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1 Úvod 

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na období 2026 – 2028 

je zásadním strategickým dokumentem Plzeňského kraje pro oblast sociálních služeb. Tento 

dokument je rozdělen do pěti částí. V prvních dvou částech je popsán způsob jeho zpracování 

a proces plánování sociálních služeb v Plzeňském kraji. Analytická část obsahuje 

demografické a socioekonomické údaje a analytické podklady týkající se dostupnosti 

sociálních služeb na území Plzeňského kraje. V ekonomické části je uveden přehled 

financování sociálních služeb v letech 2021 až 2025 a informace o předpokladu financování 

sociálních služeb. Strategická část uvádí požadavky na fungování a rozvoj sociálních služeb 

zařazených do krajské sítě sociálních služeb. 

1.1 Dotčená legislativa a strategické dokumenty 

Plánování rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji se řídí zákonem č. 108/2006 Sb., 

o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále též zákon o sociálních službách) 

a vychází ze strategických dokumentů Plzeňského kraje, komunitních plánů a priorit obcí 

Plzeňského kraje i ze strategických národních dokumentů. 

1.1.1 Zákon o sociálních službách – dotčená ustanovení 

Podle ustanovení § 95 písm. d) ukládá zákon o sociálních službách krajům povinnost 

zpracovávat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na svém území: 

„Kraj zpracovává střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve spolupráci s obcemi na území kraje, 

se zástupci poskytovatelů sociálních služeb a se zástupci osob, kterým jsou poskytovány sociální 

služby, a informuje obce na území kraje o výsledcích zjištěných v procesu plánování; při zpracování 

plánu kraj přihlíží k informacím obce sděleným podle § 94 písm. e) a k údajům uvedeným v registru 

podle § 85 odst. 5.“ 

Zákon o sociálních službách v § 94 písm. e) ukládá obcím spolupracovat s krajem při přípravě 

a realizaci střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb kraje; za tím účelem sdělovat kraji 

informace o potřebách poskytování sociálních služeb osobám nebo skupinám osob na území 

obce, o možnostech uspokojování těchto potřeb prostřednictvím sociálních služeb a o jejich 

dostupných zdrojích. 

Obsah střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb stanovuje zákon o sociálních službách 

v ustanovení § 3 písm. h): 

„Střednědobým plánem rozvoje sociálních služeb se rozumí strategický dokument obce nebo kraje 

schválený na dobu 3 let, který je výsledkem aktivního zjišťování potřeb osob na území obce nebo 

kraje a hledání způsobů jejich uspokojování s využitím dostupných zdrojů; jeho obsahem je souhrn 

a výsledky podkladových analýz a dat, popis způsobu zpracování plánu včetně vymezení spolupráce 

s obcemi, s poskytovateli sociálních služeb a osobami, kterým jsou sociální služby poskytovány, popis 

a analýza dostupných zdrojů a potřeb osob, kterým jsou sociální služby určeny, včetně ekonomického 

vyhodnocení, strategie zajišťování a rozvoje sociálních služeb obsahující popis budoucího žádoucího 

stavu a opatření, jejichž prostřednictvím by mělo být tohoto stavu dosaženo, povinnosti 

zúčastněných subjektů, postup sledování a vyhodnocování plnění plánu včetně způsobu, jakým lze 

provést změny v poskytování sociálních služeb a způsob zajištění sítě sociálních služeb na území 

kraje; střednědobý plán rozvoje sociálních služeb může být doplněn akčními plány zpracovanými 

na období jednoho roku, které vycházejí ze střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb.“ 



 
 

4 
 

Povinnost kraje určovat síť sociálních služeb v rámci svého území vyplývá z ustanovení § 95 

písm. h) zákona o sociálních službách: 

„Kraj určuje síť sociálních služeb na území kraje, přitom přihlíží k informacím obcí sděleným podle 

§ 94 písm. f).“ 

Působnost obcí při určování sítě sociálních služeb je upravena v ustanovení § 94 písm. 

f) zákona o sociálních službách: 

„Obec spolupracuje s krajem při určování sítě sociálních služeb na území kraje; za tím účelem sděluje 

kraji informace o kapacitě sociálních služeb, které jsou potřebné pro zajištění potřeb osob na území 

obce a spoluvytváří podmínky pro zajištění potřeb těchto osob.“ 

Podmínky pro zpracování a strukturu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb 

stanovuje § 39 vyhlášky č. 505/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů, kterou se provádějí 

některá ustanovení zákona o sociálních službách. Střednědobý plán kraje musí obsahovat 

popisnou část – jak plán vzniká, kdo je zapojen (obce, občané, poskytovatelé), 

harmonogram, organizační struktura; analytickou část – přehled potřeb občanů, stávajících 

kapacit, počty odmítnutých zájemců; ekonomickou analýzu (náklady, zdroje financování, 

predikce); vyhodnocení předchozího plánu; strategickou část – cíle, opatření, požadované 

kapacity služeb podle typu a území; zajištění sítě služeb – jak bude síť sociálních služeb 

vypadat, kapacity, principy a postupy jejího nastavení. Kraj musí veřejně oznámit zahájení 

tvorby plánu. Návrh plánu se veřejně projednává (s obcemi, poskytovateli, uživateli). Lidé 

mohou připomínkovat návrh, kraj je povinen připomínky vypořádat. 

1.1.2 Novela zákona o sociálních službách platná od 1. 1. 2026 

Tento střednědobý plán rozvoje sociálních služeb je podle § 3 písm. h) zákona č. 108/2006 

Sb., o sociálních službách, zpracován na tříleté období let 2026–2028. Vzhledem k § 95 odst. 

2 téhož zákona, v novelizovaném znění dle zákona č. 300/2025 Sb., účinném od 1. 1. 2026, 

a ve spojení s přechodným ustanovením čl. II bodem 9 téhož zákona, se však předpokládá 

jeho platnost pouze do 31. 12. 2027. 

Novela zákona o sociálních službách zavádí 5leté období, na něž se střednědobý plán rozvoje 

sociálních služeb zpracovává, přičemž dojde ke sjednocení období pro území celé České 

republiky. První 5letý střednědobý plán rozvoje sociálních služeb bude ze zákona platit 

v období let 2028 - 2032. 

Novelou se pravidla pro tvorbu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb přesouvají 

z ustanovení § 3 odst. h) zákona o sociálních službách do § 95 odst. 2) a 3) téhož zákona. 

Kromě uvedeného nového jednotného 5letého období, na něž se střednědobý plán rozvoje 

sociálních služeb zpracovává, se upravuje pravidlo, že střednědobý plán rozvoje sociálních 

služeb obsahuje popis způsobu zpracování plánu včetně vymezení spolupráce s obcemi, 

s poskytovateli sociálních služeb a osobami, kterým jsou sociální služby poskytovány. Toto 

se rozšiřuje o vymezení spolupráce s ministerstvem a zástupci poskytovatelů sociálních 

služeb namísto poskytovatelů sociálních služeb. Rovněž se mění formulace pravidla, že 

střednědobý plán rozvoje sociálních služeb obsahuje povinnosti zúčastněných subjektů 

na to, že obsahuje souhrn povinností krajů, obcí a poskytovatelů sociálních služeb. 
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1.1.3 Dokumenty Plzeňského kraje 

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na období 2023 – 2025 

Akční plán rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na rok 2025 

Analýza nákladů a výnosů sítě sociálních služeb v Plzeňském kraji pro výpočet vyrovnávací 

platby a dotace, popř. neinvestičního příspěvku na provoz pro rok 2026 

Analýza možného vývoje potřeb sociálních služeb pro seniory v Plzeňském kraji do roku 2030 

