














Nedílnou součástí projektů byla rovněž sumarizace poznatků zjištěných za jednotlivé analyzované
subjekty, jejich vzájemná komparace uvnitř příslušného souboru a formulace navazujících doporučení
ve vztahu k fungování a chodu celého systému domovů důchodců/domovů seniorů, resp.domovů pro
zdravotně postižené.

Dále byly v rámci přípravy zpracovány zakládací listiny akciových společností, na které se uvažovalo
transformovat příspěvkové organizace. 

Závěry provedených auditů: 
Jak systém domovů pro seniory, tak i systém domovů pro osoby se zdravotním postižením jako
příspěvkových organizací zřizovaných hl. m. Prahou představují velmi různorodé a nekompaktní
soubory subjektů vykazujících výrazně odlišné míry personálněorganizační, ekonomické i systémové
efektivity  fungování.

Charakterizovaný stav souvisí zejména s výraznou rozmanitostí subjektů systému registrovaných soci-
álních služeb a jejich cílových skupin, částečně pak rovněž s historií a způsobem vývoje systému, jakož
ale i s konkrétními nedostatky v koordinační a metodické činnosti ze strany zřizovatele.

Z výstupů jasně vyplývá, že současná právní forma nevyhovuje nové koncepci poskytování sociálních
služeb v intencích a dikci zákona 108/2006 Sb. o sociálních službách, což se bude do budoucna proje-
vovat zejména rozdílností úrovně poskytovaných služeb klientům těchto zařízení, rozdílnou kvalitou
personálního zajištění jednotlivých příspěvkových organizací a v neposlední řadě stále narůstajícími
požadavky na poskytování dotací jak provozních, tak investičních ze strany hl. m. Prahy.

Za hlavní slabé články a problémová místa systému řízení poskytování sociálních služeb u výše uvede-
ných příspěvkových organizací předběžné výstupy považují:

• úzkou závislost a provázanost na režim tzv. veřejných rozpočtů;
• povinnost respektovat přímá rozpočtová pravidla zřizovatele, která následně komplikují účetnictví

i výkaznictví;
• striktně stanovené zákonné povinnosti ve vztahu k evidenci a účelovosti užívání finančních pro-

středků;
• zákonem omezenou možnost dispozice s majetkem (vlastní zřizovatel  organizace majetek spravu-

je za podmínek rigidně stanovených zákonem a vnitřními předpisy);
• povinnost respektovat zásady systemizace a určení platových tříd a stupňů při odměňování zamě-

stnanců, z čehož vyplývají omezené možnosti odměňování a motivace zaměstnanců v návaznosti
na jejich skutečný výkon a přínos pro organizaci;

• povinnost odděleného sledování jednotlivých druhů činností realizovaných u příspěvkových orga-
nizací (hlavní a vedlejší hospodářská činnost); 

• tendence k plýtvání finančními zdroji při čerpání rozpočtu organizace;
• unikátní pravomoci jediného statutárního orgánu přímo podléhajícímu zřizovateli vedoucí k ten-

denci zřizovatele vytvářet umělé dodatečné a pojistné kontrolní mechanismy s vysokou admini-
strativní náročností pro všechny zúčastněné strany;

• právní nemožnost získávání jiných finančních zdrojů (např. zákaz leasingových smluv, půjček u pří-
spěvkových organizací);

• dekoncentrace vede k neefektivnímu systému řízení (tzv. byrokratický přístup); 
• roztříštění realizace činností obslužného charakteru, problémy se vzájemnou zastupitelností zamě-

stnanců na pracovní pozice s výrazně specializovanou pracovní náplní v rámci jednotlivých pří-
spěvkových organizací;

• výraznou nejednotnost znění a struktury interních předpisů; 
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• nejednotnost postupu při zpracování žádostí o dotace MPSV či přístupu k navazování smluvních
vztahů se zdravotními pojišťovnami;

• chybějící spolupráci mezi odborníky na odpovídajících pracovních pozicích mezi jednotlivými sub-
jekty;

• podceňování mediální a propagační práce ve vztahu k jednotlivým subjektům i systému jako celku.

