17180 4946 3904
2033 Sluzby nasledné péce 7 509 4956 1427 1126
2033 icé)::ri]filné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s 99 560 65 709 18916 14934
2033 Socialné aktivizac”:,nl' sluipvy p,ro seniory a 14991 9894 2848 2949
osoby se zdravotnim postizenim
2033 Socialné terapeutické dilny 14 270 9418 2711 2141
2033 Terapeutické komunity 0 0 0 0
2033 Terénni programy 21770 14 368 4136 3266
2033 Socialni rehabilitace 148 336 97 902 28184 22250
2033 Centrum duSevniho zdravi 100 461 66 304 19088 15069

97 841
624 441




Celkova
predpokladana Pozadovana vyse
Druhy socialnich sluzeb vysSe vyrovnavaci dotace z kapitoly
platby 313-MPSV
(v tis. KE)

Predpokladana Predpokladana
spoluucast kraje spoluucast obce

Odborné socialni poradenstvi

2034 Odborné socialni poradenstvi 109185 72062 20745 16 378

Celkem odborné socialni poradenstvi 109 185 72 062 20 745 16 378
Sluzby socialni péce

2034 Osobni asistence 230986 152 451 43887 34648
2034 PecCovatelska sluzba 628 104 414548 119340 94 216
2034 Tishova péce 8171 5393 1552 1226
2034 Privodcovské a predcitatelské sluzby 1352 892 257 203
2034 Podpora samostatného bydleni 23 696 15640 4502 3554
2034 Odleh&ovaci sluzby 267 022 176 234 50734 40 053
2034 Centra dennich sluzeb 61253 40 427 11638 9188
2034 Denni stacionare 223018 147192 42373 33453
2034 Tydenni stacionare 7 202 4753 1368 1080
2034 E;’Smtig;‘r’ﬁmpro osoby  soQEgdravaRgim 422243 278 681 80226 63337
2034 Domovy pro seniory 489016 322 751 92913 73352
2034 Domovy se zvlastnim rezimem 976 119 644 239 185463 146 418
2034 Chranéné bydleni 254 357 167 876 48 328 38154
2084 | 200 nickyen safzenich teHkové péce 0 0 0 0

Celkem sluzby socialni péce 3592 540 2371076 682 583 538 881
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Sluzby socialni prevence

Celkem sluzby socialni prevence

Celkem za vSechny socialni sluzby

674 202
4 375 927

108

444 973
2888112

128 098
831426

2034 Rana péce 33958 22412 6 452 5094
2034 Telefonicka krizova pomoc 6 240 4118 1186 936
2034 Tlumocnické sluzby 7234 4775 1375 1085
2034 Azylové domy 71661 47 296 13616 10749
2034 Domy na pUl cesty 0 0 0 0
2034 Kontaktni centra 17 381 11472 3302 2607
2034 Krizova pomoc 11 891 7 848 2 259 1784
2034 Intervencni centra 8022 5295 1524 1203
2034 Nizkoprahova denni centra 15495 10 226 2944 2324
2034 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 53 340 35204 10135 8 001
2034 Nocleharny 26 558 17529 5046 3984
2034 Sluzby nasledné péce 7 659 5055 1455 1149
2034 icé)::ri]filné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s 103937 68 598 19748 15591
2034 Socialné aktivizac”:,nl' sluipvy p,ro seniory a 17 747 11713 3372 2662
osoby se zdravotnim postizenim
2034 Socialné terapeutické dilny 14 556 9607 2766 2183
2034 Terapeutické komunity 0 0 0 0
2034 Terénni programy 22 206 14 656 4219 3331
2034 Socialni rehabilitace 152 466 100 628 28969 22870
2034 Centrum duSevniho zdravi 103 851 68 542 19732 15578

101130
656 389




Celkova
predpokladana Pozadovana vyse
Druhy socialnich sluzeb vysSe vyrovnavaci dotace z kapitoly
platby 313-MPSV
(v tis. KE)

Predpokladana Predpokladana
spoluucast kraje spoluucast obce

Odborné socialni poradenstvi

2035 Odborné socialni poradenstvi 112552 74 284 21 385 16 883

Celkem odborné socialni poradenstvi 112 552 74 284 21 385 16 883
Sluzby socialni péce