(červenec 2024) 

Analýza vybraných sociálních služeb v Plzeňském kraji /srpen 2025/ 

Vyhodnocení potřebnosti kapacit pobytových sociálních služeb v DS a DZR v Plzeňském kraji 

/září 2016/ 

Koncepce prevence kriminality a protidrogové prevence Plzeňského kraje na léta 2022 – 2026 

Plán primární prevence rizikového chování Plzeňského kraje (2024 – 2027) 

Výroční zpráva o realizaci politiky v oblasti závislostí v Plzeňském kraji za rok 2024 

Bezpečnostní analýza Plzeňského kraje 2024  

Krajský plán vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 

2024 – 2028 

Koncepce rodinné politiky Plzeňského kraje 2022 - 2026 

Koncepce psychiatrické péče Plzeňského kraje 2016 – 2023 

Akční plán pro rozvoj duševního zdraví v Plzeňském kraji 2020 – 2030 

Program rozvoje Plzeňského kraje 2022+ 

1.1.4 Základní dokumenty komunitního plánování obcí s rozšířenou působností 

Komunitní střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na Blovicku na období 2023 – 2025 

Komunitní střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na Domažlicku na období 2020 - 2024, 

od roku 2025 bude plánováno vždy na 1 rok. 

Komunitní plánování sociálních služeb na Domažlicku – Realizační plán na rok 2025 

Komunitní střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na Horažďovicku na období 

2023 - 2025 

Komunitní střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na Horšovskotýnsku na období 

2020 - 2024 

Komunitní plán sociálních služeb a služeb návazných na Klatovsku 2023 – 2025 

Komunitní plán sociálních služeb a služeb návazných na Klatovsku - Akční plán na rok 2025 

Komunitní střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na Kralovicku na období 2023 – 2025 

Komunitní střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na Nýřansku na období 2023 – 2025 

Strategický plán města Plzně 

Akční plán rozvoje sociálních služeb na území města Plzně pro období let 2025 – 2026 

Koncepce politiky města Plzně pro práci s lidmi v bezdomovectví 2022+ 
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Plán rozvoje a udržitelnosti sociálních služeb na území obce s rozšířenou působností Přeštice 

2023 – 2025 

Komunitní střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na Rokycansku na období 2025 – 2029 

Realizační plán rozvoje sociálních služeb na Rokycansku na rok 2025 

Komunitní střednědobý plán rozvoje sociálních služeb pro SO ORP Sušice na období 

2025 - 2027 

1.1.5 Národní dokumenty a ostatní zdroje 

Národní strategie rozvoje sociálních služeb na období 2016 – 2025 

Národní plán obnovy – Plán pro oživení a odolnost ČR 

Akční plán rozvoje sociálních služeb na období 2017 - 2018 

Strategie rodinné politiky ČR 2024 - 2030 

Strategie sociálního začleňování 2021-2030 

Koncepce prevence a řešení problematiky bezdomovectví v ČR do roku 2020 

Koncepce rodinné politiky pro všechny generace 2020-2030 

Minimální kritéria kvality plánování rozvoje sociálních služeb na krajské úrovni (2015) 

Národní plán podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 

2021 – 2025 

Strategie reformy psychiatrické péče ČR (2013-2023) 

Národní akční plán pro duševní zdraví 2020 - 2030 

Projekce obyvatelstva v krajích ČR publikovaná ČSÚ na období 2025 – 2080 

Akční plán k přechodu sociálních služeb k péči poskytované v přirozeném prostředí na období 

2023–2025 

Akční plán k naplnění Strategického rámce přípravy na stárnutí společnosti na období 

2023 - 2025 

Strategický rámec přípravy na stárnutí společnosti 2021-2025  
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2 Popisná část 

2.1 Východiska pro tvorbu střednědobého plánu sociálních služeb 

Zpracování Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na období 

2026 – 2028 je významně ovlivněno širšími socioekonomickými a společenskými podmínkami. 

Mezi hlavní faktory patří zejména pokračující demografické stárnutí populace, dlouhodobé 

ekonomické tlaky a vysoká inflace, které se promítají do rostoucích nákladů na zajištění 

dostupnosti a kvality poskytovaných služeb. 

Dalším významným faktorem je nedostatek kvalifikované pracovní síly v sociálních 

službách, který je spojen s celkovým napětím na trhu práce a potřebou zvýšit atraktivitu 

pracovních pozic v tomto sektoru. 

Na strategické úrovni má vliv také probíhající proces integrace cizinců a osob s migrační 

zkušeností, posílený příchodem uprchlíků z Ukrajiny po roce 2022. Tento trend zvyšuje 

nároky na dostupnost služeb v oblastech sociální pomoci, bydlení, vzdělávání i zdravotní 

péče. 

Nelze tudíž opomenout ani mezinárodní a bezpečnostní souvislosti, zejména pokračující 

válku na Ukrajině, které akcentují potřebu krizové připravenosti a pružnosti systému 

sociálních služeb při zvládání mimořádných situací a při ochraně ohrožených skupin obyvatel. 

Současně ekonomická situace, charakterizovaná celkovým nárůstem vstupních nákladů 

(nájemné, energie, potraviny apod.), dopadá na poskytovatele sociálních služeb i jejich 

uživatele a vyžaduje posílení finanční stability systému. 

Dalším významným rámcovým faktorem je absence komplexní legislativní reformy 

sociálních služeb, která by systémově upravila financování, síťování a standardy kvality. 

Tento legislativní deficit zvyšuje nejistotu v plánování a realizaci krajské sítě sociálních 

služeb. 

Analytická data ČSÚ, včetně výsledků Sčítání lidu 2021, ÚZIS ČR a další zdroje potvrzují 

zvyšující se podíl seniorů a osob se zdravotním postižením, což se promítá do potřeby 

rozšiřování primárně kapacit terénních i pobytových služeb, současně však i potřeby kapacit 

pobytových služeb. 

Tyto skutečnosti představují základní rámec pro stanovení priorit a opatření střednědobého 

plánu tak, aby byla zajištěna stabilita, dostupnost a kvalita sociálních služeb v souladu 

s aktuálními i očekávanými potřebami obyvatel Plzeňského kraje. 

2.2 Zpracování střednědobého plánu v procesu plánování sociálních 

služeb v Plzeňském kraji 

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb Plzeňského kraje na období 2026 – 2028 je 

hlavním výstupem procesu plánování sociálních služeb v Plzeňském kraji a je zpracováván 

v souladu s aktuálně platnou legislativou v sociální oblasti. Proces plánování sociálních 

služeb probíhá kontinuálně formou mapování poptávky a nabídky služeb s cílem podporovat 

a rozvíjet síť sociálních služeb na území Plzeňského kraje a posilovat partnerství aktérů 

zapojených do procesu plánování sociálních služeb na regionální a místní úrovni.  
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Hlavními aktéry plánování sociálních služeb na krajské úrovni jsou samosprávy a v rámci 

přenesené působnosti zástupci krajského úřadu i obecních úřadů na odborech sociálních, 

ať již v obcích s rozšířenou působností, obcích s pověřeným obecným úřadem i zástupci 

všech dalších obcí na území Plzeňského kraje; dále jsou to všichni poskytovatelé sociálních 

služeb a jejich uživatelé, odborná i laická veřejnost a dotčené instituce. 

Do procesu plánování mají možnost se zapojit všichni výše uvedení aktéři včetně možnosti 

podílet se na zpracovávání strategických dokumentů a plánů rozvoje sociálních služeb, a to 

svými podněty i mimo pracovní skupiny, které probíhají na všech patnácti obcích s rozšířenou 

působností Plzeňského kraje zejména v průběhu první poloviny roku, ale i v době následující.  