Výše popsané negativní jevy významně narušují jednotu a ucelenost systému řízení jednotlivých pří-
spěvkových organizací jako celku, vedou jednoznačně k vnitřnímu napětí v rámci systému, rivalitě jed-
notlivých subjektů systému navzájem, navíc mohou být (a podle řady příznaků již i skutečně jsou) ze
strany jednotlivých subjektů systému interpretovány jako nezájem zřizovatele o dění v rámci jím zřizo-
vaných subjektů s rizikem dalšího prohlubování „propasti“ mezi zřizovatelem a jednotlivými organiza-
cemi systému34. Závěrem lze říci, že v rámci hodnocené sféry činností a z důvodu chybějícího optimál-
ního organizačně právního modelu fungování obdobných subjektů lze za nejvhodnější právně organi-
zační model fungování organizace považovat formu akciové společnosti.

Současný stav systémů DS i DZP vyžaduje dle názoru zhotovitele realizaci řady nápravných opatření
směřujících k optimalizaci podoby a fungování systémů jako celku i jejich jednotlivých subjektů.

Doporučení: 
• formulovat koncepční střednědobý výhled poskytování služeb klientům systémů domovů seniorů

i domovů pro zdravotně postižené;
• formulovat detailní objednávky na služby poskytované jednotlivými subjekty systémů domovů se-

niorů i domovů pro zdravotně postižené a následně i adekvátně vyžadovat jejich plnění;
• odbourat neodůvodnitelné rozdíly ve výši zřizovatelem poskytovaného příspěvku na krytí provoz-

ních nákladů mezi jednotlivými subjekty systémů;
• v případě subjektů nesplňujících stanovená kritéria rozsahu, struktury, kvality či ekonomické efek-

tivity poskytování služeb zvolit jiné alternativy jejich dalšího fungování mimo přímou působnost
zřizovatele;

• zvážit možnosti přeměny současné právní formy jednotlivých subjektů systémů na formu lépe vy-
hovující potřebám jejich vlastního fungování i provozování ze strany hl. m. Prahy (součástí těchto
úvah mohou přitom být i úvahy i případných fúzích jednotlivých subjektů systémů, apod.) – pro
záměry takového druhu však musí být vždy vypracovány odpovídající věcné, legislativní, systémo-
vé, personální i komunikační a mediální strategie;

• realizovat konkrétní opatření směřující ke zlepšení koordinace poskytování péče klientům (a tím
zvýšení personální i ekonomické efektivity poskytovaných služeb);

• realizovat konkrétní opatření směřující k vyššímu stupni dílčí integrace subjektů a integrace výko-
nu činností zejména v oblastech nákupu a zásobování, specializovaných odborných činností a slu-
žeb, zajištěných dodavatelským způsobem.

Na základě těchto podkladů Rada hl. m. Prahy ve svém usnesení ze dne 5. 8. 2008 č. 1012 rozhodla
o novém provozovateli domova pro seniory v Praze 8 Bohnicích, který byl vybrán v řádném výběrovém
řízení. 

Tento proces bude pokračovat i v příštím období. V současné době se připravuje  další výběrové řízení
na provozovatele, a to na provozování Integrovaného centra pro osoby se zdravotním postižením
v Horní Poustevně.
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http://socialni.praha.eu/jnp/cz/komunitni_planovani/dokumenty/index.html
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2. PRAVIDLA PRO VOLBU ZÁSTUPCŮ DO NÁVRHOVÉ SKUPINY 
POSKYTOVATELŮ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

1   Sestavení kandidátky: 
• Odborem sociální péče a zdravotnictví Magistrátu hl. m. Prahy (dále odborem SOC MHMP) budou

prostřednictvím emailu osloveni všichni zaregistrovaní poskytovatelé sociálních služeb, kteří půso-
bí na území hl. m. Prahy, a budou vyzváni k zaslání návrhu svého kandidáta do volby členů Ná-
vrhové skupiny poskytovatelů sociálních služeb (dále NSP).

• Navržena může být pouze fyzická osoba, která je členem (zaměstnancem, pracovníkem) zaregi-
strované organizace poskytující sociální služby na území hl. m. Prahy.

• Každý zaregistrovaný poskytovatel navrhne jednoho kandidáta.
• Zaregistrovaný poskytovatel má právo nenavrhovat.
• Návrhy budou zaslány do 26. 11. 2008 emailem na odbor SOC MHMP
• Návrhy došlé po vypršení termínu pro zasílání návrhů nebudou brány v úvahu.
• Všichni navržení kandidáti budou zveřejněni na portálu odboru SOC MHMP:

http://socialni.praha.eu
• Z došlých návrhů kandidátů sestaví odbor SOC MHMP skupiny kandidátů dle následující matice

poskytovatelů *:

* Členění dle matice poskytovatelů se týká služby, kterou zastupuje navržený kandidát.
** Za velkého poskytovatele bude považována organizace poskytující služby ve více než 3 městských částech hl. m. Prahy (1
– 57) a současně, která má v zaměstnaneckém či obdobném vztahu více než 25 osob. 