2035 Osobni asistence 240524 158 746 45700 36079
2035 Pecovatelska sluzba 651 635 430079 123 811 97 745
2035 Tisnova péce 8 351 5512 1587 1253
2035 Privodcovské a predcitatelské sluzby 1380 911 262 207
2035 Podpora samostatného bydleni 26 080 17 213 4955 3912
2035 Odlehéovaci sluzby 275156 181603 52280 41273
2035 Centra dennich sluzeb 62 689 41 375 11911 9403
2035 Denni stacionéare 234931 155055 44 637 35240
2035 Tydenni stacionare 7 385 4874 1403 1108
2035 E;’Smtig;‘r’",m pro osoby - se  zdravotnim 432 497 285 448 82174 64 875
2035 Domovy pro seniory 481 768 317967 91536 72 265
2035 Domovy se zvlastnim rezimem 1078 809 712014 204 974 161 821
2035 Chréanéné bydleni 269723 178017 51247 40 458
2085 | 300 nickyen safzenich teHkové péce 0 0 0 0

Celkem sluzby socialni péce 3770929 2488 813 716 477 565 639

109



Sluzby socialni prevence

Celkem sluzby socialni prevence

Celkem za vSechny socialni sluzby

696 317
4 579 799

110

459 570
3022 667

132300
870 162

2035 Rana péce 34637 22 860 6 581 5196
2035 Telefonicka krizova pomoc 6 365 4201 1209 955
2035 Tlumocnickeé sluzby 7 379 4870 1402 1107
2035 Azylové domy 73 145 48 275 13897 10972
2035 Domy na pUl cesty 0 0 0 0
2035 Kontaktni centra 17727 11700 3368 2659
2035 Krizova pomoc 12118 7 998 2 302 1818
2035 Intervencni centra 9647 6367 1833 1447
2035 Nizkoprahova denni centra 19435 12 827 3693 2915
2035 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 55 505 36633 10546 8 326
2035 Nocleharny 27 098 17 885 5149 4065
2035 Sluzby nasledné péce 7812 5156 1484 1172
2035 icé)::ri]filné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s 107 227 20770 20373 16084
2035 Socialné aktivizac”:,nl' sluipvy p,ro seniory a 18102 11947 3439 2715
osoby se zdravotnim postizenim
2035 Socialné terapeutické dilny 14 847 9799 2 821 2227
2035 Terapeutické komunity 0 0 0 0
2035 Terénni programy 22650 14949 4303 3397
2035 Socialni rehabilitace 156 703 103424 29774 23505
2035 Centrum duSevniho zdravi 105921 69908 20125 15888

104 448
686 970




Druhy socialnich sluzeb

Odborné socialni poradenstvi

2036 Odborné socialni poradenstvi 116 011 76 567 22042 17 402

Celkem odborné socialni poradenstvi

Sluzby socialni péce

Celkova
predpokladana
vysSe vyrovnavaci
platby
(v tis. KE)

116 011

Pozadovana vyse
dotace z kapitoly
313-MPSV

76 567

Predpokladana
spoluucast kraje

22 042

Predpokladana
spoluucast obce

17 402

2036 Osobni asistence 250 366 165 242 47 570 37 555
2036 Pecovatelska sluzba 675872 446 076 128416 101 381
2036 Tisnova péce 8535 5633 1622 1280
2036 Privodcovské a predcitatelské sluzby 1409 930 268 211
2036 Podpora samostatného bydleni 27 600 18216 5244 4140
2036 Odlehéovaci sluzby 284 347 187 669 54 026 42 652
2036 Centra dennich sluzeb 64 154 42 342 12189 9623
2036 Denni stacionéare 253 546 167 340 48174 38032
2036 Tydenni stacionare 7572 4998 1439 1136
2036 E;’Smtig;‘r’",mpro osoby se  zdravotnim 442938 292 339 84158 66 441
2036 Domovy pro seniory 473 308 312 383 89928 70996
2036 Domovy se zvlastnim rezimem 1187634 783 838 225650 178 145
2036 Chréanéné bydleni 285646 188 526 54 273 42 847
2036 Socialni sluzby poskytované ve 0 0 0 0