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na období 2026 – 2028 je 

zásadním strategickým dokumentem Plzeňského kraje pro oblast sociálních služeb. Jsou zde 

definovány základní strategie a priority rozvoje sociálních služeb na území Plzeňského kraje, 

jejichž prostřednictvím je zajištěna efektivní krajská síť sociálních služeb, která 

s odpovídající dostupností podporuje osoby v nepříznivé sociální situaci, kterou nelze řešit 

pomocí rodiny, či jinými běžnými službami. Krajská síť sociálních služeb odpovídá potřebám 

občanů a pružně reaguje na změny jejich potřeb. 

Jedním z hlavních cílů je podpora výkonu činnosti sociálních pracovníků na obcích a kvalita 

výkonu sociální práce vůči současným a potenciálním uživatelům. Současně je důležité 

vytvářet podmínky pro svobodnou volbu klienta o směřování další pomoci, podpory a péče 

s důrazem na respektování přirozené důstojnosti, osobní nezávislosti, samostatnosti a práva 

začlenění do společnosti. 

S procesem plánování včetně schvalováním sítě sociálních služeb souvisí i aktualizace 

strategických dokumentů Plzeňského kraje včetně propojování akčních plánů 

se střednědobým plánem rozvoje sociálních služeb na potřebná období. 

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb je zpracováván Odborem sociálních věcí 

Krajského úřadu Plzeňského kraje (dále též OSV KÚPK). Při tvorbě tohoto strategického 

dokumentu na období 2026 – 2028 jsou využívány podklady z jednání pracovních skupin 

a z informací od vedoucích sociálních odborů obecních úřadů obcí s rozšířenou působností, 

případně obcí s pověřeným obecním úřadem i menších obcí. Nezbytná je návaznost 

na procesy plánování minulých let a strategické střednědobé plány i akční a realizační 

dokumenty vycházející z těchto procesů. 

Informace o zpracovávaném Střednědobém plánu rozvoje sociálních služeb Plzeňského kraje 

na období 2026 – 2028 byly poskytnuty i prostřednictvím úřední desky a portálu Sociální 

služby Plzeňského kraje, kde byl jeho návrh zveřejněn s možností podávání podnětů 

či připomínek. 

Analytická část střednědobého plánu řeší shromáždění dat a ucelený přehled mezi 

registrovanými sociálními službami včetně členění například na formy služby – pobytové, 

ambulantní či terénní. Základním zdrojem pro demografickou a analytickou část jsou vlastní 

zdroje a podklady průběžně zajišťované v rámci procesu plánování rozvoje sociálních služeb 

na OSV KÚPK a současně další zdroje. Podstatným zdrojem jsou studie a analytické podklady 

Regionální rozvojové agentury Plzeňského kraje, o.p.s., a to Analýza vybraných sociálních 

služeb v Plzeňském kraji /srpen 2025/ a Analýza možného vývoje potřeb sociálních 

služeb pro seniory v Plzeňském kraji do roku 2030 /červenec 2024/. Obě studie řeší 

zmapování, dostupnost a potřebnost sociálních služeb s výhledem na uvedená období a byly 

zpracovány ve spolupráci s OSV KÚPK. Důležitým zdrojem jsou komunitní plány a další 

výstupy z pracovních skupin plánování rozvoje sociálních služeb v rámci obcí 
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s rozšířenou působností v kraji. Dále byly využívány podklady z ČSÚ, ÚZIS ČR i interní 

statistické a další údaje, např. z aplikace OK služby – poskytovatel, z Registru poskytovatelů 

sociálních služeb MPSV aj.  

Současně byly zpracovány ekonomické údaje z analýz zpracovávaných Oddělením 

financování sociálních služeb KÚPK za období 2021 - 2025 dle jednotlivých druhů služeb 

a jsou zapracovány v ekonomické části střednědobého plánu.  

Analyzovány jsou plánovací procesy v oblasti sociálních služeb jednotlivých obcí s rozšířenou 

působnosti. Dále průběžně probíhá aktualizace podkladů k pokrytí obcí Plzeňského kraje 

pečovatelskou službou, a to v rámci územní i časové dostupnosti. A současně je sledován 

a aktualizován přehled pobytových sociálních služeb sociální péče, využití lůžek a naplňování 

kapacit včetně názorného pokrytí v rámci Plzeňského kraje s členěním dle různých faktorů, 

nejen druhu a kapacit jednotlivých zařízení. Dostupnost sociálních služeb a s tím spojená 

problematika je dále popisována zejména v analytické části. 

2.3 Aktualizace Krajské sítě v procesu plánování sociálních služeb 

v Plzeňském kraji 

Pravidla Krajské sítě sociálních služeb v Plzeňském kraji byla schválená Zastupitelstvem 

Plzeňského kraje s platností od 1. 1. 2024 a zahrnují proces fungování Krajské sítě sociálních 

služeb v Plzeňském kraji, přesuny mezi základní a rozvojovou sítí, aktualizaci krajské sítě 

(zařazení, případně vyřazení) a proces monitoringu sociálních služeb. 

Aktualizace Krajské sítě sociálních služeb na období od 1. 1. 2026 byla vyhlášena v dubnu 

2025. Jednání a pracovní skupiny k plánování rozvoje sociálních služeb se konaly v rozmezí 

února až června roku 2025 za účasti zástupců místních samospráv, poskytovatelů a uživatelů 

sociálních služeb v rámci území obcí s rozšířenou působností (dále též ORP). Organizačně se 

na setkání podíleli zástupci OSV KÚPK i Plzeňského kraje, zástupci obecních samospráv 

i jejich odborů sociálních věcí, a dále většina poskytovatelů sociálních služeb i samotní 

uživatelé služeb či pečující osoby a odborná veřejnost. Výstupy z těchto jednání, resp. 

závěry vyplývající ze strategických dokumentů samospráv, byly zohledňovány i v rámci 

schvalování Krajské sítě sociálních služeb v Plzeňském kraji na období od 1. 1. 2026. Proces 

aktualizace krajské sítě probíhal v souladu s Pravidly Krajské sítě sociálních služeb 

v Plzeňském kraji. Navrhované změny v Krajské síti sociálních služeb byly současně 

projednány i Výborem pro sociální věci Zastupitelstva Plzeňského kraje před jejich 

schválením Zastupitelstvem Plzeňského kraje. Závěry z pracovních skupin z jednotlivých ORP 

byly použity pro úpravu střednědobého plánu, a to zejména jeho strategické části 

a prioritních a průběžných opatření.  

Zastupitelstvo Plzeňského kraje schválilo usnesením č. 332/25, ze dne 15.9.2025 změny 

v Krajské síti sociálních služeb v Plzeňském kraji na období od 1. 1. 2026, která je součástí 

SPRSS. 
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2.4 Shrnutí ve vztahu k financování služeb 

Pro období 2026 – 2028 zůstává klíčovým úkolem zajištění stabilního financování sociálních 

služeb. Každoroční přezkoumávání stavu financování bude probíhat spolu se schvalováním 

státního rozpočtu a přerozdělování prostředků, což umožňuje přesnější nastavení akčních 

plánů a přizpůsobení financování aktuálním potřebám poskytovatelů i uživatelů služeb. 

Tento mechanismus umožňuje pružně reagovat na aktuální ekonomické, legislativní i sociální 

podmínky. 

Plzeňský kraj bude nadále prosazovat dostatečný objem prostředků z MPSV, vlastní 

prostředky kraje i zapojení evropských a národních dotačních titulů. 