• Takto sestavené skupiny budou zveřejněny na portálu odboru SOC MHMP :
http://socialni.praha.eu.

2   Volba navržených kandidátů do NSP

2.1. Každá skupina zvolí ze svého středu jednoho zástupce pro NSP (NSP bude tedy mít 12 členů).

2.2. Tato volba proběhne na společné schůzce každé skupiny zorganizované odborem SOC MHMP ve
dnech 3. nebo 4. prosince 2008. 

2.3. Jména zvolených členů NSP budou zveřejněna na portálu odboru SOC MHMP:
http://socialni.praha.eu.

VELKÝ 
POSKYTOVATEL**

STŘEDNÍ A MALÝ
POSKYTOVATEL

FORMA SLUŽBY:

ambulantní

terénní

pobytové

DRUH SLUŽBY:

sociální poradenství

sociální péče

sociální prevence



3. ZÁVĚRY A DOPORUČENÍ Z PROVÁDĚNÝCH ZKOUMÁNÍ

3.1. Doporučení pro zjišťování sociodemografických dat pro účely plánování sociálních služeb

Zadání
Před jakýmkoli zjišťováním a zpracováváním dat je nezbytné vytvořit podrobné zadání na základě úče-
lu, ke kterému mají získaná data sloužit. V zadání je specifikováno, jaké skutečnosti chceme zjistit. Od-
borník v oblasti zpracovávání a získávání dat na základě zadání navrhne další metody (kompilace, se-
kundární analýzy, kvantitativní metody, atd.) a postup, jak zadání naplnit. 

Členění území na 4 městské zóny
Tento model členění území Hlavního města Prahy je využit v předložené zprávě (více viz Demografická
a sociální charakteristika obyvatelstva hl. m. Prahy). Jde o hrubší členění než je členění do správních
obvodů, pro účely plánování sociálních služeb a zpracovávání dílčích analýz však velmi vhodné. Při
zpracovávání dat pracovní skupina doporučuje vždy promyslet vhodný model členění daného území,
využívat vícero možností a nenechat se „svazovat“ tradičními způsoby.

Doporučení
Při dalším zpracování demografických a sociálních charakteristik pracovní skupina doporučuje zpraco-
vat souhrnné profily za jednotlivá území (ať už to budou dle zvoleného modelu členění zóny, správní
obvody či jiné jednotky). Souhrnný profil poskytuje kompletní přehled o daném území, neobsahuje již
pouhé tabulky a číselné údaje, ale vzniká interpretací zpracovaných dat. Zpracování souhrnného profi-
lu předpokládá úzkou spolupráci odborníků, kteří se podíleli na získávání a zpracovávání dat a odbor-
níků i laiků znalých sociální reality.

Při zpracovávání jakýchkoli analýz a dat skupina důrazně doporučuje spolupráci více resortů. Jde
o ekonomicky velmi efektivní cestu v případě zadávání finančně nákladných analýz.

Dále doporučuje pracovat s daty, která byla již primárně zpracována. Před jakýmkoli primárním sbě-
rem dat ověřit, zda již dané údaje nejsou někým/někde zpracovány. 

3.2. Zjišťování potřeb uživatelů a potřebnosti poskytování sociálních služeb  
Závěry a doporučení pro další postup při zjišťování údajů

Sběr vytvořených analytických podkladů
Jako první krok je třeba zjistit, jaká šetření již byla provedena; tato šetření je třeba získat, prostudovat,
vyhodnotit, apod. Zdroji těchto informací jsou:

• výzkumné a vědecké instituce (např. Výzkumný ústav MPSV)
• poskytovatelé sociálních služeb
• sdružující organizace poskytovatelů či uživatelů
• městské části
• další organizace a instituce po celé ČR i v zahraničí.

Pracovní skupina zdůrazňuje, že půjde o časově, personálně, odborně i finančně poměrně náročnou
práci a je s tím třeba počítat (časově, kapacitně).

Výstupem by mělo být zjištění, jaké podklady jsou již vytvořeny a zda mají potřebnou kvalitu a územní
rozsah, jaké naopak k dispozici nejsou a je třeba je vytvořit.
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Zjišťování potřebnosti služeb
K tomu, aby bylo možno zjišťovat potřebnost jednotlivých druhů sociálních služeb, vede náročná ces-
ta. Není možné jednoduše zadat a získat potřebnost sociálních služeb v krátkém časovém horizontu.