zdravotnickych zafizenich lGzkové péce

Celkem sluzby socialni péce

3962927

111

2615532

752 956

594 439




Sluzby socialni prevence

Celkem sluzby socialni prevence

Celkem za vSechny socialni sluzby

725789
4804 727

112

479 021
3171120

137 900
912 898

2036 Rana péce 36 841 24 315 7 000 5526
2036 Telefonicka krizova pomoc 6492 4285 1234 974
2036 Tlumocnickeé sluzby 7 527 4968 1430 1129
2036 Azylové domy 80 867 53372 15365 12130
2036 Domy na pUl cesty 0 0 0 0
2036 Kontaktni centra 18 081 11 933 3435 2712
2036 Krizova pomoc 13898 9172 2641 2085
2036 Intervencni centra 9836 6492 1869 1475
2036 Nizkoprahova denni centra 19824 13084 3766 2974
2036 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 56 612 37 364 10756 8492
2036 Nocleharny 27 648 18 248 5253 4147
2036 Sluzby nasledné péce 7 968 5259 1514 1195
2036 icé)::ri]filné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s 110 607 23 001 21015 16591
2036 Socialné aktivizac”:,nl' sluipvy p,ro seniory a 18 464 12186 3508 2770
osoby se zdravotnim postizenim
2036 Socialné terapeutické dilny 15144 9995 2877 2272
2036 Terapeutické komunity 0 0 0 0
2036 Terénni programy 24 247 16 003 4607 3637
2036 Socialni rehabilitace 162258 107 090 30829 24 339
2036 Centrum duSevniho zdravi 109 476 72254 20800 16 421

108 868
720709




Druhy socialnich sluzeb

Odborné socialni poradenstvi

2037 Odborné socialni poradenstvi 119470 78 850 22699 17 921

Celkem odborné socialni poradenstvi

Sluzby socialni péce

Celkova
predpokladana
vysSe vyrovnavaci
platby
(v tis. KE)

119470

Pozadovana vyse
dotace z kapitoly
313-MPSV

78 850

Predpokladana
spoluucast kraje

22 699

Predpokladana
spoluucast obce

17 921

2037 Osobni asistence 260 267 171776 49 451 39040
2037 PecCovatelska sluzba 699 966 461978 132994 104 995
2037 Tisnova péce 8722 5757 1657 1308
2037 Privodcovské a predcitatelské sluzby 1438 949 273 216
2037 Podpora samostatného bydleni 30103 19 868 5720 4515
2037 Odleh&ovaci sluzby 301161 198 766 57 221 45174
2037 Centra dennich sluzeb 65 648 43 328 12473 9847
2037 Denni stacionare 269 306 177 742 51168 40 396
2037 Tydenni stacionare 7763 5124 1475 1164
2037 E;’Smtig;‘r’",mpro osoby se  zdravotnim 453 570 299 356 86178 68 036
2037 Domovy pro seniory 463 602 305977 88 084 69 540
2037 Domovy se zvlastnim rezimem 1294416 854 315 245939 194 162
2037 Chranéné bydleni 302142 199414 57 407 45 321
2037 Socialni sluzby poskytované ve 0 0 0 0

zdravotnickych zafizenich lGzkové péce

Celkem sluzby socialni péce

4158 106

113

2744 350

790 040

623 716




Sluzby socialni prevence

Celkem sluzby socialni prevence

Celkem za vSechny socialni sluzby

744 546
5022 122

114

491 400
3314 600

141 464
954 203

2037 Rana péce 37 448 24715 7115 5617
2037 Telefonicka krizova pomoc 6622 4 371 1258 993
2037 Tlumocnickeé sluzby 7677 5067 1459 1152
2037 Azylové domy 82541 54477 15683 12 381
2037 Domy na pUl cesty 0 0 0 0
2037 Kontaktni centra 18 441 12171 3504 2766
2037 Krizova pomoc 14044 9 269 2668 2107
2037 Intervencni centra 10028 6619 1905 1504
2037 Nizkoprahova denni centra 20220 13345 3842 3033
2037 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 57740 38109 10971 8 661
2037 Nocleharny 31912 21062 6 063 4787
2037 Sluzby nasledné péce 8128 5 364 1544 1219
2037 icé)::ri]filné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s 113976 75 994 21655 17 096
2037 Socialné aktivizac”:,nl' sluipvy p,ro seniory a 18834 12 430 3578 2825
osoby se zdravotnim postizenim
2037 Socialné terapeutické dilny 15447 10195 2935 2317
2037 Terapeutické komunity 0 0 0 0
2037 Terénni programy 24652 16 270 4684 3698
2037 Socialni rehabilitace 165287 109 089 31404 24793
2037 Centrum duSevniho zdravi 111549 73622 21194 16732

111682
753 318
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