PAGE  
1

Krajský úřad Ústeckého kraje, Velká Hradební 3118/48, 400 02  Ústí nad Labem
Koncepce rozvoje sociálních služeb Ústeckého kraje

1. etapa

srpen 2002
1.      Úvod a obsah
1.1    Úvod

          Sociální služby jsou částí aktivit státu, samosprávy a nestátních subjektů. Řešení problémů jednotlivců, rodin a skupin občanů ovlivňuje positivně sociální klima celé společnosti. Bez sociálních služeb by se část občanů nemohla podílet na všech stránkách života společnosti, bylo by znemožněno uplatnění jejich lidských a občanských práv a docházelo by k jejich sociálnímu vyloučení.

         Koncepce sociálních služeb Ústeckého kraje vzniká v souvislosti s návrhem převodu zřizovatelských funkcí některých ústavů sociální péče pro zdravotně postižené a pro seniory na Ústecký kraj a s potřebou zmapovat kvalitu a kvantitu poskytovaných služeb sociální péče ústavního typu v kraji.V současné době  zároveň vzniká a je rozsáhle konsultován návrh zákona

o sociální péči, který má vstoupit v platnost až v letech 2003-2004. V práci jsou užity některé  základní teze vyplývající z návrhu zákona.

         Předkládaný materiál je první etapou koncepčních prací v oblasti sociálních služeb.

Vychází z dat a informací předaných příslušnými referáty okresních úřadů regionu, v některých 

případech samotnými příspěvkovými organizacemi. Systematické zjišťování a soustředění 

dat a informací o sociálních službách v regionu je  nezbytnou podmínkou pro další práci v oblasti plánování a zajišťování sociálních služeb. Informační systém v této oblasti je nyní vytvářen pouze nárazově, což neumožňuje širší rozbory dat.  

        Práce  je v souladu s principy zajištění sociálních služeb  zaměřena na ohrožené skupiny občanů – seniory a zdravotně postižené občany  - s potřebou rezidenčních ústavních služeb. Vychází z dostupných fakt a skutečností a je otevřena další diskusi se snahou o získání podnětů k řešení  problémů regionu oblasti sociálních služeb. 
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2       Základní demografická data

2. 1   Charakteristika kraje

           Ústecký kraj leží na severozápadě České republiky podél státní hranice se Spolkovou republikou Německo. Na severovýchodě sousedí s Libereckým krajem, na západě s Karlovarským a z malé části i s krajem Plzeňským, na jihu se Středočeským krajem. Severní hranice kraje je i státní hranicí česko-německou, po celé délce k ní přiléhá spolková země Sasko.         .

          Hospodářský význam kraje je dán značným nerostným bohatstvím, zejména ložisky hnědého uhlí a s ním spojeným energetickým a chemickým průmyslem.

Orientace ekonomických činností v minulosti zejména na těžbu uhlí, energetiku a chemii měla a dosud má nepříznivý dopad na kvalitu životního prostředí. 

Zemědělství v kraji je známé zejména pěstováním chmele a zeleniny.

         Polohu kraje lze v kontextu střední Evropy hodnotit jako výhodnou. Kraj leží na spojnici významné transevropské rozvojové osy spojující Berlín, Prahu a Vídeň. V rámci ČR je exponovanost polohy kraje umocněna relativní blízkostí a snadnou dopravní dostupnosti hlavního města Prahy. V rámci kraje mají nejexponovanější polohu území, která leží na hlavních dvou rozvojových osách – „pánevní s vysokou koncentrací obyvatelstva a průmyslu a „labské“, která je součástí transevropského dopravního koridoru. Méně exponovanou polohu má okres Louny, východní část okresu Litoměřice a především Šluknovský výběžek, který patří k typickým periferiím ČR.

         I na tak relativně malém prostoru, jaký představuje Ústecký kraj, je patrná vnitřní rozmanitost. Dané území je možné podle řady charakteristik rozčlenit na dílčí oblasti se společnými znaky, odlišnými přírodními podmínkami, strukturou osídlení a ekonomickou základnou:

-  pánevní oblast,

-  zemědělská oblast,

-  Krušné hory,

-  Děčínsko. 

2.2 Sídelní  struktura

Ústecký kraj je jako celek co do počtu obyvatel na pátém místě ve státě. Páteř osídlení

Ústeckého kraje tvoří pánevní prostor v podkrušnohoří (Ústí nad Labem, Teplice, Bílina,Most, Litvínov, Chomutov, Jirkov, Kadaň, Klášterec nad Ohří, kde je koncentrováno přibližně 60 % obyvatelstva. Druhou významnou zónou osídlení je labská osa spojující z nejvýznamnějších sídel Děčín, Ústí nad Labem, Lovosice s Litoměřicemi a Roudnici nad Labem.

	Sídlení charakteristika kraje  k 31.12.2000
	
	
	
	tab.2.2.1

	
	
	Rozloha
	Počet
	Hustota
	Počet
	Počet

	
	
	v km
	obyvatel
	obyvatel
	obcí
	obyvatel

	
	
	
	
	osoby/km
	
	ve městě

	Česká republika
	78 865
	10 278 098
	130
	6 258
	7 280 479

	Ústecký kraj
	5 335
	827 013
	155
	354
	367 209

	Pořadí v ČR
	7
	5
	4
	4
	4

	Podíl v ČR v %
	6,8
	8,1
	
	6,7
	9,1

	okresy:
	
	
	
	
	
	

	Děčín
	
	909
	133 609
	147
	52
	52 758

	Chomutov
	935
	125 517
	134
	44
	51 154

	Litoměřice
	1 033
	114 332
	111
	105
	25 417

	Louny
	
	1 118
	86 149
	77
	70
	19 937

	Most
	
	467
	118 810
	254
	26
	69 588

	Teplice
	
	469
	130 137
	277
	34
	52 864

	Ústí nad Labem
	404
	118 459
	293
	23
	95 491

	Zdroj : ČSÚ
	
	
	
	
	


       Průměrná hustota zalidnění je v regionu vyšší (155 obyvatel na l km2) než je celostátní průměr. Jsou však značné rozdíly mezi jednotlivými okresy. Zatímco v okrese Louny je hustota zalidnění jen 77 obyvatel na km2, pohybuje se tentýž údaj v okresech Teplice, Most a Ústí nad Labem mezi 250 až 300 obyvateli na km2.

      Obcí se statutem města je v kraji 46, z toho nejvíce v okrese Děčín a nejméně v okrese Louny. Jsou zde tři statutární města, Ústí nad Labem, Most a Teplice. 

      Území Ústeckého kraje patří k nejvíce urbanizovaným prostorům České republiky. V pánevních okresech dosahuje podíl obyvatel žijících ve městech s více než 2000 obyvateli zhruba 90 % (v ČR 75 %).Naopak zemědělské okresy Litoměřice a Louny si podržely venkovský charakter. Podíl obyvatel ve venkovských obcích (do 2 tis.obyvatel) je v těchto okresech nadprůměrný a dosahuje cca 40 %.

     Největším městem kraje je Ústí nad Labem, které má téměř 100.000 obyvatel. Padesátitisícovou hranici překračují i města Most, Děčín, Teplice a Chomutov. Krajské město Ústí nad Labem je přirozeným centrem východní části regionu, směrem na západ však jeho vliv klesá a není možné určit jednoznačné centrum
2.3 Demografický vývoj

Charakteristickým rysem Ústeckého kraje je relativně mladé obyvatelstvo, index stáří 

(65 let a více/0-14let) v roce 2000 je 71,8 let, muži 53 let a ženy 91,6 let. Střední délka života 

69,8 let u mužů a 76,6 let u žen.

Nejmladší obyvatelstvo v České republice  má okres Česká Lípa (36.2 let), nejstarší pak

Praha (41,2 let)                                                                                                    
	Struktura a průměrný věk obyvatel okresů
	tab.č.
	2.3.1
	

	 
	 
	Podíl obyvatel 
	r.2000
	 
	r.2000
	 
	 

	 
	
	Ve věku v %
	
	 
	Prům.věk
	Z toho
	 

	 
	 
	0-14 let
	15-65 l.
	65 + l.
	ob.celkem
	Muži
	Ženy

	Česká republika
	16,2
	69,9
	13,9
	38,8
	37,1
	40,3

	Ústecký kraj
	17
	70,9
	12,2
	37,7
	36,2
	39,2

	Děčín
	 
	17,1
	70,5
	12,4
	37,8
	36,1
	39,4

	Chomutov
	
	17,8
	71,7
	10,5
	36,6
	35,2
	37,8

	Litoměřice
	16,3
	70,2
	13,5
	38,5
	37
	40,1

	Louny
	
	16,9
	70,1
	13
	37,9
	36,6
	39,4

	Most
	 
	17,3
	71
	11,7
	37,5
	36,1
	38,9

	Teplice
	 
	16,2
	71,5
	12,3
	38,2
	36,7
	39,7

	Ústí n.Labem
	17
	70,7
	12,2
	37,8
	36,3
	39,2


Zdroj: ČSÚ

      V posledních dvou letech se začínají v demografickém vývoji  okresů Ústeckého kraje projevovat některé celorepublikové negativní trendy – především mírně poklesl počet obyvatel.

Přírůstek stěhování v r. 2001 nesnížil přirozený úbytek obyvatel. Jedním z důvodů je méně pracovních příležitostí v kraji.

Vývoj přírůstku(úbytku) obyvatel Ústeckého kraje             tab.č.2.3.2                                                                       

	 
	 
	rok 1998
	rok 1999
	rok 2000
	rok 2001

	Celkem
	 
	826852
	827151
	827013
	825939

	z toho muži 
	 
	405235
	405492
	405547
	405348

	          Ženy
	 
	421617
	421659
	421466
	420591

	Narození celkem
	 
	7959
	7774
	8046
	7905

	Zemřelí celkem
	 
	7167
	8897
	8773
	8852

	Přirozený přírůstek
	 
	-1228
	-1150
	-770
	-947

	Přistěhovalí
	 
	6618
	5938
	5229
	6181

	Vystěhovalí
	 
	4408
	4489
	4597
	6164

	Přírůstek stěhováním
	 
	2210
	149
	632
	17

	Celkový přírůstek
	 
	982
	299
	-138
	-930


Přírůstek (úbytek) obyvatel v okresech Ústeckého kraje           tab.č.2.3.3

	 
	 
	rok 2000
	
	
	rok 2001
	 
	 

	 
	 
	Přirozený 
	Migrační
	Celkový
	Přirozený
	Migrační
	Celkový

	 
	 
	Přírůstek
	Přírůstek
	přírůstek
	přírůstek
	Přírůstek
	přírůstek

	Česká republika
	-18091
	6539
	-11552
	-17040
	-8551
	-25591

	Ústecký kraj
	-770
	632
	-138
	-947
	17
	-930

	 
	
	
	
	
	
	
	

	Děčín
	 
	-133
	-26
	-159
	-121
	-119
	-240

	Chomutov
	
	71
	19
	90
	-55
	-83
	-138

	Litoměřice
	-218
	369
	151
	-190
	289
	99

	Louny
	
	-157
	212
	55
	-164
	-36
	-200

	Most
	 
	-101
	-267
	-368
	-130
	-90
	-220

	Teplice
	 
	-270
	498
	228
	-305
	313
	8

	Ústí n.Labem
	38
	-173
	-135
	18
	-257
	-239


 Zdroj: ČSÚ

2.4 Ekonomické srovnání     

      Hrubý domácí  produkt kraje  nedosahoval v r.2000 republikového průměru, na l obyvatele kraje  činil  155 301,-Kč, s meziročním nárůstem 320 Kč. V republikovém srovnání krajů se jedná o  12. místo v pořadí dle výše dosaženého hrubého domácí produktu na obyvatele  ze 14 krajů, v absolutní hodnotě pak o 5. místo v pořadí. 

Hrubý domácí produkt                                                      tab. č.2.4.1

	 
	 
	 
	1997
	1998
	1999
	2000

	Hrubá přidaná hodnota 
	
	
	
	

	v základních cenách (mil.Kč)
	111 764
	118 489
	118 474
	118505

	Hrubý domácí produkt
	
	
	
	

	v tržních cenách (mil Kč)
	120 018
	126 820
	128 133
	128436

	Podíl kraje na HDP ČR
	
	
	
	

	v % (ČR = 100)
	 
	7,1
	6,9
	6,8
	6,6

	Hrubý domácí produkt
	
	
	
	

	na l obyvatele v Kč
	 
	145 357
	153 442
	154 981
	155305

	Hrubý domácí produkt
	
	
	
	

	na l obyvatele
	
	
	
	
	

	(průměr ČR=100)
	 
	89,2
	86,4
	84,4
	81,4


Zdroj : ČSÚ

Hrubý domácí produkt – mezikrajové srovnání                        tab. č.2.4.2

	 
	 
	1999
	 
	2000
	 

	 
	
	Celkem
	na l ob.
	Celkem
	Na 1 ob

	 
	 
	v mil.Kč
	V Kč
	v mil.Kč
	v Kč

	Česká republika
	1 887 325
	183 542
	1 959 479
	190 861

	Hl.m.Praha
	462 828
	388 937
	483 338
	409 218

	Středočeský
	168 345
	151 689
	177 896
	159 542

	Jihočeský
	
	103 321
	164 986
	106 854
	170 728

	Plzeňský
	 
	96 757
	175 255
	101 951
	184 935

	Karlovarský
	45 447
	149 133
	47 901
	157 362

	Ústecký
	 
	128 133
	154 981
	128 436
	155 301

	Liberecký
	 
	65 129
	151 791
	69 100
	161 027

	Královéhradecký
	88 004
	159 387
	93 040
	168 924

	Pardubický
	79 085
	155 385
	81 653
	160 555

	Vysočina
	 
	75 457
	144 578
	79 622
	152 895

	Jihomoravský
	 
	189 197
	166 314
	195 484
	172 143

	Olomoucký
	92 116
	143 376
	95 242
	148 567

	Zlínský
	 
	91 411
	152 745
	94 567
	158 168

	Moravskoslezský
	202 095
	157 573
	204 395
	159 929


Zdroj : ČSÚ

      V porovnání počtu ekonomických subjektů na l obyvatele je Ústecký kraj opět na 12. místě

v mezikrajovém srovnání, z okresů Ústeckého kraje je z tohoto pohledu ekonomicky nejaktivnější okres Ústí nad Labem,. Litoměřice a Děčín

.