Nesporná je související potřeba nárůstu finančních prostředků pro oblast sociálních služeb 

v rámci celé ČR i v Plzeňském kraji; vývoj ve financování však bude odvislý celkově 

od ekonomické situace a dalších skutečností, které mohou mít na ekonomickou situaci vliv. 

Plzeňský kraj, jako zásadní aktér financování služeb bude prosazovat zajištění dostatečného 

objemu prostředků ze základního zdroje financování přes MPSV, tak i z vlastních prostředků 

rozpočtu kraje. 

2.5 Proces plánování sociálních služeb, participace a koordinace v rámci 

obcí s rozšířenou působností 

Proces plánování rozvoje sociálních služeb na krajské úrovni se odvíjí zejména od spolupráce 

kraje s obcemi, jejichž role je v procesu plánování rozvoje sociálních služeb nezastupitelná. 

Plzeňský kraj dlouhodobě rozvíjí koordinovanou spolupráci s obcemi s rozšířenou působností 

při tvorbě a aktualizaci plánovacích dokumentů v oblasti sociálních služeb. Cílem této 

spolupráce je zajistit provázanost krajského a místního plánování a vytvořit funkční systém, 

který reflektuje skutečné potřeby jednotlivých území i jejich obyvatel. 

Na úrovni obcí s rozšířenou působností probíhá plánování sociálních služeb v užším územním 

měřítku. Obce s rozšířenou působností se svými obecními úřady jsou pro Plzeňský kraj 

klíčovým partnerem při zjišťování potřeb občanů na svém území, tak při poskytování výstupů 

z komunitního plánování rozvoje sociálních služeb na svém území. 

Pracovní skupiny jakožto otevřená jednání k plánování rozvoje sociálních služeb se 

každoročně konají minimálně jedenkrát ročně na úrovni všech obcí s rozšířenou působností 

v Plzeňském kraji. Setkávají se zde zástupci obcí, poskytovatelé sociálních služeb, odborná 

veřejnost, zástupci KÚPK a Plzeňského kraje, dále i osoby, kterým jsou sociální služby 

poskytovány, pečující osoby i odborná veřejnost. Výstupy z těchto pracovních skupin 

a jednání jsou podkladem k činnosti agend dotčených pracovníků OSV KÚPK, zejména 

oddělení sociálních služeb, oddělení financování sociálních služeb, oddělení ochrany práv 

dětí a rodinné politiky, oddělení sociální práce a začleňování včetně krajského 

protidrogového koordinátora, koordinátora prevence kriminality a koordinátora pro romské 

záležitosti. Výsledkem jejich činnosti je pak sumarizace získaných návrhů k aktualizace 

jednotlivých opatření rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji. Ta jsou po zrevidování 

a zpětné kontrole ze strany ORP zapracována do střednědobého plánu, a stejně tak 

i do akčních plánů zpracovaných vždy na období následujícího roku.  

Většina obcí má své strategické dokumenty zveřejňované na svých webových stránkách 

v sekcích komunitního plánování a též jsou dostupné odkazy přes webové stránky kraje: 

Sociální služby Plzeňský kraj (plzensky-kraj.cz). 

https://socialnisluzby.plzensky-kraj.cz/Home/Index


 
 

11 
 

V rámci území každé obce s rozšířenou působností, kterých je na území Plzeňského kraje 

celkem patnáct, probíhá minimálně jedna – ve většině případů více – pracovních skupin 

a otevřených jednání zaměřených na rozvoj sociálních služeb. 

Většina obcí s rozšířenou působností je aktivně zapojena do procesu plánování a má 

zpracované komunitní plány sociálních služeb, případně akční nebo realizační dokumenty, 

které se vztahují k různým obdobím podle rozhodnutí jednotlivých ORP. 

Tyto obce projednávají a schvalují jednotlivé kroky plánování sociálních služeb v rámci svého 

území podle vlastních harmonogramů, a to až po stanovení potřeb regionu – tedy potřeb 

poskytovatelů i uživatelů služeb, veřejnosti i dalších dotčených institucí. 

Setkání pracovních skupin jsou převážně veřejná, často mají rozsáhlejší charakter, čímž 

umožňují zapojení širokého spektra aktérů. Výstupem těchto procesů jsou zpracované 

a zveřejněné komunitní střednědobé plány, případně doplněné o realizační či akční plány 

pro konkrétní roky. Výjimečně je v některých obcích strategický dokument nahrazen zápisem 

či shrnutím závěrů z jednání, vztahujícím se k prioritám rozvoje sociálních služeb za ORP. 

Dlouhodobě funkční plánovací procesy jsou nastaveny např. v ORP Rokycany, Domažlice, 

Klatovy i v několika dalších ORP. Jejich výstupy jsou dostupné, pravidelně zveřejňované 

a kontinuálně aktualizované dle potřeb regionu. Při rozjezdu komunitních plánování 

v předchozích letech zajistilo významnou pomoc Centrum pro komunitní práci západní 

Čechy, nyní však již převážná většina obcí kontinuálně navázala a funguje samostatně, 

případně s podporou pracovníků OSV KÚPK. Tito pracovníci zodpovědní za oblast plánování 

sociálních služeb poskytují obcím s rozšířenou působností metodickou a organizační podporu, 

účastní se většiny pracovních skupin realizovaných v ORP, případně tato setkání metodicky 

vedou a zajišťují jejich koordinaci napříč územím kraje. Současně usměrňují proces 

plánování, poskytují odborné konzultace k metodice, pomáhají při vyhodnocování výstupů 

a přenášení zkušeností mezi jednotlivými obcemi a poskytovateli služeb. Výstupy 

z plánovacích procesů jsou následně, v souladu s možnostmi poskytovatelů i samospráv, 

projednávány, zapracovávány jakožto průběžná a prioritní opatření a prakticky naplňovány. 

Kraj zároveň podporuje zapojené aktéry – jak poskytovatele sociálních služeb, tak i zástupce 

samospráv – prostřednictvím zajištění potřebných podkladů, analytických výstupů a datových 

přehledů, které jsou využívány pro další plánování a rozhodování v oblasti sociálních služeb. 

Samostatně dlouhodobě plánující je Město Plzeň. Celé území ORP Plzeň je zahrnuté 

do procesu plánování sociálních i návazných služeb. Dostupné strategické dokumenty 

jednotlivých oblastí a cílových skupin sociálních služeb jsou veřejně prezentovány. Stabilně 

fungují pracovní skupiny pro oblast seniorů, zdravotně postižených, cizinců a národnostních 

menšin a osob ohrožených sociálním vyloučením nebo již sociálně vyloučených, které jsou 

tvořené zástupci organizací poskytujících sociální služby na území města, spolupracujících 

institucí a partnerů, zástupci z řad veřejnosti a představitelů města Plzně. V zájmu 

efektivnějšího a strategičtějšího plánování realizuje odbor sociálních služeb model 

společného vyhodnocování a tvorby akčních plánů vždy na dvouleté období. Akční plán 

rozvoje sociálních služeb na území města Plzně pro období let 2025 – 2026 je zásadním 

koncepčním a strategickým materiálem Odboru sociálních služeb Magistrátu města Plzně 

a koresponduje se sociální politikou města Plzně.  

Výše uvedené obce s rozšířenou působností své strategické dokumenty aktivně využívají 

v procesu plánování i naplňování potřeb rozvoje sociálních služeb v rámci svého území. 