K určení potřebnosti sociálních služeb na území hlavního města Prahy je třeba získat důležité podkla-
dy:

• potřeby osob v nepříznivé sociální situaci
• počty klientů sociálních služeb dle určené typologie
• odhad vývoje počtu klientů (zjistí zejména sociodemografické výzkumy a šetření mezi poskytova-

teli)
• znalost sítě poskytovatelů sociálních služeb, zejména jejich kapacit, poptávky po jejich službách,

možnosti rozvoje jejich služeb a jejich dostupnost pro danou skupinu klientů (zjistí zejména šetře-
ní mezi poskytovateli), atd.

Syntéza těchto výstupů umožní zjistit, jaké sociální služby a v jakém rozsahu je třeba zajistit k uspoko-
jení oprávněných potřeb jejich klientů.

Ke zjištění potřeb osob v nepříznivé sociální situaci skupina doporučuje tuto cestu:
• vytvořit „typologii osob v nepříznivé sociální situaci“, podle daných kritérií (cílová skupina, věk, stu-

peň postižení, apod.)
• u těchto „typizovaných“ skupin zkoumat „denní program“ pro danou skupinu vhodnými prostřed-

ky (Focus group, individuální rozhovory, case studies, apod.)
• zjistit, jaké má v životě daná skupina problémy
• zjistit, jaké problémy dané osoby nejsou schopny samostatně řešit
• zjistit, jakou pomoc by si takoví lidé představovali
• zjistit, zda neexistuje služba, jež by mohla dané problémy řešit

3.3. Doporučení pro další zjišťování údajů o poskytování sociálních služeb

Cílem pro další zjišťování údajů o poskytování sociálních služeb je: 
• jednotný sběr dat o poskytování a využívání sociálních služeb
• generování porovnatelných a validních dat
• minimalizace administrativní zátěže
• „registr základních dat“ a jeho pravidelná aktualizace
• vzájemná informovanost a předávání dat

Prvním krokem pro zvýšení efektivity práce bude splnění dvou podstatných podmínek :
• zjištění a analýza již podniknutých šetření a výzkumů (a to i dílčích)
• zajištění rovnocenné spolupráce se všemi subjekty, které by mohly být přínosem (zejména posky-

tovatelé, uživatelé, odborníci, městské části)

Na základě těchto kroků lze konat následující činnosti, při kterých je nutno se držet níže uvedených
principů.

1. Sjednocení dotazníkových šetření mezi obcemi, krajem a státem
Dotazovaní nebudou zatěžováni zbytečnými dotazníky a administrativními úkony. Data, která od nich
veřejný sektor potřebuje, budou sebrána jednotným a efektivním způsobem v souvislosti s dotačními
řízeními.

• grantové žádosti jako zdroj informací (to, co organizace uvedou v grantové žádosti, by mělo po-
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krýt většinu požadovaných dat), jednotná data žádat i od těch, kteří se grantového řízení Magistrá-
tu hl. m. Prahy neúčastní

• spoluprací MČ mezi sebou a s Magistrátem hl. m. Prahy docílit koordinace a předávání dat

Každá podobná akce musí být prováděna ve spolupráci s dotazovanými, ti musejí být přímo účastni při
procesu přípravy šetření i v dalším průběhu, musí být také dosažena shoda v tom, jakým způsobem
mají být data sbírána a jaká data budou požadována.

Pokud jde o sběr dat mimo rámec dotačních řízení, pak se zjišťování dat  řídí těmito pravidly:
• data jsou: 

− zjistitelná (pro daného poskytovatele)
− zohledňující náročnost zjišťování a je posouzeno, zda je efektivní taková data vůbec požadovat

(náročnost zjištění a jejich přínos)
− měřitelná
− porovnatelná
− důležitá (pro zadavatele)

• dotazovaný nebude zatěžován žádnými těžkostmi (nedokonalý program, problémy s formátová-
ním)

• s každým dotazovaným bude vedena komunikace
− bude osloven, nejen písemně (formálně), ale také osobně
− bude mu vysvětleno, co je předmětem zjišťování a pro jaký účel
− bude mu nabídnuta možnost konzultace

• budou dána jasná pravidla zacházení s údaji dotazovaných

2. Zjišťována by měla být obecně tato data:
• náklady na provoz dané sociální služby 
• zdroje prostředků na provoz dané sociální služby
• počet zaměstnanců zajišťujících provoz dané sociální služby 
• počet klientů dané služby 
• kapacita a naplněnost zařízení/služby 
• počet úkonů (dáno druhem sociální služby/klusterem) za rok/na klienta
• „potřeby poskytovatelů SS“
• kvalitativní údaje (vycházející např. z SQSS, hodnocení služby klienty apod.)

