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Výjezdní setkání koordinátorů a osob pověřených plánováním sociálních služeb jednotlivých MČ
	Přítomni: 
 
	Praha 1 - omluvena
Praha 2 – Radka Čeganová Stejskalová
Praha 3 – Vladimír Beran 
Praha 4 – Jana Maryšková
Praha 5 – Ivana Kosová, Renáta Hejlová
Praha 6 – Jitka Vaňková 
Praha 7 – Stanislav Václavovič 
Praha 8 - omluvena

Praha 9 – Věra Barešová
Praha 10 – Linda Zákorová
Praha 11 – Dagmar Žďárská 

Praha 12 – Michala Hánová
Praha 13 – Petr Syrový 
Praha 14 – František Bradáč 
Praha 15 – Elena Klimendová
Praha 16 – Jitka Stejskalová
Praha 17 – Naděžda Balászová
Praha 18 – Jan Homuta 
Praha 19 - omluvena
Praha 20 - omluvena
Praha 21 - omluvena
Praha 22 – Eva Roupcová 
MHMP – Tomáš Klinecký
GI projekt o.p.s. – Zuzana Skřičková, Ladislav Marek 

	Zapsal (a):



	Skřičková, Klinecký


	Termín setkání:
	čtvrtek 24. 5. 2012 a pátek 25. 5. 2012

	Místo konání:
	Zlenice


ČTVRTEK 24. 5. 2012
Představení koordinátorů z městských částí (dále jen MČ) a zástupců společnosti GI projekt o.p.s. (Skřičková, Marek).
Informace z HMP (Klinecký):
Schvalování grantových programů - Grantová komise se sešla v květnu, při hodnocení docházelo ke změnám a přesouvání finančních prostředků (oproti původním návrhům); návrhy jdou dále do výboru a zastupitelstva.
Grantový program J5 – bude schválen cca ve stejných alokacích jako v loňském roce.
Na tento program mohou – v době snižovaní financování svých příspěvkových organizací jednotlivými MČ -  doplácet neziskové (nezřizované) pečovatelské služby.
30/5 – granty schvaluje Výbor pro zdravotní, sociální a bytovou politiku ZHMP , 21/6 schvaluje Zastupitelstvo HMP; do prázdnin finance nebudou na MČ poskytnuty.
Grantový program Praha bezbariérová – zatím došlé 3 žádosti, investiční pobídka pro organizace, které jsou navázány na bariéry; je požadováno spolufinancování MČ, to může být problematické.
SPRSS – při tvorbě matriálu musíme mít na zřeteli především dvojí deficit:

Informační – nedostatečné informace o cílových skupinách uživatelů sociálních službách pro tyto skupiny.
Strategický – v pražských materiálech (předešlých SPRSS) nejsou určené strategické priority, které by zakládaly možnost koordinovat a účelně financovat funkční síť sociálních služeb na svém území.
SPRSS je postaven na 9 cílových skupinách uživatelů sociálních služeb, k tomu se vztahují i analýzy a studie, které vznikaly v uplynulém období.
Návrh expertních skupin – zpracovat zhruba 20 stránkový manažerský výtah (což bude SPRSS) a strategie u jednotlivých cílových skupin, plus ekonomickou analýzu, použít jako přílohu k tomuto dokumentu. 
Personální změny na MHMP, odboru sociálním a zdravotním

Na MHMP – nová vedoucí oddělení prevence, paní Mgr. Jana Nožířová.
Informace z jednotlivých městských částí:
Praha 12 – na konci dubna 2012 změna Rady MČ, nyní pracuje nové politické vedení, rozděleny granty na sociální služby.
Praha 5 - granty se hodnotí. V současnosti platný plán udržitelného rozvoje sociálních služeb je do konce roku, tudíž se pracuje na jeho aktualizaci. Vycházíme z dotazníkového šetření u veřejnosti, bylo setkání u kulatého stolu s poskytovateli sociálních služeb, kde byla provedena SWOT analýza a spolupracujeme s nimi i v rámci pracovních skupin. Dalším podkladem je demografická studie Perspektivy vývoje obyvatelstva naší MČ. 