Strategické dokumenty reflektují zároveň prioritní a průběžná opatření uvedená v akčním 

i ve střednědobém plánu Plzeňského kraje. 
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Posílit v procesu plánování i zpracování výstupů ve formě strategických podklad by bylo 

potřeba například v ORP Horšovský Týn, Stod a Stříbro. Proces plánování a veřejná setkání 

se uskutečňují za značné podpory ze strany OSV KÚPK. Vždy jsou přizvány nadregionální 

služby působící v kraji s nabídkou svých služeb s tím, jakou formou by mohly působit 

a nabídnout či rozšířit své služby pro daný region. Dále jsou zvány i organizace nepřímo 

působící v dané oblasti, jakožto poskytovatelé návazných služeb např. z oblasti školství, 

zdravotnictví, úřady práce, případně zástupci mikroregionů apod. Jednoznačným přínosem 

setkání iniciovaných pracovníky Plzeňského kraje a návazně i pracovníky daných ORP je 

vzájemná informovanost aktérů komunitního plánování v daném území. Výstupy z jednání 

jsou následně podkladem pro plánování sociálních služeb i na krajské úrovni. Bohužel 

v některých případech strategické výstupy a případná dokumentace obcí v oblasti jejich 

plánování nebývá komplexně zpracována či dostupná pro ostatní aktéry komunitního 

plánování daného území a výstupy pro potřeby plánování na krajské úrovni je pak nutné 

individuálně komunikovat se zástupci obcí, případně poskytovatelů sociálních služeb apod.  

Možnost zapojit se do procesu plánování i zpracování strategických dokumentů Plzeňského 

kraje svými podněty i mimo pracovní skupiny, které probíhaly v rámci obcí s rozšířenou 

působností Plzeňského kraje v průběhu roku 2025, byla dána všem aktérům plánování 

i občanům kraje zveřejňováním informací na portálu Sociální služby Plzeňského kraje, který 

funguje jako platforma k předávání informací týkajících se sociálních služeb na webu: 

Sociální služby Plzeňský kraj (plzensky-kraj.cz). Nadto byly i na úřední desce KÚPK 

zveřejněny informace o tvorbě střednědobého plánu i o jeho projednání a možnosti podání 

podnětů k tomuto strategickému dokumentu, a to v souladu se zákonem o sociálních 

službách a prováděcími předpisy. 

  

https://socialnisluzby.plzensky-kraj.cz/Home/Index
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1. Přípravná fáze 

2. Zjištění současného  

stavu 

 

 
3. Určení  
strategických priorit 

4. Zpracování SPRSS 

 

5. Realizace a průběžná evaluace 

6. Zpracování SPRSS na další období 

Revize naplnění cílů z 
původních strategických 

dokumentů PK 3/2025 - 10/2025

Zhodnocení možností 
financování rozvoje 

sociálních služeb v PK

1/2025 - 5/2025

Pracovní 
skupiny ORP

3/2025 - 10/2025

Získávání podnětů o 
potřebách rozvoje 

sociálních služeb v PK
4/2025 - 6/2025

Nastavení priorit a cílů rozvoje 
sociálních služeb v PK 

5/2025 - 10/2025

Zpracování SPRSS 4/2025 - 11/2025

Sběr připomínek a následná 
revize nastavených cílů SPRSS 10 - 11/2025

Veřejné projednání návrhu SPRSS
11/2025

Předložení SPRSS RPK a ZPK
11 - 12/2025

Schválený SPRSS v PK na období 
2026 - 2028

12/2025

Naplňování priorit SPRSS

1/2026 - 12/2028

Aktualizace stanovených cílů

SPRSS a jeho zpracovávání 1 - 10/2028

Veřejné projednání 
aktualizovaného návrhu SPRSS

11/2028

Předložení SPRSS RPK, Výboru pro 
sociální věci ZPK a ZPK

11 - 12/2028

Schválený SPRSS na další období
12/2028

 V souvislosti s novelou zákona o sociálních službách bude ve fázích 5. a 6. platné období do roku 2027 

2.5.1 Fáze procesu tvorby střednědobého plánu  
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2.6 Zpracování akčního plánu v procesu plánování včetně aktualizace 

sítě sociálních služeb v Plzeňském kraji 

Akční plán rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na rok 2026 nebude samostatným 

dokumentem, nýbrž tvoří nedílnou součást Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb 

v Plzeňském kraji na období 2026 – 2028 (dále též SPRSS). Jako prováděcí dokument SPRSS 

bude zpracován podle harmonogramu Akční plán rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji 

na rok 2027. Jako strategický dokument bude předkládán k projednání Radě Plzeňského 

kraje, Výboru pro sociální věci Zastupitelstva Plzeňského kraje a Zastupitelstvu Plzeňského 

kraje. Poskytovatelé sociálních služeb budou moci stejně jako v roce letošním i minulých 

na opatření schvalovaná v akčním plánu reagovat i při každoroční aktualizaci Krajské sítě 

sociálních služeb v Plzeňském kraji. Návrh změn v Krajské síti sociálních služeb v Plzeňském 

kraji bude předložen k projednání Radě Plzeňského kraje, Výboru pro sociální věci 

Zastupitelstva Plzeňského kraje a Zastupitelstvu Plzeňského kraje. Krajská síť sociálních 

služeb v Plzeňském kraji se dělí na základní síť sociálních služeb a rozvojovou síť sociálních 

služeb. Stejně tak kritéria pro aktualizaci Krajské sítě sociálních služeb v Plzeňském kraji 

budou obsahovat jednotlivé akční plány rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji pro roky 

následující. 

2.6.1 Tvorba akčního plánu na rok 2027 

Akční plán rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na rok 2027 bude prováděcím 

dokumentem ke Střednědobému plánu rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na období 

2026 až 2028. Cílem akčního plánu je definovat konkrétní opatření pro rozvoj sociálních 

služeb, která jsou v souladu se zjištěnými potřebami osob na území kraje a dostupnými 

finančními a jinými zdroji. Součástí akčního plánu je Krajská síť sociálních služeb 

v Plzeňském kraji na období od 1. 1. 2027. 

Akční plán rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na rok 2027 bude zpracován Odborem 

sociálních věcí Krajského úřadu Plzeňského kraje. Při tvorbě akčního plánu budou opět 

využity podklady z jednání pracovních skupin a z informací od vedoucích sociálních odborů 

obecních úřadů obcí s rozšířenou působností, příp. obcí s pověřeným obecním úřadem a další 

podklady a aktualizace dokumentů příslušných ORP. Pracovní skupiny k plánování sociálních 

služeb budou probíhat kontinuálně, obdobným způsobem jako je popsáno výše v kapitole 

týkající se procesu plánování sociálních služeb. Na základě uvedených informací budou 

zpracována jednotlivá průběžná a prioritní opatření, která jsou nejdůležitější částí akčního 

plánu. 

O zahájení zpracování akčního plánu pro rok 2027 bude Plzeňský kraj opět informovat 

na úřední desce Plzeňského kraje a na webovém portálu Sociální služby v Plzeňském kraji. 

Pracovní skupiny k plánování rozvoje sociálních služeb budou probíhat zejména v období 

března až června roku 2026 ve všech obcích s rozšířenou působností. Budou se zde setkávat 

zástupci obcí, poskytovatelé sociálních služeb, odborná veřejnost, zástupci Plzeňského kraje 

i Krajského úřadu Plzeňského kraje a osoby, kterým jsou sociální služby poskytovány. Výstupy 

z pracovních skupin budou podkladem ke zpracování konkrétních potřeb rozvoje sociálních 

služeb v Plzeňském kraji, které budou obsahem akčního plánu na rok 2027. Akční plán 

rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na rok 2027 bude předložen k projednání Výboru 

pro sociální věci Zastupitelstva Plzeňského kraje, Radě Plzeňského kraje a Zastupitelstvu 

Plzeňského kraje. 
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2.6.2 Harmonogram zpracování Akčního plánu rozvoje sociálních služeb v Plzeňském 

kraji na rok 2027 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6.3 Aktualizace Krajské sítě sociálních služeb na období od 1. 1. 2027  

Poskytovatelé sociálních služeb budou moci reagovat na opatření schválená 

ve Střednědobém plánu rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na rok 2026 - 2028 

při každoroční aktualizaci Krajské sítě sociálních služeb v Plzeňském kraji v rámci sběru 

žádostí o zařazení a změny v krajské síti pro období od 1. 1. 2027.  