2.5  Zaměstnanost 

       V roce 2001 je v ekonomických subjektech Ústeckého kraje (nezahrnuje subjekty do 20 zaměstnanců) evidováno  187 022 zaměstnanců. Index zaměstnanosti r.2001/r.2000

je v mezikrajovém srovnání nejnižší – 97,3. K nárůstu zaměstnanosti došlo ve Středočeském kraji, Praze, Libereckém kraji a Kraji Vysočina, v ostatních krajích byla zaměstnanost zachována nebo se mírně snížila. 

       V porovnání jednotlivých okresů Ústeckého kraje je index zaměstnanosti r.2001/r.2000

nejvyšší v Ústí nad Labem – 100,2 – nejnižší pak v okrese Louny – 94.

        Nejvyšší podíl zaměstnaných je v průmyslu a stavebnictví (v mezikrajovém srovnání na l.místě), nejméně zaměstnaných je v zemědělství (13.místo v mezikrajovém srovnání).

       Probíhající ekonomické změny spojené s restrukturalizací původní ekonomické základny, které jsou dnes tvořené často již neefektivními či útlumovými výrobami a činnostmi palivo energetického komplexu a těžkého průmyslu, v zemědělsky orientovaných částech regionu pak v důsledku  útlumu zemědělské výroby , mají za následek jednu z nejvyšších úrovní nezaměstnanosti v České republice, jednotlivé okresy regionu zvlášť.

Míra nezaměstnanost v okresech Ústeckého kraje                                     tab.č.2.5.1    

	 
	 
	31.12.1999
	31.12.2000
	31.12.2001
	31.3.2002
	30.6.2002

	Česká republika
	 
	4,6
	8,78
	8,9
	9,1
	8,7

	 
	 
	
	
	
	
	

	Ústecký kraj
	 
	16,04
	16,1
	15,8
	16,2
	15,6

	 
	 
	
	
	
	
	

	Děčín
	 
	14,1
	13,6
	13,5
	14,1
	13,8

	Chomutov
	 
	17.I
	16,86
	16,4
	17
	16,5

	Litoměřice
	 
	13,4
	13,6
	12,4
	12,4
	11,5

	Louny
	 
	17,5
	17,1
	17,2
	17,3
	16,6

	Most 
	 
	20
	21,48
	21,3
	21,7
	21,2

	Teplice 
	 
	15,7
	17
	16,6
	16,5
	16,5

	Ústí nad Labem
	 
	13,7
	14,12
	14,08
	14,6
	14,9


Zdroj: Statistiky \ČSÚ   

2.6  Hlavní trendy ovlivňující oblast potřeb sociální péče

Při odhadu potřeb v oblasti sociální péče a služeb je nutné vzít v úvahu následující fakta a trendy :

a) Pokles porodnosti – klesající se porodnost je jevem celoevropským, vývoj v České republice a následně v Ústeckém kraji  se nijak tomuto trendu nevymyká.

Příčinou je změna hodnotové orientace mladé generace, která častěji dává přednost profesi před rodičovstvím, velkou úlohu hraje i vysoká finanční zátěž spojená s péčí a výchovou dětí. 

Dle statistik poklesla porodnost v ČR za posledních 20 let o 10.3 %, čímž se ocitla na l místě v porovnání s ostatními zeměmi Evropy. Nižší pokles vykazuje např. na 3. místě Slovensko (9,9 %), Rusko (8.místo s 6,9 %) , Švýcarsko (17.místo, pokles o 1,1%).

Stejnou porodnost si posledních 20 let udržuje Německo (22.místo, 0 % poklesu) 

b) Vlivem poklesu porodnosti a prodlužováním lidského života lze očekávat, že bude narůstat počet obyvatel v poproduktivním věku (nad 60 let).

Struktura obyvatelstva Ústeckého kraje dle ekonomické aktivity

Vývoj v letech 1998-2000                                                                        tab.č.2.6.1

	 
	 
	 
	rok 1998
	
	r.1999
	
	r.2000
	 

	 
	 
	 
	obyvatelé
	podíl v %
	obyvatelé
	podíl v %
	obyvatelé
	podíl v %

	ekonomicky aktivní obyvatelstvo
	418,7
	50,69
	416,8
	50,38
	414,7
	50,13

	(15 a více let)
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	x

	v tom: zaměstnaní
	
	369,7
	44,75
	352,7
	42,63
	348,4
	42,12

	          Nezaměstnaní
	 
	49
	5,94
	64,1
	7,75
	66,3
	8,01

	ekonomicky neaktivní obyvatelstvo
	260
	31,47
	266
	32,15
	270,9
	32,74

	v tom: důchodci
	 
	159,9
	19,35
	167,3
	20,22
	173
	20,91

	          Studenti
	
	44,5
	5,38
	44,6
	5,39
	49,4
	5,97

	          Ostatní
	 
	55,6
	6,73
	54,1
	6,54
	48,5
	5,86

	děti do 14 let
	 
	147,4
	17,84
	144,6
	17,47
	141,7
	17,13


Zdroj: ČSÚ

Z vývoje obyvatelstva Ústeckého kraje je patrné, že klesá podíl ekonomicky aktivního obyvatelstva a stoupá podíl neaktivního obyvatelstva. Zároveň klesá podíl dětí do 14 let.

Z  věkové struktury obyvatel kraje a okresů  a míře aktivního obyvatelstva z mezikrajového srovnání  vyplývá vyšší podíl mladšího obyvatelstva než v ostatních krajích České republiky.

Ten je  zapříčiněn  nižším ukazatelem naděje na dožití  i dalšími faktory (nižší vzdělanost a široká vrstva chudých lidí má za následek horší životní styl apod).

Republikovému  podílu obyvatel v poproduktivním věku se blíží  tradičně zemědělské okresy  Litoměřice a Louny. O dvě procenta vyšší podíl aktivního obyvatelstva než  republikový průměr

má okres Chomutov. Trend stárnutí obyvatel je ale patrný z téměř stejných poměrů obyvatel mladších 20 let  v porovnání s podílem v ČR

Věková struktura obyvatel okresů Ústeckého kraje v roce 2000                    tab.č.2.6.2

	 
	 
	obyvatelé ve věku
	obyvatelé ve věku
	obyvatelé ve věku
	Obyvatelé

	 
	 
	0-19 let
	podíl na ob.
	20-59 let
	podíl na ob.
	Nad 60 let
	podíl na ob.
	celkem

	 
	 
	absolutně
	celkem v %
	absolutně
	celkem v %
	absolutně
	celkem v %
	 

	Česká republika
	1664434
	16,21
	6706893
	65,33
	1895219
	18,46
	10266546

	Ústecký kraj
	140277
	16,96
	549193
	66,41
	137543
	16,63
	827013

	Děčín
	
	22846
	17,1
	88556
	66,28
	22207
	16,62
	133609

	Chomutov
	 
	22383
	17,83
	84489
	67,32
	18645
	14,85
	125517

	Litoměřice
	18632
	16,3
	75026
	65,62
	20674
	18,08
	114332

	Louny
	 
	14591
	16,94
	56565
	65,66
	14993
	17,4
	86149

	Most 
	
	20574
	17,32
	78798
	66,32
	19438
	16,36
	118810

	Teplice
	 
	21094
	16,21
	87123
	66,95
	21920
	16,84
	130137

	Ústí nad Labem
	20157
	17,02
	78636
	66,38
	19666
	16,6
	118459


.Zdroj: ČSÚ

Průměrný věk obyvatel ČR v roce 2030 podle všech variant prognóz ČSÚ bude přibližně

46 let, polovina obyvatel bude starších 48 let. To jsou hodnoty, jimž se dosud nepřiblížila žádná země na světě.

Graf č. 1            Odhady počtu obyvatel ČR v letech 1998-2030

v tis.obyvatel
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Dle prognóz Českého  statistického úřadu se v optimistické variantě celkový počet obyvatel  ČR po roce 2006 bude postupně zvyšovat do r. 2015 na 10,4 mil.obyvatel, do r. 2030 se  sníží na současný stav 10,2 mil.obyvatel. Pesimistická varianta hovoří o úbytku obyvatel o l milion do r. 2030.

Dynamika demografického vývoje do roku 2010 se bude odlišovat několika fázemi danými populačním vývojem minulých let a výkyvy v porodnosti s tím, že se v roce 2010 zvýší index stáří na 158,7 %, index ekonomického zatížení bude až do tohoto roku stagnovat o ohledem na stále početnou produktivní složku obyvatel, která bude tvořit 62,7 procent.

Ve věkové struktuře obyvatel se očekává výraznější nárůst obyvatel nad 65 let věku, který se promítne ve zvýšené poptávce po sociálních službách, výrazněji v roce 2010 a dalších letech.

Podle projekce obyvatelstva v ČR do roku 2020 bude obyvatelstvo ČR dále výrazně stárnout. Průměrný věk obyvatel se zvýší, osob ve věku 60 let a více bude již trvale více než dětí ve věku 0-14 let a jejich podíl se bude zvyšovat dojde však i k dlouhodobému poklesu podílu věkové skupiny 15-59 let. Podle střední varianty projekce by mělo dojít k výraznému nárůstu podílu osob ve věku nad 60 let v roce 2020 na 27 %.

Graf.-č. 2     Vývoj podílu seniorské populace ve věku 60+ v ČR v období 1950-1990 a                            

                               její projekce do r. 2030   ( v %)
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             Zdroj: ĆSÚ

Vzhledem k věkové struktuře obyvatelstva v Ústeckém kraji je možné odhadovat             v regionu podobný průběh jen  s několikaletým  opožděním.
c) Očekává se, že v zemích Evropské unie bude propad porodnosti vyrovnáván příchozími                  

z Asie a Afriky. Zatím, ve srovnání se západoevropskými a jihoevropskými zeměmi, není

v ČR významnější omlazení imigrací ze zahraničí patrné.Imigrace brání rychlému 

populačními stárnutí například v Německu, ve Švýcarsku, Rakousku, tj. v zemích s

dlouhodobě nízkou porodností
             Graf č.3  Zaměstnávání a podnikání cizinců v ČR tis.osob 
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              Zdroj :ČSÚ

V roce 1997 bylo evidováno v České republice  61 044  platných povoleních  k zaměstnání pro cizince. V závěru roku 2000  bylo 40 080 platných povolení.V Ústeckém kraji bylo k 31.12.2000 evidováno 1403 platných povolení, k 31.12.2001 1386 povolení. V porovnání hodnot roku 2000 se jedná o podíl 3,5 % povolení vydaných v Ústeckého kraji, což ukazuje, že pro cizince tento region není zatím nijak přitažlivý (podíl obyvatel kraje tvoří 8,05 % z ČR).

V regionu je málo pracovních příležitostí, v porovnání s ostatními regiony se zde staví méně bytů, v kraji je příliš těžkého průmyslu, který má vliv na životní prostředí. Z regionu se stěhují hlavně vzdělaní lidé, kraj se stává místem velkých sociálních rozdílů bohatých a chudých lidí.

d) Podle principu subsidiarity se bude v oblasti sociálních služeb snižovat působnost státu a 

zvyšovat odpovědnost a působnost samosprávných obcí, které v závislosti na demografickém složení a četnosti sociálních problémů mohou potřeby v tomto směru 

optimálně zabezpečit. To se týká především oblasti služeb pro staré, popř.zdravotně postižené občany.

e) Prodlužování lidského věku s prodloužením období života, v němž člověk potřebuje   

      pomoc jiné osoby, snaha o zachování standardu života i v tomto období, má za následek

      rostoucí finanční náročnost sociálních služeb, která si vyžádá zásadní změnu způsobu 

      financování sociálních služeb. Navrhováno je vyšší zapojení vlastních zdrojů občana, 

      kterému je služba poskytována, včetně úspor, možnost příspěvku rodiny apod.

      Finanční účast státu by měla být realizována formou dotace na hlavu. 