Praha 15 – den otevřených dveří v CSS a Den seniorů, granty pouze na volnočasové aktivity.
Přemýšlíme nad domem s pečovatelskou službou, kterou celou financujeme ze zdrojů MČ. Přemýšlíme, jak zvednout nájmy.

(Pozn. Klinecký: Při počítání státní dotace započítáváme 40% příspěvek zřizovatele. U pečovatelské služby (dále jen PS) to chceme zavézt v rozmezí 20 – 40%. V objemu prostředků celou službu PS nezaplatíme, ale chceme modelovat financování.)
Praha 3 – granty jsme přerozdělily, první rokem máme zvlášť granty na sociální oblast, dáváme tam 1% z rozpočtu (cca 5 milionů). 

Plánování běží dobře – projednáváme financování SS a čekáme, co vzejde ze SPRSS. Pocítili jsme, když HMP nedalo na jeden náš NZDM. 
Praha 22 – nevypisuje granty na SS. Financuje PS, podporujeme službu Dolly. Komunitní plánování – schválena aktualizace plánu RMČ.

Praha 6 – neplánujeme, granty máme vyplacené už od března. Máme malou rezervu, ale financí je méně, než v loňském roce a z J5 podporujeme i další organizace (ne pouze své příspěvkové). Proběhla prezentace SS pod záštitou MČ6. Pilotní projekt – 1x týdně zájezdy pro seniory, plánujeme pentangue. Budeme vydávat brožuru – mapování bariér (spolu s pražskou organizací vozíčkářů). Je škoda, že se vloni nepodařilo uskutečnit supervize, to by nás asi posunulo dál. 

Praha 17 – máme 1 CSS + 1 PS. Očekáváme, co dostaneme z J5.
Praha 16 – neplánuje, nevyhlašujeme soc. granty, nyní ale 600 tisíc pro služby na volnočasové aktivity. Vlastní zřízená PS. 

Praha 10 – na soc. oblast přes 800 tis. Nyní se obsazuje nový Domov pro seniory U Vršovického nádraží. Domov se zvláštním režimem poskytuje pobytové služby osobám se specifickými potřebami vyplývajícími z jejich onemocnění (lidé s Alzheimerovou nemocí a jinými typy demencí, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc a péči jiné fyzické osoby). V souladu se schválenou Koncepcí prevence nežádoucích sociálních jevů u dětí a mládeže aktivně řešíme přemístění Střediska výchovné péče, které má v současné době nevyhovující prostory. Plánuje se rozsáhlá rekonstrukce Penzionu Malešice, kde vznikne přes 100 malometrážních bytových jednotek. Současně zde budou vybudovány bezbariérové byty. Rozjíždíme veřejnou službu. Probíhá aktualizace katalogu. Připravujeme nový sociální a zdravotní portál. Řešíme intenzivně problematiku chráněného bydlení – zjišťujeme, jak to mají jiné MČ. Začínáme řešit problematiku cizinců. Pokračujeme s realizací akcí pro seniory (PC, Nordic Walking, trénování paměti apod.).

Praha 4 – neplánuje, ale udělala vloni koncepci SS. Soc. granty přiděleny, už rozděleny. Vyhráli jsme soutěž Obec přátelská rodině. Do soc. grantů se dostaly i granty pro rodiny. Ze sociálních grantů jde hodně na SAS pro seniory, málo jde na zdravotně postižené. U nás nejsou NZDM pro děti, chráněné bydlení je trochu řešeno, PS máme vlastní + jednu (neziskovou), kterou podporujeme. Podporovat jenom seniory není dobře. V příštím roce se musí zachovat služby pro rodiny, které se zřídili. Otázka je, kde se na to vezme.