Předpokládaný sběr žádostí bude probíhat do 22. 6. 2026. Návrh změn v Krajské síti 

sociálních služeb v Plzeňském kraji bude předložen k projednání Radě Plzeňského kraje 

a Zastupitelstvu Plzeňského kraje. Krajská síť sociálních služeb v Plzeňském kraji se dělí 

na základní síť sociálních služeb a rozvojovou síť sociálních služeb. V základní síti jsou 

zařazeny sociální služby a jejich kapacity, které získávají finanční podporu prostřednictvím 

Plzeňského kraje. U služeb zařazených do rozvojové sítě se nepředpokládá finanční podpora 

z rozpočtu Plzeňského kraje vzhledem k výši finančních zdrojů Plzeňského kraje s výjimkou 

let, kdy bude v souvislosti s výší disponibilních prostředků Plzeňského kraje v oblasti 

sociálních služeb možné, aby tyto služby také získaly nárok na finanční podporu 

od Plzeňského kraje stejně jako služby zařazené do základní sítě (po rozdělení dotací v rámci 

směrného čísla kraje službám v základní síti zůstanou finanční prostředky, které bude dle 

platných pravidel možné využít na pokrytí požadavků služeb v rozvojové síti – pro tento 

případ jsou služby v rozvojové síti chápány jako služby zařazené do základní sítě). Proces 

aktualizace krajské sítě bude probíhat v souladu s Pravidly Krajské sítě sociálních služeb 

v Plzeňském kraji. 

Schválení RPK a ZPK 

listopad - prosinec 2026 

Projednání Výborem pro 

sociální věci ZPK 

listopad 2026 

Připomínkové řízení 

říjen – listopad 2026 

Návrh Akčního plánu na rok 2027 

září – říjen 2026 

 

Pracovní skupiny ORP 

březen – červen 2026 
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2.6.4 Harmonogram úpravy Krajské sítě sociálních služeb v Plzeňském kraji na období 

od 1.1.2027 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Schválení RPK a ZPK 

srpen - září 2026 

Projednání Výborem pro 

sociální věci ZPK 

srpen 2026 

Návrh Krajské sítě sociálních služeb 

(od 1. 1. 2027) 

červenec - srpen 2026 

Sběr žádostí o zařazení do sítě 

do 22. června 2026 
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3 Analytická část 

Tato část je rozdělena na dvě hlavní kapitoly. První kapitola se věnuje demografické 

a socioekonomické analýze Plzeňského kraje – obecné charakteristice Plzeňského kraje 

a demografickému vývoji Plzeňského kraje jako celku, druhá kapitola je zaměřena 

na analýzu sociálních služeb v Plzeňském kraji. Data v této části jsou především 

z analytických materiálů řešících dostupnost a potřebnost sociálních služeb v Plzeňském 

kraji. Dále byly využity podklady z ČSÚ, ÚZIS i interní statistické a další údaje 

(např. z aplikace OK služby – poskytovatel, z Registru poskytovatelů sociálních služeb MPSV 

a jiné). Doplňujícím zdrojem jsou komunitní plány a další výstupy z pracovních skupin 

plánování rozvoje sociálních služeb v rámci obcí s rozšířenou působností v kraji.  

3.1 Demografická a socioekonomická situace a základní tendence vývoje 

3.1.1 Obecná charakteristika a demografie Plzeňského kraje 

Plzeňský kraj leží na jihozápadě České republiky. Hranici kraje tvoří na západě státní hranice 

se Spolkovou republikou Německo, severozápadně leží Karlovarský kraj, severovýchodně kraj 

Středočeský a na jihovýchodě kraj Jihočeský. Rozloha 7 649 km² řadí kraj na třetí místo 

ve velikosti krajů České republiky, avšak počtem obyvatel se řadí v ČR až na místo osmé. 

Plzeňský kraj tvoří sedm okresů (Domažlice, Klatovy, Plzeň-jih, Plzeň-město, Plzeň-sever, 

Rokycany a Tachov). Tyto územní celky se výrazně odlišují krajinným charakterem, počtem 

i skladbou obyvatelstva, velikostí, hustotou osídlení i ekonomickým potenciálem. Plzeňský 

kraj je rozdělen na 15 obvodů obcí s rozšířenou působností (dále též ORP) Blovice, 

Domažlice, Horažďovice, Horšovský Týn, Klatovy, Kralovice, Nepomuk, Nýřany, Plzeň, 

Přeštice, Rokycany, Stod, Stříbro, Sušice, Tachov, dále je členěn na 35 obcí s pověřeným 

obecním úřadem (OPÚ) a celkově má 501 obcí. 

Pro Plzeňský kraj je typický vysoký počet malých sídel s nerovnoměrným rozmístěním, 

nenachází se zde města střední velikosti. Počet obyvatel 614 640 osob (k 31. 12. 2024) 

představuje 5,7 % podíl celkového počtu obyvatel ČR. S průměrnou hustotou zalidnění 

80,4 obyvatel na km² je Plzeňský kraj třetím nejřidčeji zalidněným krajem v České 

republice. Sídelní struktura kraje je nevyvážená, na metropolitní Plzeň navazuje drobná 

venkovská struktura. Schází města střední velikosti. Typickým rysem území je vysoký počet 

malých sídel. Katastrální území obcí do 2 000 obyvatel tvoří více než 4/5 rozlohy kraje a žije 

v nich přes 30 % obyvatelstva. 

Z hlediska věkové struktury patří Plzeňský kraj mezi střed. Průměrný věk obyvatel kraje má 

dlouhodobě rostoucí trend a k 31. 12. 2024 byl 43,2 let (u mužů 41,9 let a u žen 44,5 let). 

Nejstarší obyvatelé podle průměrného věku žili v okrese Klatovy (44,4 let), naopak nejnižší 

byl v okrese Tachov (42,0 let) (obojí k 31. 12. 2024). Podíl obyvatel starších 65 let v kraji 

činí 20,7 % z celkového počtu a index stáří vyjadřující počet obyvatel ve věku 65 a více 

na 100 osob ve věku 0 - 14 let je (k 31. 12. 2024) ve výši 138,3 %, což je mírně nad průměrem 

ČR. 

Dlouhodobá populační projekce navíc předpokládá, že Plzeňský kraj, stejně jako ostatní 

regiony, bude nadále stárnout, přičemž podíl obyvatel starších 65 let by měl na začátku 

80. let 21. století tvořit téměř třetinu populace. Na rozdíl od většiny krajů ČR se však 

u Plzeňského kraje předpokládá mírný růst celkového počtu obyvatel, a to díky kladnému 

migračnímu saldu. 
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Plzeňský kraj patří mezi průměrně ekonomicky rozvinuté kraje v ČR. Na tvorbě HDP České 

republiky se dlouhodobě podílí cca 5,4 % (údaj za 2023). V podílu tvorby HDP na obyvatele 

zaujímá v porovnání s ostatními kraji stále páté místo. Vysoká ekonomická výkonnost města 

Plzně, která dle odhadů vytváří téměř dvě třetiny celkového HDP Plzeňského kraje, je klíčová 

pro udržení tohoto postavení. Růst produktivity práce čelil v posledních letech zpomalení, 

ovlivněn především vysokou inflací a nároky na transformaci ekonomiky. 