Z výše zmíněných dat lze určit současný stav poskytování sociálních služeb v regionu v těch nejdůleži-
tějších kvantitativních ukazatelích 

3. Vytvoření skupin/klusterů druhů sociálních služeb (včetně rozlišení podle cílových skupin),
u kterých budou sjednoceny údaje, které jsou o těchto službách zjišťovány

4. Započetí systematického pravidelného sběru dat pro získání možnosti zjišťování trendů ve
vývoji poskytování sociálních služeb (každoročně se zajištěním aktualizace výstupů)
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3.4. Priority poskytování sociálních služeb městských částí

Pečovatelská služba x x x x x x x x x x x x x x x x x

Osobní asistence x x x x x x x x x

Tísňová péče x x x

Odlehčovací služby x x x x x x x x x x x x x

Podpora samostatného
bydlení x

Průvodcovské a
předčitatelské služby

Centra denních služeb x x

Denní stacionáře x x x x x x x

Týdenní stacionáře x x

Domovy pro osoby se
zdravotním postižením x

Domovy pro seniory x x x x x

Domovy se zvláštním
režimem x 

Chráněné bydlení x x x x

Sociální služby
poskytované ve zdrav.
zařízeních ústavní péče

Raná péče x

Telefonická krizová pomoc x

Tlumočnické služby x

Azylové domy x x x

Domy na půl cesty x

Kontaktní centra

Krizová pomoc

Intervenční centra

Nízkoprahová denní centra

Nízkoprahová zařízení pro
děti a mládež x x x x x x

Noclehárny

Služby následné péče

Sociálně aktivizační služby
pro rodiny s dětmi x x

Sociálně aktivizační služby
pro seniory a osoby se
zdrav. post.

x x x x

Sociálně terapeutické dílny x x

IDENTIFIKOVANÉ PRIORITY

SPECIFIKACE DLE
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Terapeutické komunity x

Terénní programy x x x x x x

Sociální rehabilitace

Odborné sociální
poradenství x x x

OSTATNÍ (níže rozklíčeno) x x x x x x x x x x

SPECIFIKACE (i
terminologické odchylky)

MIMO ZÁKON 108/2006

Sociální aktivace x

Odborné poradenství x x

Terénní soc. služba

Sociální poradenství x x

Ošetřovatelská služba x

Řešení problematiky
bezdomovectví x

Rekonstrukce a
bezbariérové byty v DPS x

Sociálně aktivační služby
(není cíl. skup.) x

Převoz ZP x

Podpora zaměstnávání x x x

Umístění klientů Domu
spokojeného stáří, do
zařízení s pečovatelskou
službou

x

DS  pobytové sociální
služby: Pobytová přímá soc.
služba

x

Asistovaný styk rodičů s
dětmi x

Bezbariérovost x

Dobrovolnictví x

Informovanost x

Zjišťovat potřeby a kvalitu x

Asistenční služba x

Doplňková služba x

Osoby s kombinovaným
postižením od 18 do 64 let x

Vysvětlivky: X – služby určené jako priority městských částí

IDENTIFIKOVANÉ PRIORITY

SPECIFIKACE DLE
DOTAZNÍKU
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4. FINANCOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