Praha 2 – Zastupitelstvem MČ schváleny výsledky grantového řízení pro oblast sociální a sociálně zdravotní. Pod záštitou Mgr. Kateřiny Jechové jsou pravidelně pořádány setkání se zástupci neziskových organizací – poslední setkání na téma ohrožené děti. Začíná rekonstrukce Domu s pečovatelskou službou.
Praha 18 – granty jsou rozdělený. Na září plánujeme olympiádu pro seniory, aktualizace katalogu, kulaté stoly (zdravá města).

Praha 14 – plán aktualizovaný, granty máme dvouleté, příspěvky na podporu služby probíhají průběžně.

Praha 9 – projekt na HMP Praha bezbariérová.
Praha 7 – granty jsou ve výši zhruba 600 tis. Připravuje dokončení domu s PS. V červnu setkání s poskytovateli. 

Praha 11 – granty na SS, 1 mil., vyhlášení grantů jsme udělali pouze vyhlášením rady. Náhodou se u nás konal veletrh neziskových organizací. Připravujeme dokumenty na stavbu domu s PS, chystá se výstavba 3 domů. Řeší se sociální bydlení. 

Spolupráce s městskými částmi - Promítnutí strategií městských částí do plánování sociálních služeb a do financování sociálních služeb

V rámci přípravy SPRSS (a dále při realizaci) - snaha o rozdělení na služby celopražské a lokální (místní), tj. na úrovni jednotlivých MČ.
Jde mimo jiné o požadavek MČ – ty by rády věděly, jak zaměřit financování SS.
Statisticky významné jsou skupiny seniorů, což ukazují Výkazy MČ v oblasti strategie, dále lokální preventivní služby pro rodiny s dětmi a mládež.

Lokální služby pro seniory:

· terénní a ambulantní služby (PS, odlehčovací služby, centra denních aktivit, denní stacionáře)

· těchto služeb není málo, jejich rozpočty jsou velmi různé 

Cílem není tahat z MČ peníze, cílem je, aby MČ finanční podporou deklarovala své priority. 
Otázka – jestli je možné dohodnout se na nějakém procentu podílení se MČ u služeb péče pro seniory (jestli je možné domluvit nějaký klíč spolupodílení se MČ na financování těchto služeb). 

Diskuze k předloženému materiálu:

Granty na MČ – často vypsané tak, že nerozlišují registrované sociální služby a jiné aktivity, může být překážka. 
PH3 – rozdělení na lokální a celopražské je správné, MČ by měly převzít odpovědnost; otázka je, jestli to řešit nebo neřešit procentem.
(pozn. Klinecký: V předloženém materiálu městská část rovná se správní obvod).
Mnoho MČ má podporu PS (zejména zřízených organizací) jako mandatorní výdaj v rozpočtu. 

PH 13 - Jak to děláme doposud? – Podporujeme služby na různých MČ podle klientů. To je pak v rozporu s hlediskem vnímání služeb jako lokálních. 

Měla by být definována nějaká nákladovost služeb v Praze a od toho by se mělo odvíjet financování služeb. 

Pro služby prevence není rozdělení na lokální a celopražské uděláno.

PH13 – služby, které už na MČ jsou, jsou dány historicky. 

U pobytových služeb není možné mluvit o lokálních službách – to v Praze příliš nefunguje. 

Klinecký - Nové služby vstupující do systému - v principu nebudou při grantovém řízení hodnoceny za 0 Kč, bude zohledněno hledisko potřebnosti, ale u většiny nových sociálních služeb jistě dále budeme držet 1 rok nepodpory.
Pozor na dobrou definici toho, kterou službu chceme – musí být vydefinováno i jasně, jak ta služba má vypadat, resp. co má dělat (např. u PS – časový rozsah, resp. časová dostupnost, atd.). 

 Nově zřizované služby – pozor na to, když říkáme, že nové služby nemají být zařazeny do sítě. Abychom si nezakonzervovali systém.