      Nový způsob financování sociálních služeb významně ovlivní další vývoj celého 

      systému.

f) V souladu se všemi trendy je stále více kladen důraz na rozvoj péče o občany v jejich

vlastních domácnostech. Ta je ve všech vyspělých zemích nejrychleji se rozvíjející 

oblast sociálních služeb, neboť stále větší rozsah péče může být díky vyšší kvalitě bydlení   

      a technologickému pokroku zabezpečen v domácnostech občanů. 

      Domácí péče bude stále více nahrazovat péči ústavní , při výrazně vyšším standardu péče 

      a za nižší veřejné výdaje.

g )  Nová investiční výstavba nebude prioritně orientována na zvýšení celkového počtu míst

      v ústavních zařízeních, ale na zvýšení občanského komfortu v nich.

      Současně bude nutné zřizovat ošetřovatelské ústavy pro ty staré občany, které potřebují 

      skutečně komplexní ústavní péči, dále některé specializované ústavy, jejichž kapacity 

      nyní chybí (např.ústavy pro psychotiky, alkoholiky apod).
3   Sociální služby
3.1  Postavení sociálních služeb v systému sociálního zabezpečení

 Postavení a rozsah sociální péče a sociálních služeb vymezují zákony č. 100 /1988 Sb., o

sociálním zabezpečení, a č. 114/1988 Sb., o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení, dle kterých se zřizují za účelem  poskytování sociálních služeb zařízení sociální péče. Nejširší skupinu těchto zařízení pak tvoří ústavy sociální péče, jejichž výčet je uveden v prováděcí vyhlášce zákona o sociálním zabezpečení č. 182/1991 Sb..

Jednotlivé ústavy jsou  rozlišeny dle  věku klientů a druhu  jejich postižení. Mezi ústavy

jsou  zařazeny  domovy důchodců, domovy-penziony pro důchodce a ústavy pro chronické alkoholiky a toxikomany a ústavy pro chronické psychotiky a psychopaty.

Dalšími  zařízeními sociální péče jsou : manželské a předmanželské poradny, domovy 

pro matky s dětmi, pečovatelské služby, zařízení pro občany společensky nepřizpůsobené, kluby důchodců a jídelny pro důchodce.

Cílovými skupinami sociální péče jsou rodiny s dětmi, občané těžce zdravotně 

postižení, staří občané, občané, kteří potřebují zvláštní pomoc a občané společensky nepřizpůsobení.

Sociálními službami se rozumí především výchovná a poradenská péče, pracovní 

rehabilitace, ústavní sociální péče a péče v ostatních zařízeních sociální péče , pečovatelská služba, stravování a kulturní a rekreační péče.

             Vzhledem k tomu, že legislativní ustanovení nevyhovuje současné praxi, je připravován    nový zákon o sociálních službách. Dle pracovní verse tohoto zákona by měly být sociální služby definovány z hlediska nepříznivé sociální situace  cílových skupin obyvatel, z hlediska charakteristických znaků sociální služby a specifických cílů služby.

Nepříznivou sociální situací se rozumí:

· snížení soběstačnosti v základních životních dovednostech,

· bezdomovectví,

· životní způsoby vedoucí ke konfliktu se společností

· ohrožení vývoje dítěte,

· naléhavá krize v osobním životě,

· snížení schopností nebo dovedností uplatňovat vlastní práva.

Návrh definicí sociálních služeb je uveden v příloze č. 1 tohoto dokumentu.

              Pracovní materiál legislativních změn vychází z odlišné koncepce rezidenčních služeb, která by měla zahrnovat jak sociální služby, tak sociálně zdravotní péči, podporována je tendence poskytování služeb klientům v jejich domácím prostředí. Péče by měla být poskytována v menších komunitních celcích otevřených vnějšímu prostředí. Klienti v těchto zařízeních by měli mít možnost současně využívat řady základních služeb a aktivit dostupných všem občanům města (např. divadla, kina sportoviště apod.)

Rezidenční služby by podle této koncepce měly být určeny především klientům, kteří nemohou nebo nemají zájem žít v domácím prostředí, proto je cílem těchto služeb co nejvíce přiblížit charakter poskytovaných služeb v rezidenčních zařízeních přirozeném domácímu prostředí. Dílčím cílem je integrace asistenčních služeb se službami rezidenčními. Prvotními zásadami pracovní koncepce legislativních změn v oblasti sociálních služeb je

- sociální nezávislost a autonomie klienta

- respekt ke klientovi a jeho právům

- rovné podmínky pro poskytovatele služeb

- klienti se účastní procesu rozhodování o typu poskytované služby

- veřejný sektor odpovídá za koncepci služeb, garantuje jejich kvalitu( odpovídá za akreditační

   řízení a finančně se zúčastní na rozvoji služeb).

          Veřejný sektor v působnosti regionu a obce odpovídá za konkrétní řešení na daném území. Vytváří základní síť zařízení, která může být integrována a obohacována činnostmi nestátních zařízení. Koncepce sociální péče obce nebo regionu musí obsahovat rozhodnutí o konkrétní síti zařízení, poskytujících sociální a sociálně zdravotní služby na daném území obce nebo regionu a musí vyústit do komunitních nebo regionálních plánů  rozvoje služeb, které by měly zohlednit potřeby uživatelů, demografické faktury, kulturní tradice, místní zvyklosti,  variabilnost a funkčnost nabízených služeb. Na uvedené služby by měla navazovat tzv.sousedská výpomoc a širší aktivity místní solidarity.

          Takto organizovaný systém služeb by měl umožnit větší předpoklady pro život v přirozeném rodinném prostředí, ale měl by zároveň být předpokladem pro menší finanční zátěže rozpočtů veřejného sektoru. Koncepce sociální péče, s důrazem na využití v co největším rozsahu přirozeného domácího prostředí, vyžaduje změny v bytové politice.  

          Připravované, tímto způsobem koncipované,  změny v legislativě sociálních služeb znamenají velké zásahy do struktur služeb provozovaných v současné době v ČR. Z důvodu plynulého zabezpečení sociálních služeb nelze provést tyto změny  naráz. Ministerstvem  práce a sociálních věcí ČR, ale postupně i obcemi a regiony jsou postupně prosazovány změny dílčí, a to prostřednictvím systémových opatření a doporučení, z nich nejvýznamnější je standardizace sociálních služeb, jejich akreditace a komunitní plánování

3.2   Postavení sociálních služeb v sociální politice kraje

        Sociální politika kraje v přenesené působnosti plní úkoly státní sociální politiky v rozsahu stanoveném zákonem a zároveň prosazuje regionální sociální politiku s cílem zajistit občanům kraje respektování, dodržování a uspokojování nezadatelných lidských práv.

Vedle práva na vzdělání a zdraví se jedná o právo na lidsky důstojný život, který zahrnuje právo na uspokojivé životní prostředí, životní minimum, přístřeší a sociální služby. Dílčími cíli sociální politiky Ústeckého kraje je zajištění potřeb občanů v oblasti sociální intervence a sociální péče 

prostřednictvím zřizovatelských funkcí vybraných zařízeních sociálních služeb regionálního charakteru, dotační politiky Ústeckého kraje a metodické činnosti.

          Při  uplatňování sociální politiky kraje v oblasti sociálních služeb budou prosazovány principy:

1. Rovné podmínky, stejné příležitosti uživatelů i poskytovatelů sociálních služeb

2. Shodný přístup k uživatelům  i poskytovatelům sociálních služeb            
3. Podpora integrace ohrožených skupin obyvatel a uživatelů sociálních služeb- začlenění

    do běžného života společnosti, seberealizace a uplatnění ve společnosti, předcházení

    jejich sociálnímu vyloučení  

4. Podpora nezávislosti, obnova a  posílení samostatnosti uživatele v největší možné míře

5. Ochrana zranitelných skupin obyvatelstva před porušováním jejich občanských práv

6. Uplatňování principu subsidiarity v sociálních službách

7. Prosazování  standardizace sociálních služeb

8. Uplatňování metody komunitního plánování

           Příslušníky ohrožených a zranitelných skupin obyvatelstva rozumíme:

osoby tělesně, smyslově a mentálně  postižené, seniory s potřebou pečovatelských a ošetřovatelských služeb i s potřebou komplexní ošetřovatelské péče, děti a mládež žijící ve znevýhodněném sociálním prostředí, oběti obchodu s lidmi, občany bez přístřeší, osoby dlouhodobě pečující o osobu blízkou, osoby vracející se na trh práce (ženy po mateřské dovolené, propuštěnci z výkonu trestu, osoby žijící  nebo opouštějící ústavní péči), osoby ohrožené závislostí na omamných látkách, alkoholiky, narkomany, příslušníky etnických menšin.

            Cílem u osob zdravotně postižených a seniorů  je zachování a obnova společenského uplatnění těchto osob spočívající v co nejdelším setrvání člověka v přirozeném prostředí, v rozvoji jeho přirozených sociálních vazeb a v komplexním přístupu řešení jejich speciálních potřeb. U osob ostatních ohrožených  skupin je cílem obnova a rozvoj klíčových dovedností, schopností a návyků umožňujících sociální a pracovní začlenění a život v přirozeném prostředí.
           Při uplatňování principu subsidiarity jsou postupně přenášeny  aktivity v oblasti sociální péče a sociálních služeb  ze státních institucí na samosprávu krajů a obcí.Rozvrstvení solidarity mezi stát, kraje, města a obce vychází z předpokladu, že konkrétní sociální aktivitu by měl provozovat ten, kdo je nejblíže sociálnímu problému, který se má řešit, a který je schopen jej řešit. Sociální služby jsou, na rozdíl od jiných  forem sociální pomoci (vyplácení sociálních dávek ze státních prostředků), aktivitou, která by měla odrážet místní podmínky a potřeby. Role    

sociálních služeb je plněna na nejnižším stupni společenského uspořádání (město, obec), co nejblíže lidem. Vyšší stupně veřejnoprávního uspořádání (kraje) plní tuto roli v případě, že není v silách obcí a měst sociální problém uspokojivě vyřešit.

        Standardy kvality sociálních služeb byly vytvořeny a vyhlášeny MPSV ČR v průběhu let 2000-2002 a nyní jsou doporučeným trendem v rozvoji sociálních služeb.

Představují soubor měřitelných a ověřitelných kritérií, jejichž smyslem je možnost průkazně posoudit kvalitu poskytované služby.Standardy stanoví práva a povinnosti zařízení a uživatelů sociálních služeb obecné, použitelné pro všechny druhy sociálních služeb.

Kvalita je popsána prostřednictvím souboru kritérií (vlastností a charakteristik), o nichž se předpokládá, že ovlivňují schopnost služeb naplnit zájmy a potřeby uživatelů sociálních služeb i jejich zadavatelů (subjektů, které služby objednávají a platí z veřejných zdrojů).

Podpora zavádění standardizovaných prvků v zařízeních sociální péče a následné prověřování jejich funkce povede ke zkvalitnění služeb a v konečném důsledku umožní lidem v nepříznivé sociální situaci zůstat rovnocennými členy společnosti a využívat jejích přirozených zdrojů.
.       Komunitní práce je metoda řešení sociálních problémů prostřednictvím podpory společenství – komunit – v místech, kde lidé žijí a kde problémy vznikají. Metoda je široce používána ve Velké Británii, USA, Nizozemsku i jiných západních zemích, v České republice se nyní rozšiřuje, jak vznikem komunit při řešení některých sociálních problémů, tak komunitním plánováním (Ústí nad Labem, Písek).

Řešení problému touto metodou spočívá v propojování zdrojů jednotlivců a zdrojů společnosti. Je třeba dosáhnout skutečného zapojení všech zúčastněných v tomto procesu a navodit mezi nimi účinnou komunikaci, tzn. komunikaci mezi občany – členy komunity včetně zapojení neformálních skupin, dále komunikaci mezi odborníky – komunitními pracovníky- a jinými pomáhajícími, kteří proces komunitní změny obvykle iniciují a stejně tak komunikaci úřadů a institucí, které jsou pro dané místo důležité.Komunitní práce je způsob jak aktivizovat lidi a jak vyřešit konkrétní problém. 
Nástrojem komunitní práce je komunitní plánování, které mapuje nabídku sociálních služeb a potřeby potenciálních uživatel služeb jako podklad pro další rozhodování o prioritách, cílech a konkrétních opatřeních  oblasti sociálních služeb.  .                

4.      Ústavní sociální péče o seniory a mentálně a tělesně 
          postižené v Ústeckém kraji

 4.1      Analýza současné situace
                    V Ústeckém kraji  se nachází  celkem 33 domovů důchodců s kapacitou

3877 míst, 19 domovů – penzionů pro důchodce s kapacitou 1483 míst a  36 ústavů 

sociální péče pro mentálně a tělesně  postižené děti, mládež a dospělé občany s kapacitou 2001 míst.V okrese Děčín jsou umístěny další 3 ústavy, jejichž zřizovatelem je Město Praha, jsou obsazovány Magistrátem města Prahy, klienti jsou občané Prahy. V analýzách proto s těmito

ústavy není uvažováno.

                    Z uvedené kapacity je navrženo pro převod zřizovatelských funkcí na Ústecký kraj

10 objektů domovů důchodců, 2 objekty  domovů – penzionů pro důchodce a 20 objektů

ústavů sociální péče pro mentálně a tělesně  postižené. 