Tab. č. 1
Přehled neinvestičních příspěvků PO HMP

Název organizace
Neinvestiční příspěvek

r. 2007
Neinvestiční příspěvek

r. 2008

Palata  Domov pro zrakově postižené 14 544 000 13 463 000

Domov pro osoby se zdravotním postižením Sulická 28 542 000 26 000 000

Domov pro seniory Heřmanův Městec 15 406 000 14 000 000

Domov pro osoby se zdravotním postižením Kytlice 9 878 700 9 300 000

Domov pro osoby se zdravotním postižením Leontýn 15 764 700 15 000 000

Dětské centrum Paprsek 26 732 000 28 428 000

Domov pro seniory Krč 15 808 000 14 000 000

Domov pro seniory Pyšely 7 962 600 7 200 000

Domov pro osoby se zdravotním postižením Lochovice 8 059 000 7 700 000

Domov sociálních služeb Vlašská 30 897 100 27 500 000

Domov pro seniory Chodov 21 051 000 17 500 000

Domov se zvláštním režimem 25 315 600 20 600 000

Domov pro seniory Elišky Purkyňové 18 062 000 16 000 000

Jedličkův ústav a Základní škola a Střední škola 54 189 100 52 076 000

Domov Svojšice 11 669 000 9 000 000

Domov pro seniory Kobylisy 19 478 800 16 300 000

Domov pro seniory Ďáblice 15 826 000 15 400 000

Domov pro seniory Malešice 22 682 000 18 500 000

Domov Zvíkovecká kytička 17 454 700 15 400 000

Domov pro osoby se zdravotním postižením Rudné u Nejdku 14 071 000 10 543 700

Domov pro seniory Dobřichovice 7 861 400 6 700 000

Domov pro seniory Slunečnice 25 525 000 22 000 000

Domov se zvláštním režimem Krásná Lípa 14 136 200 12 000 000

Integrované centrum sociálních služeb Odlochovice 42 184 700 37 100 000

Domov pro seniory Hortenzie 9 971 500 7 800 000

Domov pro seniory Háje 19 808 000 17 000 000

Domov Maxov 21 987 000 18 600 000

Integrované centrum pro osoby se zdravotním postižením Horní Poustevna 28 793 700 24 900 000

Domov pro seniory Zahradní Město 24 855 000 20 700 000

Centrum sociálních služeb Praha 61 917 700 60 319 000

Celkem 650 433 500 581 029 700
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Tab. č. 2
Financování podle druhů sociálních služeb v roce 2008 (v Kč)
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Osobní asistence 4 865 000 1 856 396 22 875 000 9 889 000 18 071 300 3 087 368 31 047 668 2,04%

Pečovatelská služba 7 134 000 260 204 784 10 294 000 10 206 500 28 775 000 262 400 259 301 381 759 19,80%

Tísňová péče 1 400 000 690 393 1 878 000 500 000 875 000 868 971 2 243 971 0,15%

Průvodcovská a
předčitatelská služba 0 0 357 000 20 000 367 000 0 387 000 0,03%

Podpora samostatného
bydlení 322 000 50 000 2 504 000 896 000 800 000 2 026 500 92 500 3 815 000 0,25%

Odlehčovací služby
(pobytové) 6 143 000 43 120 245 24 535 000 6 317 000 29 209 000 44 270 142 79 796 142 5,24%

Centra denních služeb 821 000 445 000 11 663 000 1 580 000 8 801 000 921 000 11 302 000 0,74%

Denní stacionář 3 293 000 20 552 872 22 768 000 2 829 000 33 628 000 26 915 900 20 906 544 84 279 444 5,54%

Týdenní stacionáře 1 430 000 129 000 8 160 000 2 410 000 10 900 000 9 309 200 122 000 22 741 200 1,49%

Domovy pro osoby se
zdravotním postižením 2 100 000 941 000 67 592 000 2 100 000 227 182 700 56 636 700 1 111 000 287 030 400 18,86%

Domovy pro seniory 3 626 000 22 131 442 131 151 000 3 400 000 192 600 000 98 563 600 22 030 027 316 593 627 20,80%

Domovy se zvláštním
režimem 400 000 0 42 288 000 0 41 600 000 38 711 000 24 000 80 335 000 5,28%

Chráněné bydlení 2 442 000 511 984 24 167 000 4 775 000 10 700 000 24 645 800 671 636 40 792 436 2,68%

Sociální služby poskytované
ve zdravotnických zařízeních
ústavní péče

0 230 000 5 324 000 200 000 4 725 600 791 000 5 716 600 0,38%

slu
žb

y s
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e

Raná péče 416 000 90 000 3 529 000 800 000 4 105 000 189 000 5 094 000 0,33%

Telefonická krizová pomoc 1 117 000 295 000 0 980 000 1 700 000 0 420 000 3 100 000 0,20%

Tlumočnické služby 0 70 000 425 000 495 000 997 000 0 1 492 000 0,10%

Azylové domy 7 292 000 4 517 550 26 357 000 4 232 000 4 900 000 25 397 000 5 788 000 40 317 000 2,65%

Domy na půl cesty 1 309 000 40 000 1 768 000 1 470 000 2 738 000 40 000 4 248 000 0,28%