Průměrná hrubá mzda dosáhla ve 3. čtvrtletí roku 2024 výše 43 086 Kč. Podle absolutní 

úrovně výdělků se Plzeňský kraj řadí na 4. místo mezi kraji. V reálném vyjádření po odečtení 

inflace došlo k meziročnímu mzdovému nárůstu o 3,7 % (data za 3. čtvrtletí 2024). 

Plzeňský kraj zůstává regionem s jednou z nejnižších měr nezaměstnanosti v ČR. Míra 

nezaměstnanosti vzrostla na 3,3 % (k 31. 12. 2024). K tomuto datu evidoval Úřad práce 

13 881 uchazečů o zaměstnání. V rámci Plzeňského kraje dosahuje nejvyššího podílu 

nezaměstnaných okres Rokycany (4,03 %), naopak nejnižší podíl nezaměstnanosti je evidován 

v okrese Plzeň-jih (2,16 %) (data k 31. 12. 2024). K 31. 12. 2024 bylo v Plzeňském kraji 

evidováno 15 757 neobsazených volných pracovních míst. Na jedno volné pracovní místo 

připadalo v průměru 0,88 uchazeče (k 31. 12. 2024). Podporu v nezaměstnanosti pobíralo 

celkem 4 695 uchazečů o zaměstnání, tj. 33,8 % všech uchazečů vedených v evidenci (data 

k 31. 12. 2024). 

Prakticky ve všech profesích stále převládá nedostatek kvalifikovaných pracovníků. 

Z celkového počtu volných pracovních míst bylo k 31. 12. 2023 evidováno 11 292 pozic, 

na které mohli zaměstnavatelé přijímat také pracovníky ze zahraničí. K témuž datu bylo 

793 volných pracovních míst vhodných pro osoby se zdravotním postižením, přičemž na jedno 

takové místo připadalo v průměru 2,2 uchazeče se zdravotním postižením. 

3.1.2 Demografický vývoj Plzeňského kraje jako celku 

Počet obyvatel v Plzeňském kraji už od roku 2004 převážně roste (k 31. 12. 2024 dosáhl 

614 640 osob). Největší podíl na růstu populace měly správní obvody nejblíže Plzni (v obou 

částech Plzně-severu i Plzně-jihu), a tento trend stále přetrvává. Nárůst počtu obyvatel 

v ostatních ORP byl nižší a v některých méně dynamických obvodech (např. Horažďovice 

a Sušice) populace dříve klesala. 

Pro plánování kapacit sociálních služeb je nezbytné vycházet z aktuální demografické 

projekce. 

Podle nejnovější demografické projekce ČSÚ (2024 - 2100) se očekává, že celkový počet 

obyvatel Plzeňského kraje bude do roku 2050 mírně kolísat, ale měl by se držet nad hranicí 

600 tisíc obyvatel. V porovnání s celorepublikovým trendem se předpokládá, že Plzeňský 

region zaznamená relativně příznivější populační vývoj. Důvodem je pokračující kladné saldo 

migrace, které kompenzuje očekávanou převahu počtu zemřelých nad počtem živě 

narozených (přirozený úbytek). 

Následující predikce dokládají stárnutí obyvatel kraje a související potřebu rozvoje 

sociálních služeb. Podíl obyvatel starších 65 let v kraji činí 20,7 % (k 31. 12. 2024). 

Dlouhodobá populační projekce předpokládá, že Plzeňský kraj bude nadále stárnout, přičemž 

podíl obyvatel starších 65 let by měl k roku 2050 tvořit téměř 30 % populace kraje. 
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Demografický vývoj v Plzeňském kraji do roku 2035 dle pohlaví a věkových kategorií 

sumarizuje tabulka níže. Je patrná mírně pozitivní celková bilance u mužů a mírně negativní 

u žen. Nejvyšší nárůst v absolutních číslech je opět predikován u žen a mužů ve věkové 

kategorii 80 a více let, nejvyšší pokles v absolutních číslech pak opět pozorujeme ve věkové 

skupině dětí, mladistvých a mladých dospělých do 20 let, ale současně ve věkové kategorii 

20 - 50 let. Podobný jako u Středočeského kraje je posun populace do věkových skupin 55 - 60 

a 60 - 65 let, opět u obou pohlaví. 
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Časový posun věkové distribuce obyvatel v Plzeňském kraji je zobrazen v grafu níže, který 

demonstruje nejen výše zmíněný nárůst nejstarší kategorie obyvatel, ale i posun 

nejčetnějších věkových skupin do věkové skupiny 55 - 60 let a výrazný úbytek dětí. 

Graf Věková distribuce obyvatel v Plzeňském kraji 

 

Zdroj: Predikce z demografických dat ČSÚ 

Významná je problematika vývoje počtu osob se zdravotním postižením (OZP). Sledování 

počtu a podílu osob se zdravotním postižením (OZP) v kraji zůstává statisticky náročné, 

protože ČSÚ nepodniká frekventované a detailní průzkumy na krajské úrovni. Přesto lze 

z projekcí stárnutí populace a zdravotních trendů vyvodit, že počet OZP bude v následujících 

letech významně růst. Je to dáno především tím, že největší nárůst OZP nastává ve vyšších 

věkových kategoriích. 

Při splnění předpokladů sledování podílu OZP v konkrétních věkových intervalech lze 

odhadnout, že nárůst počtu OZP bude v horizontu následujících 25 let činit desítky procent, 

což klade vysoké nároky na plánování sociálních služeb a zdravotní péče. 

Graf: Predikce vývoje počtu osob se zdravotním postižením v Plzeňském kraji do roku 2050 

 

Zdroj: Predikce z demografických dat ČSÚ 
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3.1.3 Demografický vývoj Plzeňského kraje z pohledu územních celků - okresů 

Tato kapitola strategického dokumentu Plzeňského kraje se věnuje analýze demografického 

vývoje v jednotlivých okresech kraje na základě predikcí Českého statistického úřadu. Cílem 

je identifikovat klíčové trendy, které budou mít vliv na sociální politiku i obecně na plánování 

veřejných služeb, infrastruktury a hospodářského rozvoje regionu. Predikce ukazují, že 

celkový počet obyvatel kraje bude do roku 2030 klesat jen mírně, a to o méně než 1 %, 

přičemž do roku 2035 se pokles ještě zpomalí a průměrná změna nepřesáhne 0,5 %. Tento 

vývoj naznačuje relativní demografickou stabilitu. Nejvýraznější pokles počtu obyvatel je 

očekáván v okrese Plzeň-sever, zatímco okres Klatovy vykazuje mírný populační přírůstek. 

Významné změny se očekávají ve věkové struktuře obyvatelstva. Do roku 2030 se 

předpokládá průměrný pokles populace ve věku 0 – 20 let o 8,6 %, zatímco počet obyvatel 

ve věku 80 a více let vzroste o více než 40 %. Nejvyšší absolutní nárůst seniorů ve věku 80+ 

je predikován v okresech Plzeň-město, Klatovy a Plzeň-sever, nejnižší pak v okrese Tachov. 