Převodem zřizovatelských funkcí tak Ústecký kraj bude disponovat 33 %  kapacity míst domovů důchodců, 9,5 % míst v domovech- penzionech pro důchodce (celkem 27 % kapacit míst v ústavních zařízení pro seniory) a  69 % kapacity míst v ústavech sociální péče pro mentálně a tělesně postižené.

                 V okresech Litoměřice a Chomutov  dosud převládá systém řízení ústavů sociální péče prostřednictvím ústavů  a městských správ sociálních služeb, což jsou určité mezičlánky mezi zřizovatelem a vlastním zařízením sociálních služeb, které zabezpečují administrativní a některé technické  služby pro ústavy  a slučují tak větší počet zařízení sociální péče. Na Ústecký kraj tak bude transformováno  celkem 17 samostatných příspěvkových organizací, z toho 2 správy sociálních služeb (Centrum sociální pomoci Litoměřice a Správu sociálních služeb Chomutov).

                Vedle dvou správ sociálních služeb jsou  v souboru transformovaných příspěvkových organizací takové, které  poskytují dva druhy služeb:

· Domov důchodců a Ústav sociálních služeb Janov u Litvínov –  příspěvková organizace s kapacitou 185 míst domova důchodců a 15 míst ústav sociálních služeb pro psychotiky a psychopaty (obě služby v jednom objektu),

· Domov důchodců Meziboří – jedna příspěvková organizace – poskytuje v dvou různých

      objektech služby domova důchodců (114 míst) a domova penzionu pro důchodce 

      (43 míst). 

Některé vedle klasických ústavních služeb poskytují i jiné sociální služby:

      -     Domov důchodců Nové Lázně Teplice spravuje bytové jednotky domu s pečovatelskou

            službou,

· součástí Centra sociální pomoci je i manželská a předmanželská poradna,

· některá zařízení sociální péče pro mentálně a tělesně postiženou mládež mají charakter

      týdenního a denního stacionáře, obvykle jsou tyto služby kombinované  i s pobytem

celoročním. Součástí Centra sociální pomoci je denní stacionář pro mentálně postižené

děti v Lovosicích. 

             Seznam všech ústavů sociální péče pro seniory a zdravotně postižené včetně adres je uveden v příloze č. 2  koncepce.

             Z důvodu častého hodnocení technického stavu objektů zařízení sociálních služeb pro potřebu posouzení vhodnosti provozování daného spektra služeb a potřebu  investičních prostředků na jejich rekonstrukci, byly ústavy rozčleněny do 3 základních kategorií A,B a C. 

Do kategorie A byly zařazeny ústavy bez aktuální potřeby investičních prostředků, do kategorie C ústavy vyžadující zásadní rekonstrukci či výstavbu nového objektu. 

Přehled je uveden v tabulce č.

            Z celkového počtu domovů pro důchodce bylo 24 % zařazeno do kategorie A a 21 % do kategorie C, přičemž poměr u zařízení přecházejících pod Ústecký kraj je 28 % kategorie A a

26 % kategorie C. 

Domovy – penziony pro důchodce byly celkem z 48 % zařazeny do kategorie A, z 12,5 % do kategorie C, u zařízení přecházejících pod Ústecký kraj je 69 % kapacity zařazeno do kategorie A, kategorie C převáděna není.

Ústavy sociální péče pro mentálně a tělesně  postižené byly zařazeny z celkového počtu 18 % do kat.A, 35 % do kategorie C, ústavy převáděné pod Ústecký kraj pak 17 % kategorie A a 20 % kategorie C.

            Velmi dobrý technický stav je u domovů-penzionů pro důchodce.V porovnání se službami domovů důchodců a ústavů pro zdravotně postižené se jedná o nový typ služeb, který je  rozšířen převážně v okrese Most v souvislosti s novou výstavbou města.

             Technický stav objektů domovů důchodců a ústavů sociálních služeb je vyrovnaný, o stupeň lepší se jeví technický stav a vybavenost objektů domovů důchodců.

Poměr objektů typu A a C u převáděných zařízení je obdobný. Povzbudivá není skutečnost, že přibližně čtvrtina  převáděných zařízení (DD a ÚSP) nevyhovuje po technické stránce svému účelu.

4.2       Kapacity a potřeby ústavní sociální péče

      Porovnáním poptávky po ústavních službách pro seniory a tělesně či mentálně postižené děti, mládež  a dospělé občany s kapacitními možnostmi zařízení, zjistíme:

a) v kategorii domovů důchodců 

významný deficit více než  2000 míst, přičemž klienti a čekatelé na umístění z jiných krajů

než Ústeckého zvyšují tento deficit o dalších 600 míst. Deficit nutno doplnit o klienty

pobývající v ústavech tohoto typu v jiných krajích ČR, jejichž počet není znám.

Klienti jiných krajů tvoří přibližně 9 % obyvatel zařízení, v případě kapacit přecházejících na Ústecký kraj
je tento podíl nižší. Podíl mimokrajských klientů významně ovlivňuje klientela Domova pro seniory 
v Krabčicích (okres Litoměřice), což je církevní zařízení sociálních služeb pro seniory se specializací
        na péči o klienty s Alzheimerovou chorobou. Klienti tohoto zařízení tvoří převážně obyvatelé Prahy a okolí. 

Bilance Ústeckého kraje je výrazně ovlivněna vysokými počty čekatelů ve velkých městech (Ústí n.L., Chomutov).

b) V kategorii domovů-penzionů pro důchodce

byl zjištěn deficit 2700 míst. Tímto typem služeb je vybaven okres Chomutov, Litoměřice a

zejména okres Most, kde je evidován i nejvyšší počet čekatelů.

        V zařízeních je minimum klientů z jiných krajů i okresů. Jsou zařízením, jež patří svým  

        charakterem  pod správu a zřizovatelské funkce města či obce. 

c) V kategorii ústavů sociálních služeb pro tělesně a mentálně postižené děti,mládež a dospělé občany
je celková bilance téměř vyrovnaná. Bilance kraje ukazuje kladný stav míst (+354),

není však znám počet klientů z Ústeckého kraje umístěných v zařízeních tohoto typu v jiných krajích ČR. 
Mírný přebytek lůžek je doplněn klientelou z jiných krajů tak, že celková bilance vykazuje deficit 53 míst.

Většina ústavů má regionální charakter, podíl mimokrajských klientů je přibližně 20 %, u zařízení přecházejících 
na Ústecký kraj  vyšší
4.3            Porovnání vybavenosti prostřednictvím normativů sociálních služeb 

                    Při posuzování vybavenosti územních celků službami sociální péče a odhadu počtu potřebných míst pro klienty
je možné a v některých případech i  účelné vycházet z určitých normativů. Nejčastěji užívané normativy publikované v práci
Ing.Víška a kol.: Obce,města,regiony a sociální služby vycházejí z demografického vývoje společnosti, z připravovaných změn v oblasti řízení a financování sociálních služeb a jsou užity i v této koncepci.

                 Normativy vyjadřují žádoucí kapacitu jednotlivých druhů sociálních služeb.Jsou stanoveny  z míry závislosti různých věkových skupin na pomoci při sebeobsluze, ze struktury zdravotního stavu obyvatel, věkové struktury apod. a  jsou vztaženy 

na různé velikosti skupin osob. V tabulce užitý normativ A je na l000 osob starších 65 let v daném  okresu, normativ B na 

10 tis.obyvatel okresu. V přepočtu normativu je uvažováno s počty obyvatel okresu v roce 2000 (zdroj ČSÚ), normativy jsou
rovněž stanoveny pro r.2000.(zdroj Ing.Víšek: Obce,města,regiony a sociální služby).

                 Porovnáním vybavenosti jednotlivých okresů Ústeckého kraje kapacitami sociálních služeb (viz tabulka č. 4.3.1 )
zjistíme v kategorii Ústavů sociální péče pro tělesně a mentálně postižené děti, mládež a dospělé poměrně vyrovnaný stav –
- přebytek lůžek v počtu 143  za kraj jako celek  není nijak výrazný a je možné konstatovat, že v této kategorii kapacita ústavů odpovídá potřebám společnosti.

Odlišný stav je v kategoriích zařízení pro seniory, kde je, kromě terénní pečovatelské služby,vykazován ve všech kategoriích 
dle této metody  přebytek kapacit, celkem 2852 míst.Jak ale vyplývá z předchozí kapitoly jsou všechna místa užívána, velký 
je i počet čekatelů na umístění v těchto zařízeních.  

Opačná situace je v kategorii terénní pečovatelské služby, kde není normativ dostatečně využíván ( o 2053 klientů).

                Při porovnání vybavenosti jednotlivých kategorií v některých okresech je možné konstatovat, že nadbytek lůžek jedné kategorii je kompenzován nedostatkem lůžek kategorie obdobné.Například u domovů důchodců a domovů – penzionů pro
důchodce v okresech Děčín, Litoměřice a Louny. Potřeby míst v Ústavech pro tělesně a mentálně postižené dospělé jsou často kompenzovány vyšší kapacitou v domovech důchodů (okres Teplice, Ústí nad Labem, Louny).

V kategorii domů  – bytů  s pečovatelskou službou- je rozdíl v kapacitě a normativem  míst ovlivněn možností využívat bytovou jednotku samostatně i v případě, že je určena pro více osob.

4.4 Výsledky analýzy

Oba přístupy k hodnocení vybavenosti kraje kapacitami zařízeních sociálních služeb přes rozdílné výsledky
vyvolávají řadu otázek a potřebu doplnit analýzu dalším šetřením a porovnáním. Ta by měla být zaměřena na:

- zjištění podrobné věkové struktury klientů 

- zhodnocení struktury klientů v zařízeních sociálních služeb z hlediska zdravotního stavu a soběstačnosti při sebeobsluze,  

- zhodnocení struktury žadatelů o pobyt v zařízeních pro seniory z hlediska potřeby komplexních služeb  

- šetření o počtu klientů v zařízeních sociálních služeb na území jiných krajů ČR

              Cílem těchto šetření je zjistit, do jaké míry je vyrovnaná bilance v počtech klientů z jiných krajů než Ústeckého 
umístěných zde a počtech klientů Ústeckého kraje umístěných v jiných krajích, do jaké míry kryjí sociální služby v zařízeních 

pro seniory potřeby osob zdravotně postižených a jaké je množství zdravotních výkonů při výkonu  ošetřovatelské péče 
v zařízeních sociálních služeb. 

Zhodnocením struktury evidovaných čekatelů na rezidenční sociální služby je možné zjistit, do jaké míry žadatelé zařazením do pořadníku řeší svůj bytový problém event.bytový problém rodiny nebo své obavy ze stáří a možnosti vzniku potřeby komplexní ošetřovatelské péče.

               Podrobným šetřením, nejlépe na úrovni města či obce formou komunitního plánu, budou získány informace potřebné pro kvalitní rozhodování o výstavbě event.rušení některých kapacit, nebo o poptávce po kapacitách v některém zařízení regionálního charakteru.

Zařízení sociálních služeb regionálního charakteru zřizovaná Ústeckým krajem budou zabezpečovat přechodné výkyvy v poptávce
po kapacitách  měst a obcí a především budou zajišťovat  péči tělesně a mentálně postiženým dětem, mládeži a dospělým občanům,

v oblasti péče o seniory pak speciálně zaměřenou ošetřovatelskou péči např.o seniory s Alzheimerovou nemocí, stařeckou demencí apod. Jedním z dílčích  cílů je vybudovat zařízení sociální péče o psychopaty, psychotiky a alkoholiky, neboť tyto kapacity v kraji chybí. Osoby takto postižené jsou často klienty domovů důchodců, kde není v tomto ohledu  poskytována potřebná péče.

               Pro úplnost je možné porovnat v tabulce č. 4.4.1 vybavenost vybraných kapacit sociálních služeb v jednotlivých krajích 
ČR v roce 2000. Ukazatele byly zpracovány z dat Českého statistického úřadu. Z tabulky je patrné, že Ústecký kraj patří mezi
nejlépe vybavené kraje, přitom celostátní  ukazatele se blíží normativům dle předchozího bodu 4.3 koncepe
             5.    Základní ekonomické ukazatele ústavů sociální péče
         Přiložené tabulky podávají základní ekonomické informace o ústavech sociální péče převáděných pod Ústecký

kraj.Cílem je podat základní zhodnocení a srovnání ústavů potřebné pro tvorbu rozpočtu a stanovení provozních a investičních dotací. Podrobná ekonomická analýza jednotlivých příspěvkových organizací bude možná po získání dalších ekonomických i jiných informací, které často ovlivňují  stanovený ukazatel. Některé tyto skutečnosti jsou uvedeny v komentáři k tabulkám.

Pro doplnění informací je možné uvést, že průměrné neinvestiční výdaje na l klienta v roce 2000 v ČR činily:
                                         v domovech důchodců                               137 tis.Kč

                                         v domovech-penzionech                              46 tis.Kč

                                         v ÚSP pro dospělé                                      147 tis.Kč

                                         v ÚSP pro mládež                                      164 tis.Kč

Za rok 2001 nebyly zatím propočteny. 