Kontaktní centra 0 0 2 591 000 0 2 956 000 0 2 956 000 0,19%

Krizová pomoc 1 094 000 10 000 5 993 000 1 400 000 5 626 000 0 7 026 000 0,46%

Intervenční centra 0 0 570 000 0 1 300 000 1 100 000 0 2 400 000 0,16%

Nízkoprahová denní centra 1 400 000 50 000 8 011 000 500 000 10 623 000 320 000 11 443 000 0,75%

Nízkoprahová zařízení pro
děti a mládež 4 991 000 737 200 5 294 000 3 233 500 8 298 000 2 595 000 14 126 500 0,93%

Noclehárny 75 000 0 6 785 000 1 150 000 6 000 000 6 830 000 0 13 980 000 0,92%

Služby následné péče 0 165 000 2 441 000 300 000 1 200 000 313 000 1 813 000 0,12%

Sociálně aktivizační služby
pro rodiny s dětmi 3 319 000 169 500 7 392 000 2 590 000 8 794 000 333 000 11 717 000 0,77%

Sociálně aktivizační služby
pro osoby se ZP a seniory 1 417 000 1 112 700 15 634 000 4 372 950 11 842 000 1 716 000 17 930 950 1,18%

Sociálně terapeutické dílny 464 000 97 000 14 633 000 1 974 000 2 300 000 9 701 000 97 000 14 072 000 0,92%

Terapeutické komunity 0 0 1 241 000 0 1 268 000 0 1 268 000 0,08%

Terénní programy 1 999 000 591 500 2 776 000 2 339 000 5 889 000 1 118 500 9 346 500 0,61%

Sociální rehabilitace
(pobytové) 6 235 000 442 000 24 502 000 7 066 000 1 000 000 43 472 600 760 000 52 298 600 3,44%

Sociální
poradenství Odborné sociální poradenství 7 067 000 706 062 11 436 000 6 785 050 14 000 000 16 765 600 2 239 560 39 790 210 2,61%

Celkem 72 171 000 359 956 627 516 934 000 84 810 000 548 610 700 515 234 800 373 225 508 1 521 881 008 100,00%

Pozn.: Poskytování některých druhů sociálních služeb na území hl. m. Prahy plně zabezpečují příspěvkové organizace hl. m. Prahy a MČ s pomocí neinvestičního
příspěvku. V současné době nelze přesně rozklíčovat neinvestiční příspěvek na jednotlivé druhy sociálních služeb (jedná se o odhad při tvorbě rozpočtu na rok 2008). 
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Projekty přímého přidělení odboru sociální péče a zdravotnictví Magistrátu hl. m. Prahy

Odbor sociální péče a zdravotnictví v současné době připravuje několik systémových projektů financo-
vaných z ESF. Na realizaci projektů bude vyhlášeno výběrové řízení a budou vybráni externí dodavate-
lé. Předpokládané zahájení vybraných projektů je 4. čtvrtletí roku 2008. 

Projekt „Plánování sociálních služeb v Praze“ spočívá v zajištění vzdělávání v plánování sociálních slu-
žeb a dále ve vytvoření nástroje pro plánování sociálních služeb na úrovni kraje (hl. m. Prahy).

Projekt “Kvalita v sociálních službách“ si klade za cíl seznámit poskytovatele sociálních služeb (příspěv-
kové organizace zřízené hl. m. Prahou) se správným nastavením standardů kvality v souvislosti s od-
bornými materiály (metodikami, postupy práce, směrnicemi), jež určují obsah, rozsah a vymezují pod-
mínky pro poskytování sociálních služeb.

Cílem projektu „Centrum dalšího vzdělávání v sociálních službách“ je zavést systém profesního rozvoje
zaměstnanců a dalšího vzdělávání v těchto zařízeních. Vlastnímu vzdělávání bude předcházet tvorba
individuálních profesních rozvojových plánů (IPRP). 

Předkládaný projekt „Služby pro podporu sladění pracovního a soukromého života“ je zaměřen na sla-
dění pracovního a rodinného života, což je jedním z nosných témat sociální politiky EU. Hlavním cílem
projektu je usnadnit situaci zaměstnaným rodičům na úřadech městských částí hlavního města Prahy.
Mezi další hlavní cíle projektu patří: změnit stereotypní postoje k rozdělení rolí v rodině mezi muže
a ženy, vytvářet a zavádět nové a zlepšovat existující služby podle potřeb uživatelů, zavádět nové pra-
covní podmínky a postupy s využitím informačních a komunikačních technologií ve spolupráci se za-
městnavateli, státní správou a samosprávou, odstraňovat překážky v sebevzdělávání a zaměstnávání
osob s omezenými možnostmi uplatnění, zlepšovat dostupnost a formy poradenských služeb a pod-
pořit rozvoj vzdělávacího systému, analyzovat současnou situaci pražských rodin, motivovat úřady MČ
k využívání podpůrných nástrojů vedoucích ke sladění rodinného a pracovního života (pružná pracov-
ní doba, hlídání dětí, apod.).