Klinecký:

Služby sociální prevence – SAS pro seniory, NZDM, terénní programy.
Rozpočty těchto služeb se pohybují v rozmezí 1 – 1,5 milionu na službu. 
5% z rozpočtu služby pak dělá podporu 75 – 100 tisíc – předpokládáme, že je pro většinu MČ únosné. 
PH6 - některé SAS pro seniory mají klienty přes hranice MČ (PH 6 a PH17).
Klinecký: SAS pro seniory jsme letos při dotačním řízení nepodpořili v požadované výši, máme pocit, že jde často o volnočasové aktivity pro seniory. 

PH13 – nový ředitel PS na naší MČ je nadšený do práce a bude stát před otázkou, jestli nově SAS registrovat. To je jedna cesta, jiná je, jestli nepodpořit již fungujícího poskytovatele. 

Velká otázka, jestli SAS je skutečně sociální službou – jde o téma kvality, jestli dělají, co mají.

Otázky:

Při posuzování podpory, počítat dohromady součet za všechny městské části (např. jedna službu má grant z rozpočtu více MČ)? 

PH 13 – Je cíl podpořit služby, aby měly stabilnější financování nebo uvolnit prostředky? 
Klinecký: Odpověď – jde primárně o zodpovědné rozhodnutí MČ, aby ukázaly priority. Nejde o vytažení peněz z MČ. 

PH3 – Správně by tam to procento mělo být, pokud tu službu naše MČ bude považovat za podstatnou, podpoří to.
PH13 – Navrhuji udělat modely, jak to zasáhne MČ, tj. zpracovat nějaké modely s různými procenty. 
Klinecký: Většina PS něco dostává, ale je to minimum, hodně PS zřízených vypadává

Nyní se počítá při výpočtu dotace 40% příspěvek zřizovatele. Další trend – podpořit finančně pečovatelské služby, snaha udělat systémový krok.
ZÁVĚRY Z DISKUZE:
SAS u seniorů – dále promyslet lokálnost služby, přesahy přes hranice MČ, atd.
Pečovatelská služba 
Závěr – zkusí se udělat různé modelace na %.
Další úvaha – změnit modelaci – např. snížit zápočet příspěvku v rozmezí 20 – 40%; přibrat další kritéria, zpracovat příklady. 
Závěr u NZDM:

- nepočítat dotaci z J5
Tvorba SPRSS, podpora plánování na MČ
Od roku 2014 by mělo financování sociálních služeb přejít na kraje, aktuálně zpracovávaný SPRSS je mimo jiné i příprava na tento krok.
SPRSS – v tuto chvíli je předběžný návrh krajského plánu. V červnu ještě nebude finální podoba dokumentu. Koordinátoři mohou navrhovat doplnění a úpravy SPRSS. 
Návrh PH 13 – ve SPRSS pregnantněji oddělit cizince od národnostních menšin – práce s cizinci je na naší MČ důležitá a není to to samé, jako práce např.s Romy. 

Finanční podpora MČ ze strany HMP na plánování sociálních služeb
Cca 1, 2 milionu Kč může v příštím roce jít na podporu MČ při plánování SS
· MČ si dá žádost, tak aby žádost korespondovala s tím, co žádá po obcích zákon (účelová vázanost dikcí zákona 108 - §94)

· Max. výše 50 000 kč pro 1 MČ
PÁTEK 25. 5. 2012

Výkaz financování a určování priorit

Diskuze – MČ vyplňují různě (někdo pouze za MČ, někdo za celý správní obvod)

Závěr:

· Výkaz má být vyplněn za celý správní obvod, tím bude zajištěna kompatibilita informací pro HMP

· Při získávání údajů z „malých“ MČ (23-57) – jde o naplňování zákona 108/2006, Sb. o sociálních službách, § 94
Současné trendy v plánování sociálních služeb (GI projekt o.p.s.)
Projekt MPSV – Podpora procesů v sociálních službách (http://www.mpsv.cz/cs/9749)
Individuální projekt MPSV, řeší širokou oblast od financování SS, přes téma dlouhodobé péče, atd. Realizuje se cca 2 roky a má běžet do roku 2015. 