Komentář  k tabulkám:

Do přehledů byly zařazeny i oba ústavy, které jsou příspěvkovou organizací Ústeckého kraje od 1.1.2002 (ÚSP Čížkovice a ÚSP Snědovice).Jejich ekonomické ukazatele předchozích let neobsahují  nákladovou položku odpisů, ústavy byly rozpočtovými organizacemi.

Z přehledů jsou vyjmuty:

· Manželská a předmanželská poradna Litoměřice (součást Centra sociální pomoci Litoměřice)

s ročním rozpočtem (r.2002) 1 181 tis.Kč neinvestičních nákladů

· Poradna pro manželství, rodinu a mezilidské vztahy Louny (organizační jednotka OKU Louny)

s ročním rozpočtem (r.2002)  806 tis.Kč neinvestičních nákladů

Do  ukazatelů neinvestičních nákladů zařízení  Centra sociální pomoci  

Litoměřice byly rozpočítány dle počtu lůžek náklady ředitelství Centra sociální pomoci.

V příspěvkových organizacích, kde jsou spojeny dvě činnosti a vedeno jedno účetnictví, jsou  ukazatelé uvedeny u  širší činnosti. Jedná se o:

                      Domov důchodců a Ústav sociální péče pro mládež Krásná Lípa

                      Domov důchodců a Domov – penzion pro důchodce Meziboří

                      Domov důchodců a Ústav sociální péče pro dospělé Janov

Do nákladů Domova důchodců Nové Lázně Teplice jsou zahrnuty náklady na údržbu Domů s pečovatelskou službou Teplice – ul.Českobratrská.    
6.                 Rozbor silných a slabých stránek sociálních služeb     

                    Ústeckého kraje
                        Pro formulaci cílů v oblasti sociálních služeb je třeba provést zhodnocení pozitivních i  negativních faktorů s danou problematikou souvisejících. Zhodnocení konstatuje následující:

silné stránky            
1. vysoký stupeň vybavenosti  kraje z hlediska  počtu lůžek  v rezidenčních  sociálních zařízeních  na obyvatele kraje

2. vysoký počet stávajících i potencionálních klientů

3. existence komunitních plánů v několika  vybraných městech a obcích

4. mladší obyvatelstvo v porovnání s ostatními kraji

5. existence studijních oborů zaměřených na sociální práci a služby   na UJEP Ústí n.Labem

slabé stránky                               

1. nedostatečně rozvinutá síť ambulantních sociálních služeb včetně domácí péče

2. deficit lůžkové kapacity sociálních služeb, zejména lůžek  se zvýšenou ošetřovatelskou péčí a lůžek v domovech- penzionech pro důchodce 

3. deficit zařízení pro alkoholiky a toxikomany 

4. nedostatečná provázanost sociálních a zdravotních služeb seniorům a handicapovaným občanům i z hlediska jejich financování

5. nestejná kvalita zázemí pro poskytování lůžkových sociálních služeb daná různorodostí objektů, jejich stáří, vhodnosti pro daný typ služeb apod.

6. benevolentní postoj k otázce odpovědnosti za své nejbližší příbuzné-seniory vzhledem k majetkovým poměrům (rozhodující pro výši příspěvku je pouze vlastní příjem daného občana)

                        7.   nedostatečná informovanost, ojedinělost komunitní práce a plánování

                          Příležitostí pro realizaci žádoucích změn je probíhající reforma veřejné  správy a příprava a přijetí nové legislativy v této oblasti. K stabilizaci a proškolení kvalitního personálu přispěje i  vysoká  nezaměstnanost v kraji, která  napomůže i vzniku nových poskytovatelů především  terénních sociálních  služeb.

7. Koncepční záměry pro tvorbu efektivní sítě ústavní sociální péče kraje

7.1 Podpora terénních sociálních služeb
Záměrem je podpora všech forem péče, které umožní klientům zůstat co nejdéle v pro ně přirozeném domácím prostředí a zajistí jim přísun všech potřebných služeb.

Nevýhodnou demografickou prognózu – stárnutí obyvatelstva a v dlouhodobém výhledu

vyšší potřebu sociálních služeb je třeba  řešit formami „ambulantní“ sociální a zdravotní péče.  Vzhledem  k tomu, že tyto formy péče jsou zřizovány a podporovány městy a obcemi, kraji náleží především funkce koordinační a podpůrná, což ve svých důsledcích představuje:

· v dlouhodobém horizontu výrazně nerozšiřovat  kapacity lůžkových zařízení

      sociálních služeb,  

-     prověření potřeb lůžkové sociální péče analýzou potřeb žadatelů o tyto služby 

· podporu, spolupráci a metodickou pomoc při zpracování komunitních plánů

· podporu a spolupráci při koordinaci ošetřovatelské a zdravotní domácí péče

· po legislativních úpravách organizace a financování sociálních služeb

garanci určité úrovně terénních sociálních služeb v městech a obcích

7.2 Standardizace  sociálních služeb

Standardizace sociálních služeb jako celostátně doporučený program MPSV bude 

krajem podporován

· analýzou kvality rezidenčních sociálních služeb v přímo řízených příspěvkových organizacích, rozpracování a konkretizace standardů pro tyto organizace

· stanovením rozpočtové priority na tyto účely vč. plánů  potřeb finančních

zdrojů pro tyto účely v přímo řízených organizacích 

· financováním  konkrétních investičních a neinvestičních akcí v přímo řízených příspěvkových organizacích

              Investiční a neinvestiční akce  musí splňovat požadavek zkvalitnění služeb (rozšíření

              obytného prostoru klientů, snížení počtu klientů v pokojích, zvýšení počtu sociálních

              zařízení u pokojů, budování samostatného bydlení, chráněného bydlení, zkvalitnění

              vybavení a služeb ošetřovatelských oddělení v ústavech). Prostředky na akce musí být

              zároveň vynaloženy efektivně, investice nesmí vyvolávat vyšší provozní náklady 

              ústavu (vyjma cenových a legislativních vlivů).   

7.3 Princip subsidiarity

Princip bude uplatňován v rámci sociální politiky kraje, kdy řešením sociálního problému a prvním poskytovatelem sociálních služeb je město nebo obec.

Funkci garanta sociálních služeb plní kraj v případě, že není v silách města či obce

danou situaci řešit.   

V souladu s tímto principem

· nebude kraj rozšiřovat své zřizovatelské funkce o  další zařízení sociálních služeb

pro seniory

· v případě převzatých příspěvkových organizací v rámci II.etapy reformy veřejné

správy od okresních úřadů a po legislativních úpravách způsobu financování

sociálních služeb měst a obcí projedná kraj možnost převodu těchto

zařízení sociálních služeb na města či obce.
Přednostně bude projednán převod:

       a)Domova důchodců a Domů s pečovatelskou službou Teplice- samostatné

          příspěvkové organizace- na Město Teplice

                     b)Manželské a předmanželské poradny Litoměřice – součásti Centra sociální

                        pomoci  Litoměřice- na Město Litoměřice

                     c) Poradny pro manželství, rodinu a mezilidské vztahy Louny – nyní org.jednotky

                         Okresního úřadu Louny – na Město Louny

                     d) Ústavu  sociální péče pro děti mládež – denní pobyt Lovosice- součásti Centra 

                         sociální pomoci Litoměřice- na Město Lovosice nebo Litoměřice

                     e) Domovu – penzionu pro důchodce Litoměřice- součásti Centra sociální pomoci

                         Litoměřice- na Město Litoměřice

7.4 Komunitní plánování 

Komunitní plánování jako doporučená metoda plánování sociálních služeb MPSV ČR bude prosazována a podporována především na městech a obcích regionu metodickou prací odboru sociálních věcí s výsledkem sestavení první verse komunitního plánu kraje v závěru roku 2003. 

Komunitní plány měst a obcí by měly být zaměřeny především informativně a měly

by podávat přehled o všech typech poskytovaných služeb na svém území a potřebách těchto služeb, komunitní plán regionu by měl koordinační a koncepční charakter .

7.5 Systém a pravidla financování sociálních služeb 
Vytvoření systému financování sociálních služeb, zejména konkrétní postup při financování sociálních služeb neziskových a ostatních organizací a příspěvkových organizací  měst a obcí bude možné  po legislativních úpravách  této oblasti
7.6 Propojenost se sítí zdravotnických služeb

Při sestavování komunitních plánů a koordinaci sítě sociálních služeb je nutná spolupráce se subjekty řízení zdravotnických služeb s cílem zajistit

provázanost  sociálních a zdravotních služeb v rámci stávající legislativní úpravy.

Budou podporovány  změny v legislativě řešící existenci  sociálních a zdravotních 

služeb v lůžkových zařízeních sociálních služeb (ošetřovatelská oddělení ústavů, zdravotní výkony v ústavech sociální péče, dodávání léků a zdravotních pomůcek apod),

a terénních sociálních službách.
8. Závěr

Kvantitativní analýza kapacit a potřeb ústavních sociální služeb prokázala poměrně

      vysokou vybavenost Ústeckého kraje. Pořadníky s počty žadatelů o ústavní sociální péči je

      nutné prověřit a vyčlenit skupiny s neodkladnou potřebou ústavních sociálních služeb a

      žadatele, jejichž potřeby je možné uspokojit některým druhem terénních sociálních služeb.

      Zvýšením kapacit terénních sociálních služeb budou také pokryty vyšší  požadavky 

      na sociální služby v důsledku demografických změn. V síti sociálních služeb budou

      různé druhy terénních a „ambulantních“ služeb zaujímat výrazné postavení v množství i

      kvalitě poskytovaných sociálních služeb.

      Kvantitativní a kvalitativní analýzy terénních sociálních služeb budou předmětem 

      dalších etap koncepčních prací v oblasti sociálních služeb.

            V oblasti rezidenčních sociálních služeb bude cílem vytvoření sítě komplexů sociálních 

     služeb. Komplexy služeb budou zřizovány, financovány a podporovány ze strany měst a obcí

     dle skutečných potřeb obyvatel měst a obcí. Kraj bude prostřednictvím svých přímo řízených

     zařízení sociálních služeb vykrývat potřeby tam, kde je nebude moci město či obec poskytnout    

     a zároveň bude poskytovat specializované sociální služby, s vyšší finanční náročností, jejichž

     potřeba je v jednotlivých městech a obcích málo početná.

            Vytvoření takové sítě je záležitost finančně i časově náročná. Vedle  práce koncepčního

     charakteru  vyžaduje realizaci převodu příspěvkových organizací sociálních služeb zrušených

     okresních úřadů na Ústecký kraj a zabezpečení jejich dalšího rozvoje dle přijatých principů,

     zásad a koncepčních záměrů.V souladu s koncepčními záměry budou v dalších letech

     realizovány investice a  rekonstrukce stávajících objektů.

     Z jednání se zástupci příspěvkových organizací, prohlídek přebíraných ústavu  a předložených

     požadavků na investice, rekonstrukce a modernizace vyplývá:

    l.  Výstavba zcela nových objektů letech 2003-2005 je požadovaná ústavy:

       ÚSP  Jiříkov s rozpočtem 90 mil.Kč, ÚSP Lobendava ( 60 mil.Kč) a ÚSP Brtníky

       (194 mil.Kč). Důvodem jsou nevyhovující prostory, jejichž modernizace by si

       vyžádala vyšší náklady, než nová výstavba. 

       Projekty nových ústavů vyhovují standardům pro splnění požadavků akreditace zařízení. 

    2. Výstavba nových pavilonů, zpravidla řešící problém velkého počtu klientů v obytných

        místnostech, je požadovaná ústavy:

        ÚSP Zátiší, Litvínov- Janov s rozpočtem 99 mil.Kč, Domov důchodců Dubí (93 mil.Kč), 

        ÚSO Tuchořice – chráněné bydlení (11 mil.Kč), ÚSP Nová Ves (905 mil.Kč).

      3. Celkovou  rekonstrukci objektů ústavů sociálních služeb, z důvodů nevyhovujících

          parametrů pro účely akreditace zařízení požadují:

          ÚSP Liběšice (40 mil.Kč), Domov důchodců Milešov (80 tis.Kč), Domov důchodců

          Šluknov (21 mil.Kč), Domov důchodců Krásná Lípa – dokončení (36 mil.Kč),

          ÚSP Česká Kamenice (7 mil.Kč), ÚSP Háj u Duchcova (76 mil.Kč).

      4. Dílčí rekonstrukce objektů zajišťující obnovu zařízení jsou požadovány každým

          ústavem sociální péče, který přechází pod Ústecký kraj:

          v okrese Děčín                                           ve výši   l       mil.Kč

                        Chomutov                                                  4      mil.Kč

                        Litoměřice                                                41      mil.Kč

                        Louny                                                         8      mil.Kč

                        Most                                                         33,5   mil.Kč    

                        Teplice                                                     53      mil.Kč

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

               Z přehledu požadavků na finanční prostředků je patrné, že přes veškerou snahu

nebude možné výstavbu, rekonstrukce a opravy v tomto rozsahu Ústeckým krajem zabezpečit 

a bude nutné učinit korekci požadavků v souladu s možnostmi kraje i určenými prioritami

                                                                                                                            Příloha č.1
Definice sociálních služeb

Domovy a penziony

Jsou určeny lidem, jejichž schopnosti jsou sníženy zejména v oblastech osobní péče a péče o domácnost  a  kteří v této situaci nechtějí žít ve vlastním domácím prostředí. Dávají přednost 

službám, jejichž součástí je bydlení mimo domov nebo mají o takovou službu zájem na přechodnou dobu z důvodu, že dojde nebo došlo k dočasnému omezení jiné pro ně standardní služby nebo pomoci rodiny. 