„Komplexní individuální projekt pro zajištění poskytování sociálních služeb podle zákona 108/2006 Sb.
o sociálních službách, jako podpůrný prostředek pro integraci sociálně znevýhodněných osob na trh
práce na území hl. m. Prahy“ se zaměřuje na zajištění poskytování vybraných sociálních služeb (zejmé-
na služeb sociální prevence) a jejich dostupnost osobám sociálně vyloučeným nebo ohroženým sociál-
ním vyloučením na celém území hlavního města Prahy. Výběr sociálních služeb a určení cílových sku-
pin, pro které budou sociální služby v rámci tohoto projektu určeny, reflektuje potřeby hlavního města
Prahy, které vyplývají ze Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb vyhotoveného na základě §
95 zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách. V rámci projektu bude kromě potřebných stávajících
aktivit financováno i další rozšíření těchto sociálních služeb a dále aktivity nové, které však vyplývají ze
Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb.

Cílem projektu „Centrum pro otázky sociální ekonomiky“ je podpora rozvoje sociální ekonomiky
a podpora zakládání sociálních podniků na území hlavního města Prahy. Sociální ekonomika nabízí
potenciál pro vytvoření nových pracovních míst, nových forem podnikání a zaměstnanosti a zapoje-
ním znevýhodněných skupin občanů na trh práce přispívá k jejich ochraně před sociálním vyloučením.
Odbor sociální péče a zdravotnictví Magistrátu hl. m. Prahy úzce spolupracuje s Ministerstvem práce
a sociálních věcí na možnostech zrcadlení jimi realizovaných projektů financovaných z OPLZZ s celore-
publikovou účinností i na území hlavního města Prahy, což se týká i rozvoje sociální ekonomiky.V rámci
projektu bude založeno poradenské Centrum pro otázky sociální ekonomiky na území hlavního města
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Prahy, které bude zodpovědné za vytvoření vzdělávacího programu „Základy sociální ekonomiky“ a za
vyškolení pracovníků organizací sociálních služeb. Centrum bude začínajícím sociálním podnikatelům
nabízet poradenství v oblasti managementu, práva, IT, financí a daňové problematiky.

Cílem projektu  „Centrum pro vzdělávání a sociální integraci zdravotně postižených a jinak znevýhod-
něných osob“ je zlepšení přístupu k zaměstnání a uplatnění znevýhodněných osob v Praze formou za-
jištění jejich vzdělávání odpovídajícímu požadavkům trhu práce a současně zajištění mobility (dopra-
vy) cílové slupiny potřebné pro výkon zaměstnání. Vzdělávání cílové skupiny a následné hledání zamě-
stnání při využívání stávajících nástrojů (vzdělávacích a dopravních) naráží na neexistenci systému
spojujícího možnosti zdravotně postižených, požadavky trhu práce a zajištění mobility cílové skupiny.
Při využití stávajících prostředků pro mobilitu zde narážíme na nedostatek vozidel vybavených a při-
pravených na přepravu osob s různými stupni postižení a dále i na nedostatečnou kapacitu běžných
veřejných dopravních prostředků, která mnohdy znemožňuje užívání veřejné dopravy i v případě spe-
ciálně upravených vozidel. Projekt řeší výše uvedené problémy zavedením propracovaného systému
rozvoje a vzdělávání cílové skupiny propojeným s požadavky trhu práce a zaměstnavatelů a zvláštních
linek malokapacitních vozidel určených speciálně pro přepravu znevýhodněných osob, takže nebudou
mít problémy s nástupem a výstupem z vozidla ani se samotnou přepravou. V rámci projektu je dále
počítáno se zajištěním a doprovodem osobních asistentů a pracovních asistentů, kteří znevýhodněné
skupině pomáhají. V rámci projektu se předpokládá, že minimálně 100 osob z cílové skupiny získá za-
městnání a vznikne 40 nových pracovních míst pro zdravotně postižené  osoby.
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