Aktivity v projektu (http://www.mpsv.cz/cs/10822):

Česká a evropská legislativní úprava
· Právní rozbory české a evropské legislativy – výstupy mj. posouzení stávající české úpravy financování SS; zajímavé i pro MČ – kontext veřejné podpory při poskytování veřejných financí

Identifikace a vyhodnocování problematických sociálních jevů a vlivu sociálních služeb na řešení těchto jevů

· Tvorba tzv. Karet služeb – zpracování jevů, které způsobují sociální vyloučení a model intervencí (dopad sociálních služeb na jevy)

Plánování dostupnosti sociálních služeb a efektivní distribuce finančních prostředků na jejich zajištění

Systém finanční podpory poskytování sociálních služeb v ČR

· Tvorba metodik/způsobů síťování služeb a financování služeb – aktivity které mohou mít vliv na legislativu vztahující se k financování SS (např. zda bude platit §101, písm. a), tj. přechod kompetencí spojených s financováním na kraje)
Identifikace jevů a potřeb na sociálně zdravotním pomezí s cílem nastavit systémové řešení

· Aktivita, která řeší téma dlouhodobé péče – provázanost s Ministerstvem zdravotnictví, vloni snaha připravit samostatný zákon o dlouhodobé péči. Dnes poněkud nejasná koncepce. 

Projekt MPSV – Podpora transformace sociálních služeb (http://www.mpsv.cz/cs/7058)
Další individuální projekt MPSV, řešitelem většiny aktivit projektu je Národní centrum podpory transformace sociálních služeb (http://www.trass.cz/).

Transformace ústavní služeb (nyní pro osoby se zdravotním postižením) se týká i Prahy a jejích domovů pro osoby se zdravotním postižením (příspěvkové organizace, z většiny umístěné na území jiného kraje). 

Připravovaný SPRSS – téma akcentuje, transformace je velké téma na řadu let. 

Zkušenosti z jiných krajů

Královéhradecký kraj

Realizuje několik IP. 

Mj. zpracovává Analýzu pečovatelských služeb – příklady závěrů/zkušeností z analýzy, příp. trendů, kam chce kraj, aby se PS rozvíjela:

· Trend jiného pojetí služby – některé organizace vnímají PS jako službu pro osoby s max. stupněm závislosti 2. Kraj má trend, resp. vnímá PS jako službu, která za optimálních podmínek (spolupráce rodiny, zdravotnické služby) může zajistit intenzivní pomoc v domácích podmínkách. 

· Směr k pokrytí určité časové dostupnosti, místní dostupnost (spojování menších a větších organizací poskytující PS), finanční dostupnost pro uživatele (nebylo v praxi potvrzeno, že by si uživatelé nemohli dovolit hradit služby), ekonomika výběru (způsob kalkulace úhrad, výběr na 1 pracovníka, atd.)
ZÁVĚRY A ÚKOLY PRO DALŠÍ PRÁCI:

Dělení služeb na celopražské a lokální (vztahující se ke konkrétní MČ)

U PS:

· Zpracovat různé návrhy modelace s různým procentem finančního příspěvku na PS. 
· Navrhnout další kritéria posuzování u PS, zpracovat příklady.

SAS u seniorů:
· Zvážit přeshraničnost služeb

U NZDM:

· Nezapočítávat dotaci z J5

Zpracuje Klinecký ve spolupráci s koordinátory.

Vyplňování Výkazu za MČ

Výkazy budou zpracovány za celý správní obvod.

Zpracují všichni koordinátoři MČ 1- 22. 

� K tématu a diskuzi předložen materiál „Strategie v oblasti spolupráce MČ a HMP“
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