Součástí služby je poskytnutí bydlení v prostorech zvlášť k tomu určených, které uživateli 

nahrazují domov. Služba je časově neomezená nebo, v případě přechodné potřeby (např. jako 

odlehčení pro rodinu uživatele), dočasná.

Cílem poskytovaných služeb je podpora rozvoje nebo alespoň zachování stávající soběstačnosti 

uživatele, jeho případný návrat do vlastního domácího prostředí, obnovení nebo alespoň zachování původního životního stylu.

Sociální služby v domovech a penzionech zahrnují rovněž služby pobytového charakteru pod

původním názvem „respitní péče“ a „stacionáře“.

Chráněné bydlení
Je určeno lidem, jejichž schopnosti jsou sníženy zejména v oblastech osobní péče a péče o

domácnost, kteří chtějí žít samostatně v běžném prostředí.

Součástí služby je poskytnutí bydlení v bytě, který pro uživatele představuje domov,

Je spravován poskytovatelem, je součástí běžné zástavby a uvnitř jeví všechny základní znaky 

běžného bytu a jeho provozu (zejména vedení společné domácnosti s možností individuálního hospodaření). Tato služba je časově neomezená.

Cílem poskytovaných služeb je podpora soběstačnosti uživatele, případný návrat do vlastního

domácího prostředí nebo alespoň zachování či obnovení původního životního stylu.

Podporované bydlení
Budou užívat lidé, jejichž schopnosti jsou sníženy zejména v oblastech osobní péče a péče

o domácnost, kteří chtějí žít samostatně v běžném prostředí.

Podstatou služby je pomoc s vedením domácnosti včetně hospodaření, provádění činností

spojených s péčí o byt a v případě potřeby pomoc v oblasti osobní péče. Služba je poskytována

ve vlastním bytě uživatele (nikoli v bytě spravovaném zařízením) a je časově neomezená.

Cílem je umožnit člověku zůstat ve vlastním domácím prostředí.

Osobní asistence

Služba je určena lidem, jejichž schopnosti jsou sníženy např. v oblastech osobní péče,

využívání veřejných míst, péče o domácnost, kontaktu s rodinou a širší společností.

Podstatou služby je osobní pomoc se zvládnutím běžných každodenních dovedností a

úkonů, které by člověk dělal sám, kdyby mu v tom nebránilo zdravotní postižení nebo

stáří. Služba je poskytována v přirozeném prostředí, kde uživatel žije, pracuje, vzdělává se

a podobně, je poskytována na základě aktuální potřeby uživatele v předem stanoveném 

rozsahu, nikoli výčtem úkonů.

Cílem poskytovaných služeb je zajištění soběstačnosti uživatele nebo podpora rozvoje

soběstačnosti, setrvání v přirozeném prostředí a zachování vlastního životního stylu.

Průvodcovská, předčitatelská a tlumočnická služba

Služba je určena lidem, jejichž schopnosti jsou sníženy v oblasti orientace nebo komunikace.

Podstatou služby je pomoc uživateli osobně si vyřídit vlastní záležitosti, využívat 

přirozené zdroje společnosti, služby apod.

Pečovatelská služba
Určeno lidem, jejichž schopnosti zejména v oblasti osobní péče a péče o domácnost jsou 

sníženy. Podstatou služby je pomoci těmto lidem zvládnout vyjmenované, předem 

dohodnuté běžné každodenní úkony, které by dělali sami, kdyby jim v tom nebránilo

zdravotní postižení nebo stáří.

Cílem služeb je umožnit člověku setrvat ve vlastním domácím prostředí a zachovat

vlastní životní styl.

Centra denních služeb

Jsou určeny lidem, jejichž schopnosti jsou sníženy, např. v oblasti osobní péče, využívání

veřejných míst a služeb, využití volného času, získání a udržení si pracovního místa,

uplatňování práv a nároků, kontaktu s komunitou atd. Jde o kombinaci služeb 

poskytovaných v denním režimu v zařízení nebo v přirozeném prostředí, jejichž 

podstatou je aktivizace uživatelů, stabilizace nebo posílení jejich schopností a dovedností.

Cílem je posílit samostatnost a soběstačnosti lidí, jejichž schopnosti jsou z různých důvodů

sníženy a umožnit jim využívat běžné veřejné nebo komerční služby, další zdroje 

společnosti.

Dílny  

Služba je určena lidem, jejichž soběstačnost v některé oblasti např. osobní péče,

používání veřejných míst a služeb je natolik snížena, že potřebují dlouhodobou podporu 

při získání pracovního místa nebo lidem, kteří o získání pracovního místa na trhu práce

zatím neusilují.

Služba je poskytována ve zvláštních zařízeních s denním  režimem. Uživatel není

k poskytovateli služby v pracovně právním vztahu. Podstatou služby je aktivizace, upevnění

a rozvoj pracovních dovedností a návyků.

Cílem je umožnit lidem v produktivním věku uplatnit své vlohy a připravit se na vstup na

trh práce.

Původní název „chráněné dílny“ je již používán Správou služeb zaměstnanosti v jiném

kontextu.

Podporované zaměstnávání  

Služba je určena lidem, kterým snížené dovednosti a schopnosti v zejména oblastech

využívání veřejných míst a služeb, komunikace, atd. zabraňuje využití služeb

zaměstnanosti. Tito lidé potřebují osobní individuální pomoc nejen se získáním pracovního

místa ale i s jeho udržením. Jde o časově omezenou ale dlouhodobou (řádově měsíce až

2 roky) službu, u níž se ze strany uživatelů předpokládá aktivní přístup a jejíž podstatou

je podpora rozvoje dovedností, potřebných pro získání a udržení si pracovního místa.

Podpora je uživateli k dispozici v případě potřeby i přímo na pracovišti.

Cílem je umožnit lidem v produktivním věku využívat služeb zaměstnanosti a zejména

získat a udržet si místo na otevřeném trhu práce (mimo systém chráněných dílen) 

za rovných platových podmínek.

Přechodné zaměstnávání

 Služba je určena lidem, jejichž snížené dovednosti využívat veřejná místa a služby, 
komunikovat, prosazovat vlastní zájmy atd. jsou současně provázeny neexistencí nebo

výrazným omezením pracovních návyků.

Jde o časově omezenou (řádově měsíce) podporu poskytovanou zařízením na běžných

pracovištích jiných zaměstnavatelů bez uzavření pracovněprávního vztahu.

Cílem je umožnit lidem v produktivním věku získat nebo obnovit pracovní návyky

nutné k pozdějšímu získání a udržení si pracovního místa.

Domy na půli cesty 

Služba je určena lidem, kteří opouštějí ústavní zařízení a jiná pobytová zařízení

(např. terapeutické komunity, psychiatrické léčebny apod.), případně rodinu a

jejichž schopnosti začlenit se do života běžné společnosti jsou v důsledku snížených

dovedností v oblasti péče o domácnost, prosazování práv a nároků a v dalších důležitých

sférách psychosociálních dovedností sníženy.

Jde o časově omezenou dlouhodobou (řádově měsíce)službu  v zařízení, která je spojena s

poskytnutím bydlení.

Cílem je rozvinout schopnosti lidí a umožnit jim, aby se osamostatnili a byli schopni vést

samostatný život.

Poradny

Služba je určena lidem, kteří v důsledku snížené soběstačnosti v některých oblastech

např. v uplatňování práv a nároků, využívání veřejných míst a služeb, kontaktu s

komunitou i rodinou, komunikací, nejsou schopni bez vnější podpory vyřešit specifickou 

situaci ve svém životě.

Podpora je realizována prostřednictvím poskytování rad, zprostředkování informací o

právech, povinnostech a oprávněných zájmech, odkazování, aktivní pomoci při vyjednávání,

zastupování a nebo doprovázení.

Cílem je nabídnout možnosti řešení a pomoc při jejich realizaci a tím člověku umožnit,

aby byl schopen vlastními silami vyřešit životní situaci nebo problém.

Raná péče

Služba orientovaná na celou rodinu s dítětem  raného věku (do 4 resp. 7 let věku), jehož vývoj

je ohrožen vlivem zdravotního postižení či biologickými faktory nebo prostředím. Do služeb

se promítají pedagogická, sociální a zdravotní opatření.

Cílem je vrátit nebo zachovat rodičům jejich kompetenci k výchově dítěte a k vytváření vhodných podmínek pro jeho vývoj.

Odlehčovací služby

Pomoc rodinám, které celoročně pečují o dítě s postižením, ve zvládnutí péče za současného

zachování ve společnosti běžných příležitostí pro rodiče (zaměstnání apod.). Služby jsou 

poskytovány zejména formou doprovodů dítěte do školy, péčí v domácím prostředí a také 

formou krátkodobých pobytů.

Cílem je umožnit rodičům chodit do zaměstnání, zapojit se do společenského života,

odpočinout si od celoroční péče o dítě.

Zařízení pěstounské péče 

Služba je určena dětem bez rodinného zázemí (opuštěné děti, děti, které nemohou žít se 

svými rodiči z důvodu ohrožení týráním, zanedbáváním, děti, které jsou z důvodů postižení, onemocnění či poruch chování apod. umisťovány krátkodobě či dlouhodobě do ústavní péče).

Obsahem služby je poskytnutí rodinného zázemí a rodinné výchovy.

Cílem je umožnit opuštěným dětem žít v rodinném prostředí.

Azylové domy
Služba je určena lidem bez přístřeší, kteří mají základní zájem o získání vlastního bydlení.

Podstatou služby je poskytnutí přechodného ubytování za současné motivace k aktivitě

a pomoc s navržením a realizací způsobů, jak si zajistit vlastní bydlení. Jde o režimové

zařízení, v němž se život odlišuje od běžné normy.

Cílem je najít další uplatnění či zakotvení pro lidi bez přístřeší a umožnit jim řešit 

samostatně jejich problémy a minimalizovat závislost na sociální pomoci.

Noclehárny

Služba je určena lidem bez přístřeší, kteří mají zájem o přespání, u kterých se ale nevyžaduje

aktivní zájem o zajištění si vlastního bydlení.

Podstatou služby je poskytnutí přespání, případně stravy. Dále je uživatelům v případě zájmu

poskytnuta informace o návazných sociálních službách, s jejichž pomocí lze řešit jejich 

nepříznivou sociální situaci. Jde o nízkoprahové zařízení.

Hlavním cílem je snížit sociální a zdravotní rizika související se způsobem života uživatelů a

vytvořit podmínky, aby v případě zájmu mohl uživatel získat vlastní bydlení. 
(Noclehárna plní funkci prvního stupně integračního programu.)

Nízkoprahová denní centra

Služba je určena lidem bez přístřeší, kteří mají zájem o využití hygienického zařízení, jídlo a zázemí přes den, ale  u nichž není vyžadován aktivní zájem o zajištění jejich potřeb vlastními silami.
Vedle poskytnutí strany a možnosti základní hygieny je dále uživatelům v případě zájmu poskytnuta informace o návazných sociálních službách, s jejichž pomocí lze řešit jejich nepříznivou situaci. Jde o nízkoprahové zařízení.

Cílem je snížit sociální a zdravotní rizika související se způsobem života lidí bez domova a vytvořit podmínky, aby  v případě zájmu mohli řešit svou situaci vlastními silami.

Terénní programy pro uživatele drog

Služba je určena lidem, kteří zneužívají návykové látky, žijí nedůstojným nebo rizikovým způsobem života, žijí v prostředí zasaženém sociálně patologickými jevy (drogy, rasismus) a jsou jimi přímo ohroženi apod.

Podstatou služby je vytváření podmínek pro navázání kontaktu s těmito lidmi, jejichž způsob života vede k tomu, že nechtějí nebo sami nemohou řešit situaci, v níž se ocitli. Jedná se o mobilní formu služby.

Cílem je minimalizovat možná sociální a zdravotní rizika související se způsobem života těchto lidé. Umožnit jim lépe se orientovat v jejich sociálním prostředí a vytvářet podmínky, aby v případ zájmu mohli řešit svoji nepříznivou sociální situaci.

Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež

Služba je určena lidem kteří žijí v prostředí zasaženém sociálně-patologickými jevy (drogy, rasismus) a jsou jimi přímo ohroženi.

Jde o vytváření podmínek pro navázání kontaktu s lidmi, jejichž způsob života vede k tomu, že nechtějí nebo sami nemohou řešit nepříznivou sociální situaci, v níž se ocitli.

Jedná se stacionární formu služby.

Cílem je minimalizovat možná sociální a zdravotní rizika související se způsobem života těchto lidí, umožnit jim lépe se orientovat v jejich sociálním prostředí a vytvářet podmínky, aby v případě zájmu mohli řešit svoji nepříznivou sociální situaci.

Kontaktní centra 

Služba je určena lidem kteří zneužívají návykové látky, žijí nedůstojným nebo rizikovým způsobem života apod. a jejichž způsob života vede k tomu, že nechtějí nebo sami nemohou řešit nepříznivou sociální situaci, v ní se ocitli.

Podstatou služby je vytváření podmínek pro navázání kontaktu s těmito lidmi, v případě zájmu poskytnutí informací a rad, které jim umožní řešit vlastní nepříznivou sociální situaci. Jedná se o stacionární formu služby.

Cílem je minimalizovat sociální a zdravotní rizika související se způsobem života těchto lidí. Umožnit jim lépe se orientovat v jejich sociálním prostředí a vytvářet podmínky, aby v případě zájmu mohli řešit svoji nepříznivou sociální situaci.

Terapeutické komunity

Služba je určena lidem, kteří jsou závislí na návykových látkách (prošli detoxikací) či mají jinou chronickou psychickou poruchu a kteří mají zájem o změnu životního stylu a návrat do běžného života.

Jde o režimové pobytové zařízení , které poskytuje střednědobou a dlouhodobou (obvykle 6-9 měsíců)časově omezenou pomoc.

Cílem je umožnit lidem změnit životní styl a zapojit se do běžného života.

Krizová pomoc

Jde o neodkladnou pomoc lidem, kteří nejsou schopni vlastními silami a nebo z vlastních zdrojů, zvládnout v potřebném čase svůj životní prožitek nebo životní situaci. Krizová pomoc je krátkodobá (obvykle do 7 dnů), je poskytována nepřetržitě a v dosahu má krizové lůžko. Cílem je poskytnou člověku v této situaci bezpečí, podporu a vedení při zvládnutí situace vlastními silami, aby pocítil úlevu a naději na návrat na předkrizovou úroveň.

Tísňové péče

Služba je určena lidem, kteří jsou v důsledku snížení soběstačnosti v oblasti osobní péče a nebo zdravotního stavu vytaveni stálému, vysokému riziku ohrožení zdraví nebo života v případě náhlého zhoršení zdravotního stavu nebo schopností.

Jde o nepřetržitou distanční hlasovou a elektronickou komunikaci s těmito lidmi.

Cílem služby je umožnit setrvání trvale nebo přechodně osamělých lidí v uvedené situaci ve vlastním domácím prostředí při maximálním snížení rizika poškození jejich zdraví nebo života.

                                                                                                                                      Příloha č.2

 Adresář 1

Domovy důchodců, domovy-penziony pro důchodce a ústavy sociální péče 

Ústeckého kraje
Domov důchodců Krásná Lípa

Adresa: Nemocniční 19, 407 46 Krásná Lípa

Tel. 0413/3834346, 0413/383345, e mail: ddkransalipa@quick.cz

Příspěvková organizace, ředitel Ing. Pavel Síč

Kapacita: 90 míst

Domov důchodců Šluknov

Adresa: Křečanská 630, 407 77 Šluknov

Tel. 0413/383312, 0413/387154-5

Příspěvková organizace, ředitelka Dagmar Hluchá

Kapacita : 108 míst

Ústav sociální péče Česká Kamenice

Adresa: U Kaple 494, 407 21 Česká Kamenice
Tel. 0412/582868, e mail : uspck@volny.cz
Ústav sociální péče pro mentálně a tělesně postiženou mládež a dospělé

Příspěvková organizace, ředitelka Eva Kodymová
Kapacita: 55 míst

Ústav sociální péče Brtníky 

Adresa: Brtníky 118, PSČ 407 60
Tel.0413/336137, e mail: ups-brtniky@iol.cz
Ústav sociální péče pro mentálně a tělesně postiženou mládež a dospělé

Příspěvková organizace, ředitelka Mgr.Blanka Trojanová
Kapacita : 71 míst

Ústav sociální péče Stará Oleška

Adresa: Stará Oleška 131,407 42 Markvartice
Tel: 0412/555111104, 0413/555345
Ústav sociální péče pro mentálně a tělesně postiženou mládež a dospělé

Příspěvková organizace, ředitelka Dagmar Vaňková
Kapacita: 52 míst

Ústav sociální péče Lobendava

Adresa: Lobendava 105, 407 84 Lobendava
Tel. 0413/397934, 0413/397940, e mail: usplobendava@quick.cz
Ústav sociální péče pro mentálně a tělesně postiženou mládež a dospělé

Příspěvková organizace, ředitelka Ing. Věra Bršlicová
Kapacita: 58 míst

Ústav sociální péče Jiříkov

Adresa: Londýnská 563, 407 53 Jiříkov
Tel. 0413/338122, e mail: usp.jirikov@volny,cz
Ústav sociální péče pro mentálně a tělesně  postižené dospělé 

Příspěvková organizace, ředitel Bc.Pavel Maleček
Kapacita: 130 míst

Ústav sociální péče Krásná Lípa

Adresa: Nemocniční 19, 407 46 Krásná Lípa
Tel. 0413/3834346, 0413/373345  
Ústav sociální péče pro mentálně a tělesně postižené dívky a ženy

Příspěvková organizace, ředitel Ing. Pavel Síč
Kapacita : 26 míst

Domov důchodců Mašťov

Adresa:Kostelní 232, 431 56 Mašťov

Organizační složka Správy sociálních služeb Chomutov
se sídlem Golovinova 1559, 432 01 Kadaň

tel 0398/315405, e mail: sss-chomutov@seznam.cz

vedoucí ústavu p. Věra Vernerová
Kapacita: 70 míst

Ústav sociální péče  Mašťov

Ústav sociální péče pro mentálně postižené ženy- 

Adresa: Kostelní 100, 431 56 Mašťov

Organizační složka Správy sociálních služeb Chomutov
se sídlem Golovinova 1559, 432 01 Kadaň

tel:0398/315405, e mail: sss-chomutov@seznam.cz

Vedoucí ústavu p.Alena Kubíková
Kapacita: 25 míst .-  celoroční pobyt
Ústav sociální péče Kadaň

Ústav sociální péče pro mentálně postižené děti a mládež 

Adresa: Dvořákova 1128, 432 01 Kadaň

Organizační složka Správy sociálních služeb Chomutov
se sídlem Golovinova 1559, 432 01 Kadaň

tel.: 0398/315405, e mail: sss-chomutov@seznam.cz

vedoucí ústavu p.Evženie Kolaříková
Kapacita: 70 míst – celoroční pobyt

Domov důchodců Čížkovice

Adresa: Čížkovice PSČ 411 12

Organizační složka Centra sociální pomoci Litoměřice
se sídlem Dlouhá 75, 410 22 Lovosice

Tel.:0419/535075, e mail: ouss@cmail.cz 

Vedoucí ústavu p. Marcela Tlustá
Kapacita: 55 míst

Domov důchodců Libochovice

Adresa: Vrchlického 574, PSČ 411 17 Libochovice

Organizační složka Centra sociální pomoci Litoměřice
se sídlem Dlouhá 75, 410 22 Lovosice

tel: 0419/535075, e mail ouss@cmail.cz

vedoucí ústavu p.Marie Stožická
Kapacita: 156 míst
Domov důchodců Milešov

Adresa: Milešov, PSČ 411 32

Organizační složka Centra sociální pomoci Litoměřice
se sídlem Dlouhá 75, 410 22 Lovosice

tel.: 0419/535075, e mail: ouss@cmail.cz

vedoucí ústavu Ing.Vladimíra Rejnhartová
Kapacita : 90 míst

Domov – penzion pro důchodce

Adresa: U trati 2041/3, PSČ  412 01 Litoměřice

Organizační složka Centra sociální pomoci Litoměřice
se sídlem Dlouhá 75, 410 22 Lovosice

tel.: 0419/535075, e mail: ouss@cmail.cz

vedoucí ústavu Bc.Miloš Moravec
Kapacita: 98 míst

Ústav sociální péče Chotěšov

Adresa: Chotěšov 166, Vrbičany PSČ 411 21

Ústav pro mentálně postižené dospělé muže

Organizační složka Centra sociální pomoci Litoměřice
se sídlem Dlouhá 75, 410 22 Lovosice

tel.: 0419/535075, e mail: ouss@cmail.cz

vedoucí ústavu p.Zdena Prajzlerová
Kapacita : 60 míst

Ústav sociální péče Křešice

Adresa: Encovanská 73, 411 48 Křešice

Ústav pro mentálně postižené dospělé muže

Organizační složka Centra sociální pomoci Litoměřice
se sídlem Dlouhá 75, 410 22 Lovosice

tel.:0419/535075, e mail: ouss@cmail.cz

vedoucí ústavu Dr.Oldřich Korbel
Kapacita: 43 míst 

Ústav sociální péče Liběšice

Adresa: Liběšice, PSČ 411 46

Ústav pro mentálně postiženou mládež a dospělé 

Organizační složka Centra sociální pomoci Litoměřice
se sídlem Dlouhá 75, 410 22 Lovosice

tel: 0419/535075, e mail: ouss@cmail.cz

Vedoucí ústavu p.Marie Kébrtová
Kapacita : 142 míst

Ústav sociální péče Skalice

Adresa: Skalice, 411 41 Žitenice

Ústav pro mentálně postiženou mládež  a dospělé

Organizační složka Centra sociální pomoci Litoměřice

se sídlem Dlouhá 75, 410 22 Lovosice

tel: 0419/535075, e mail: ouss@cmail.cz

Vedoucí ústavu p.Ivan Bílek
Kapacita: 102 míst

Ústav sociální péče Lovosice

Adresa: Dlouhá 64, 410 22 Lovosice

Denní stacionář pro mentálně  postiženou mládež

Organizační složka Centra sociální pomoci Litoměřice
se sídlem Dlouhá 75, 410 22 Lovosice

tel.0419/535075, e mail   ouss@cmail.cz
Kapacita : 12 míst

Ústav sociální péče Čížkovice

Adresa: Čížkovice č 172, PSČ  411 12

Diagnostický ústav sociální péče pro mentálně a tělesně postiženou  mládež  a dospělé

Příspěvková organizace, ředitel Mgr.Karel Reissmuller

Tel. 0419/538225, 0419/574741, 0602/880215,    e mail   dusp.cizkovice@razdva.cz 
Kapacita:55 míst

Ústav sociální péče Snědovice

Adresa: Snědovice, PSČ 411 74

Ústav sociální péče pro tělesně postižené dospělé 

Příspěvková organizace, ředitel Mgr.Rostislav Kolačev

Tel. 0411/857220, e mail: usp.snedovice@wordonline.cz 
Kapacita:75 míst

Ústav sociální péče Tuchořice

Adresa:Tuchořice 1, 439 69 Tuchořice

Ústav pro mentálně postižené dospělé muže
Příspěvková organizace, ředitel p.Pavol Dvorský

Tel.: 0397/765092, 0397/735881, e mail: usp.tuchorice@iol.cz, usp.tuchorice@pvtnet.cz
Kapacita: 60 míst - celoroční pobyt

Domov důchodců Meziboří

Adresa: Okružní 104, 435 13 Meziboří              

Příspěvková organizace, ředitelka p.Helena Tichá

Tel: 035/7748218, 035/7748263, e mail: dd_mezibori@volny.cz
Kapacita: 114 míst
Domov důchodců Janov

Adresa: Křížatecká 16, 435 42 Janov u Litvínova

Příspěvková organizace, ředitel MUDr.Milan Švenda

Tel.: 035/7742042, e mail: uspjanov@volny.cz
Kapacita : 185 míst
Domov – penzion pro důchodce Meziboří

Adresa: Javorová 102, 435 13 Meziboří

Samostatná příspěvková organizace – součást Domova důchodců Meziboří
Tel.:035/7748218   e mail:dd_mezibori@volny.cz
Kapacita : 36 míst + 7 míst přechodný pobyt 

Ústav sociální péče Litvínov Janov

Adresa: Křížatecká 16, 435 42 Janov u Litvínova 

Ústav sociální péče pro chronické psychotiky a psychopaty- součást Domova důchodců Janov

Tel: 035/7742042, e mail: uspjanov@volny.cz
Příspěvková organizace, ředitel MUDr.Milan Švenda
Kapacita : 15 míst

Ústav sociální péče Nová Ves v Horách

Adresa: 435 45 Nová Ves v Horách

Ústav sociální péče pro mentálně postižené ženy
Tel.: 035/6303160, e mail: usp.nova.ves@seznam.cz
Příspěvková organizace, ředitel p.Jiří Nikl
Kapacita: 50 míst

Ústav sociální péče Zátiší

Adresa: Zátiší 177, 435 42 Litvínov – Janov

Ústav sociální péče pro tělesně a mentálně postižené děti, mládež a dospělé klienty

Příspěvková organizace, ředitelka p.Jarmila Staňková

Tel.: 035/7742030, e mail: uspjanov@volny.cz
Kapacita : 200 míst

Celkem 4 objekty: Litvínov – Janov, Zátiší   

                                                Litvínov – Hamr               

                                                Litvínov – Janov, Libuše  

                                                Most, Husitská                 

Domov důchodců Dubí

Domov důchodců tvoří dva objekty:

Adresa: Na Výšině 494, 417 01 Dubí(298 míst)
             Ruská ulice 130, 417 01 Dubí (45 míst)
Příspěvková organizace, ředitel Ing. Jiří Suchý

Tel: 0417/571067,0417/571993, e mail: dddubí@iol.cz
Kapacita 343 míst

Domov důchodců Nové Lázně Teplice

Adresa U Nových lázní 10, 415 01 Teplice

Příspěvková organizace, ředitelka p.Zdeňka Straussová

Tel: 0417/539318, e mail.: ddnl@volny.cz 
Kapacita: 84 obyvatel

Okres Teplice – ústavy sociální péče

Ústav sociální péče Háj u Duchcova

Adresa: Kubátova 249,417 22 Háj u Duchcova

             Novoveská 1538 415 01 Teplice

Ústav tvoří dva objekty: 

Ústav sociální péče pro mentálně postiženou mládež s celoročním pobytem (Háj u Duchcova)

Ústav sociální péče pro mentálně postiženou mládež s týdenním a denním pobytem (Novoveská)

Příspěvková organizace, ředitel Mgr. Hynek Matonoha

Tel.0417/ 533817-80417/837323   e mail: usp.teplice@centrum.cz
Kapacita: 57 míst celoročních

                16 týdenních a 8 denních míst

Adresář 2
Domovy důchodců, domovy – penziony pro důchodce a ústavy sociální péče měst a obcí Ústeckého kraje 

Domov důchodců Česká Kamenice                                    

Adresa: Sládkova 344, 407 21 Česká Kamenice

Příspěvková organizace

Zřizovatel: Město Česká Kamenice

Kapacita : 75 míst

Domov důchodců Děčín
Adresa: Kamenická 195, 405 01 Děčín II

Příspěvková organizace

Zřizovatel: Město Děčín

Kapacita: 112 míst
Domov důchodců Lipová

Adresa: 407 81 Lipová u Šluknova 273

Příspěvková organizace

Zřizovatel: Obec Lipová

Kapacita : 52 míst
Domov důchodců Filipov

Adresa: Filipov 65, 407 54 Jiříkov

Příspěvková organizace

Zřizovatel: Město Jiříkov 

Kapacita : 128 míst
Ústav sociální péče Horní Žleb

Adresa: Pod Svahem 6, 405 02 Děčín – Horní Žleb

Ústav sociální péče pro mentálně a tělesně postižené ženy

Příspěvková organizace

Zřizovatel : Město Děčín

Kapacita: 54 míst
Ústav sociální péče Domino

Adresa: Spojenců 214, 407 11 Děčín – Boletice nad Labem

Ústav sociální péče pro mentálně a tělesně postiženou mládež a dospělé

Příspěvková organizace

Zřizovatel: Město Děčín

Kapacita : 34 míst – týdenní a denní pobyt

Domov důchodců Chomutov – Písečná

Adresa:Písečná 5062, 430 05 Chomutov

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb

Zřizovatel: Město Chomutov

Kapacita: 90 míst

Domov důchodců Jirkov

Adresa:U dubů 1562, 431 11 Jirkov

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb

Zřizovatel: Město Jirkov

Kapacita : 295 míst

Domov důchodců Kadaň

Adresa:kpt.Jaroše 733, 432 01 Kadaň

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb

Zřizovatel: Město Kadaň

Kapacita: 86 míst

Domov důchodců Dukla

Adresa:S.-K.Neumanna 892, 431 91 Vejprty

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb

Zřizovatel : Město Vejprty

Kapacita: 60 míst

Domov důchodců Klášterec nad Ohří
Adresa:Lipová 545, 431 51 Klášterec nad Ohří

Zřizovatel: Město  Klášterec nad Ohří

Kapacita: 108 míst

Domov-penzion pro důchodce Chomutov

Adresa:Písečná 5062, 430 05 Chomutov

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb 

Zřizovatel: Město Chomutov

Kapacita: 72 míst

Domov –penzion pro důchodce Jirkov- Červenohradecká

Adresa:Červenohradecká ulice, 431 11 Jirkov

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb

Zřizovatel: Město Jirkov

Kapacita: 76 míst
Domov-penzion pro důchodce Jirkov-Mládežnická
Adresa:Mládežnická 1753, 431 11 Jirkov

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb 

Zřizovatel: Město Jirkov

Kapacita: 57 míst

Ústav sociální péče Chomutov

Ústav sociální péče pro mentálně postižené děti a mládež

Adresa: Školní pěšina 5249, 430 04 Chomutov

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb 

Zřizovatel: Město Chomutov

Kapacita: 45 míst pro celoroční pobyt

                15 míst denní pobyt

Ústav sociální  péče  Husova

Ústav sociální péče pro mentálně postižené děti a mládež

Adresa: Husova 59, 431 91 Vejprty

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb 

Zřizovatel: Město Vejprty

Kapacita : 58 míst – celoroční pobyt

Ústav sociální péče Krakonoš

Ústav sociální péče pro mentálně postižené muže

Adresa: Nerudova 112/14, 431 91 Vejprty

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb

Zřizovatel: Město Vejprty

Kapacita: 58 míst- celoroční pobyt

Ústav sociální péče Kavkaz A

Ústav sociální péče pro mentálně postiženou mládež

Adresa: Vysoká 9, 431 91 Vejprty

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb

Zřizovatel: Město Vejprty

Kapacita: 32 míst- celoroční pobyt

Ústav sociální péče Kavkaz B

Ústav sociální péče pro mentálně postiženou mládež a dospělé

Adresa:l. máje 852, 431 91 Vejprty

Organizační složka Městského ústavu sociálních služeb

Zřizovatel: Město Vejprty

Kapacita: 37 míst - celoroční pobyt
Ústav sociální péče Kovářská

Ústav sociální péče pro mentálně postižené  mládež a dospělé muže

Adresa: Dukelská 28, 431 86 Kovářská

Zřizovatel: Obec Kovářská

Kapacita 54 míst – celoroční pobyt

Domov důchodců Louny

Adresa:Rakovnická 2502, 440 01 Louny

Zřizovatel : Město Louny

Kapacita: 156 míst

Domov důchodců Žatec

Adresa:Šafaříkova 852, 438 16  Žatec

Zřizovatel: Město Žatec

Zaměstnanci domova důchodců poskytují pečovatelskou službu v domech s pečovatelskou službou

Kapacita: 90 míst

Domov důchodců Podbořany

Adresa:Nádražní 933, 441 01 Podbořany

Zřizovatel: Město Podbořany

Kapacita: 127 míst

Domov důchodců Vroutek

Adresa:Krymská 102, 439 82 Vroutek

Zřizovatel: Obec Vroutek

Kapacita: 50 míst

Ústav sociální péče Louny
Adresa:Fugnerova 1668, 440 01  Louny

Ústav pro mentálně postižené děti a mládež,

Součástí zařízení je jídelna pro důchodce

Zřizovatel: Město Louny

Kapacita: 15 klientů, z toho 7 týdenní pobyt, 8 denní pobyt

Ústav sociální péče Kamarád-Lorm

Adresa:Zeyerova 859, 438 01  Žatec

Ústav pro mentálně postižené děti

Zřizovatel : Město Žatec

Kapacita: 40 míst, z toho 21 celoroční pobyt, 15 týdenní pobyt, 4 denní pobyt

Domov důchodců Most

Adresa: Antonína Dvořáka 2166, 434 01 Most

Organizační složka Městské správy sociálních služeb Most

Zřizovatel : Město Most

Kapacita: 37 míst

Domov důchodců Most

Adresa: Barvířská 495, 434 01 Most V.

Organizační složka Městské správy sociálních služeb Most

Zřizovatel: Město Most

Kapacita: 168 míst

Domov důchodců „Naděje“

Adresa: Žižkova 151, 436 01 Litvínov I.

Organizační složka Městské správy Minerva Litvínov

Zřizovatel: Město Litvínov

Kapacita: 10 míst

Domov – penzion pro důchodce Litvínov 

Adresa: Podkrušnohorská 683, 436 01 Litvínov

Organizační složka Městské správy Minerva- příspěvkové organizace

Zřizovatel: Město Litvínov

Kapacita : 33 míst

Domov – penzion pro důchodce Litvínov
Adresa: ul.U Bílého sloupu, 436 01 Litvínov

Organizační složka Městské správy Minerva – příspěvkové organizace

Zřizovatel: Město Litvínov

Kapacita: 50 míst

Domov – penzion pro důchodce Litvínov

Adresa: Podkrušnohorská 1591, 436 01 Litvínov

Organizační složka Městské správy Minerva – příspěvkové organizace

Zřizovatel: Město Litvínov

Kapacita : 28 míst

Domov – penzion pro důchodce Lom

Adresa: ČSA 487/16, 435 11 Lom

Příspěvková organizace

Zřizovatel: Obec Lom u Mostu

Kapacita: 30 míst

Domov – penzion pro důchodce Meziboří

Adresa: Okružní 116,117, 435 13 Meziboří

Příspěvková organizace

Zřizovatel: Město Meziboří

Kapacita: 40 míst

Domov – penzion pro důchodce Most II.

Adresa: J. Wolkera 440, 434 01 Most

Organizační složka Městské správy sociálních služeb Most

Zřizovatel : Město Most

Kapacita : 99 míst
Domov – penzion pro důchodce Most III.

Adresa: Albrechtická 1074, 431 01 Most

Organizační složka Městské správy sociálních služeb Most

Zřizovatel: Město Most

Kapacita: 116 míst

Domov – penzion pro důchodce Most IV.

Adresa: Komořanská 818, 431 01 Most

Organizační složka Městské správy sociálních služeb Most

Zřizovatel: Město Most

Kapacita: 172 míst + 5 míst stacionář s přechodným pobytem

Domov – penzion pro důchodce  Most 

Adresa: Ke koupališti 1180, 431 01 Most

Organizační složka Městské správy sociálních služeb Most

Zřizovatel: Město Most

Kapacita: 121 míst

Domov – penzion pro důchodce Louka 

Adresa: Sokolovská 97, 435 33 Louka u Litvínova 

Příspěvková organizace

Zřizovatel: Obec Louka u Litvínova

Kapacita: 12 míst

Domov – penzion pro důchodce Most V.

Adresa: Barvířská 495, 431 01 Most

Organizační složka Městské správy sociálních služeb Most

Zřizovatel : Město Most

Kapacita: 127 míst

Ústav sociální péče „Naděje“

Adresa: Žižkova 151, 436 01 Litvínov

Organizační složka Městské správy Minerva Litvínov

Zřizovatel: Město Litvínov

Kapacita: 14 míst

Domov důchodců Bystřany

Adresa: Pražská 236, 417 61 Bystřany

Příspěvková organizace

Zřizovatel: Obec Bystřany 

Kapacita : 197 míst
Domov důchodců Chlumec

Adresa:Pod Horkou 85, 403 39 Chlumec

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita:65 míst 

Domov důchodců Velké Březno

Adresa: Klášterní 1, 403 23 Velké Březno

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita:86 míst

Domov důchodců Severní Terasa

Adresa: V klidu 3133/12, 400 11  Ústí nad Labem

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita:176 míst
Domov důchodců Krásné Březno

Adresa: Rozcestí 798/9, 400 07  Ústí nad Labem

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita:109 míst

Domov důchodců Dobětice

Adresa: Šrámkova 38A, 400 11  Ústí nad Labem

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita:165 míst

Domov-penzion pro důchodce Krásné Březno

Adresa: Rozcestí 798/9, 400 07  Ústí nad Labem

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita: 32 míst
Domov – penzion pro důchodce Severní Terasa

Adresa: Orlická 1 a 3, 400 11 Ústí nad Labem

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita  186 míst

Domov – penzion pro důchodce Bukov

Adresa|: Za vozovnou 783, 400 01  Ústí nad Labem

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita:86 míst
Ústav sociální péče Hliňany

Ústav sociální péče pro mentálně postižené dívky a ženy 

Adresa: Hliňany, 403 13 Řehlovice

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita: 43 míst – celoroční pobyt

Ústav sociální péče Severní Terasa

Ústav sociální péče pro mentálně postiženou  mládež a dospělé 

Adresa: Svojsíkova 52, 400 11  Ústí nad Labem

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita: 36 míst – 29 celoroční, 9 týdenní a 2 denní pobyt
Ústav sociální péče Trmice
Ústav sociální péče pro mentálně postižené  muže

Adresa: Za humny 580, 400 04 Ústí n.L. Trmice

Zřizovatel : Město Ústí nad Labem

Kapacita: 18 míst – celoroční pobyt

Ústav sociální péče Všebořice

Ústav sociální péče pro mentálně postiženou mládež a dospělé

Adresa: Pod vodojemem 3, 400 10  Ústí nad Labem

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita: 36 míst, z toho 30 celoroční pobyt, 6 týdenní pobyt

Ústav sociální péče Vaňov

Ústav sociální péče pro mentálně postiženou mládež a dospělé

Adresa: Čapkovského 82, 400 01  Ústí nad Labem

Zřizovatel: Město Ústí nad Labem

Kapacita: 30 míst denní pobyt
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