Tyto demografické změny představují zásadní výzvy pro oblast sociálních služeb, ale 

i zdravotnictví, školství, dopravní obslužnosti i trhu práce. Stárnutí populace bude vyžadovat 

rozšíření kapacit sociálních a zdravotních služeb, zatímco pokles mladé populace může vést 

k optimalizaci vzdělávací infrastruktury. Okresy s populačním růstem budou potřebovat 

podporu rozvoje dostupného bydlení a veřejné infrastruktury. Strategická opatření musí 

reflektovat nejen kvantitativní změny, ale i kvalitativní potřeby obyvatel v různých fázích 

života, aby Plzeňský kraj mohl efektivně reagovat na demografické výzvy nadcházejících let. 

Demografický vývoj v okresech Plzeňského kraje, který je sumarizován v níže uvedené 

tabulce, nepředpokládá zásadní změny, bilance jednotlivých okresů je pouze mírně záporná. 

Celková změna je nižší než 1 % v roce 2030, do roku 2035 je změna ještě mírnější, a to 

v průměru do 0,5 %. Celkový počet obyvatel klesá nejvíce v okrese Plzeň-sever, naopak mírný 

přírůstek obyvatel je očekáván v okrese Klatovy. 

Tabulka: Demografický vývoj v okresech Plzeňského kraje 

 

Zdroj: Predikce z demografických dat ČSÚ 
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Následující tabulka sumarizuje demografický vývoj v okresech Plzeňského kraje do roku 

2030, kde je opět zobrazen plošný úbytek (v průměru 8,6 %), respektive nárůst (o více než 

40 %) populace ve věkových kategoriích 0-20 let a 80 a více let. Absolutně nejvyšší nárůst 

počtu seniorů ve věku 80 a více let očekáváme v okrese Plzeň-město, Klatovy a Plzeň-sever, 

nejméně pak v okrese Tachov. 

Tabulka: Změna demografie v roce 2030 v rámci okresů Plzeňského kraje 

 

Zdroj: Predikce z demografických dat ČSÚ 

3.1.4 Základní tendence demografického, sociálního a ekonomického vývoje 

Plzeňského kraje a predikce potřeb sociálních služeb vyplývající z analýz 

Poslední zpracování tradiční analytické publikace ČSÚ zpracované Krajskou správou Českého 

statistického úřadu v Plzni: Základní tendence demografického, sociálního a ekonomického 

vývoje Plzeňského kraje - 2023 přináší kvantifikovaný obraz vybraných tendencí 

demografického, sociálního, ekonomického a environmentálního vývoje Plzeňského kraje 

v roce 2023 návazností na vývoj v předchozích letech. Zahrnuje oblasti, kde lze vývoj 

kvantifikovat pomocí statistických ukazatelů, přičemž je kladen důraz na jevy v kraji 

významné. Aktuálně obsahuje i zpracování sociálního vývoje včetně oblasti sociálních služeb. 

Níže následují hlavní výstupy týkající se demografie, demografických předpokladů a predikce 

potřeb sociálních služeb na základě demografického vývoje v Plzeňském kraji, jak vyplývají 

ze studie z roku 2024 ("Analýza možného vývoje potřeb sociálních služeb pro seniory 

v Plzeňském kraji do roku 2030") a studie z roku 2025 ("Analýza vybraných sociálních služeb 

v Plzeňském kraji"), zpracované Regionální rozvojovou agenturou, o.p.s. 

První z analýz z roku 2024 je zaměřená na predikci a rozvoj sociálních služeb 

v Plzeňském kraji a zahrnuje hodnocení kapacit a využití rezidenčních, ambulantních 

a terénních sociálních služeb, přičemž se zvláště soustředí na domovy pro seniory, domovy 

se zvláštním režimem a domovy pro osoby se zdravotním postižením. Klíčovou součástí 

je demografická predikce a odhad počtu budoucích klientů, vycházející z věkové struktury 

obyvatel a příjemců příspěvku na péči u pobytových služeb. Studie rovněž 

posuzuje personální kapacity sociálních služeb v kraji a jejich soulad s minimálními 

standardy. Závěry shrnují potřebné navýšení lůžek a kapacit, často determinované vysokým 

počtem neuspokojených žádostí. 

  

https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-ekonomickeho-vyvoje-plzenskeho-kraje-2023
https://csu.gov.cz/produkty/zakladni-tendence-demografickeho-socialniho-a-ekonomickeho-vyvoje-plzenskeho-kraje-2023
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Zpracovatel při predikci zohledňoval i komplikace způsobené pandemií covidu (ovlivnění 

úmrtnosti, zejména u osob ve vyšším věku) a uprchlickou krizí na Ukrajině (skoková změna 

počtu přistěhovalých a struktury populace). Pro migraci bylo proto ve studii z roku 2024 

použito stabilnější období 2015 – 2019. 

Obě studie se opírají o podrobnou demografickou analýzu a prognózu, ačkoliv se liší časovým 

horizontem a použitými daty. Demografická predikce byla provedena primárně podle 

pohlaví, jednoletých věkových skupin a správních obvodů obcí s rozšířenou působností 

(dále též ORP). Predikce v roce 2024 vycházela ze struktury obyvatel k 31. 12. 2023. U studie 

z roku 2025 byla použita pro predikci demografická prognóza ČSÚ z roku 2024 pro Plzeňský 

kraj, která pokrývala období 2025 – 2080. 

Cílem druhé studie z roku 2025 bylo analyzovat současný stav a provést predikci potřeb 

21 vybraných sociálních služeb v Plzeňském kraji do let 2032 a 2037 na základě demografické 

projekce. Analýza dostupnosti podle správních obvodů ORP je důležitá pro střednědobé 

plánování kapacit. 

Nejhůře dostupné a nevybavené oblasti jsou ve třech správních obvodech ORP (Kralovice, 

Blovice a Nepomuk), kde nemá sídlo žádná z analyzovaných sociálních služeb. Na území 

dalších tří ORP (Horažďovice, Přeštice a Horšovský Týn) sídlí méně než 5 druhů sociálních 

služeb. 

Problematická situace je obecně v příhraničních oblastech ORP Tachov, Domažlice, Klatovy, 

Sušice a může se zhoršovat i v periferních regionech (Kralovicka, Horažďovicka) a 

tzv. vnitřních periferiích (Přešticka, Blovicka, Horšovskotýnska) kvůli špatné dostupnosti 

služeb. Též oblast jihovýchodní části kraje (Přeštic, Blovic, Nepomuku a Horažďovic), ale i 

dalších obcí odlehlých od sídelních měst ORP, vykazují nedostatečnou vybavenost a 

dostupnost sociálních služeb. 

Naopak nejlépe vybavenou oblastí je krajské město Plzeň, kde jsou dostupné všechny druhy 

služeb s výjimkou jedné (terapeutická komunita). Bývalá okresní města, jako Domažlice 

(19 druhů služeb) a Klatovy (18 druhů), mají také poměrně dobrou nabídku a pokrytí služeb. 

Dále jsou obsahem personální kapacity a struktura zaměstnanců i fluktuace v praxi, vzdělání. 

Největší podíl tvořili sociální pracovníci a pracovníci v sociálních službách s tím, že většina 

zaměstnanců je zaměstnána na pracovní smlouvu a průměrná délka praxe v sociálních 

službách je necelých 12 let ve vybraných službách zahrnutých do analýzy. 

Klíčovým zjištěním v obou studiích je, že demografický vývoj ovlivní především služby 

pro starší osoby a nárůst potřeb se tak očekává u služeb zaměřujících se na seniory a osoby 

ve vyšších věkových skupinách. Podle střední varianty predikce z roku 2024 by měl celkový 

počet osob starších 75 let výrazně vzrůst (muži +3,5 tis., ženy +4,2 tis. do roku 2030). 

To potvrzuje i studie z roku 2025 s tím, že u seniorů starších 80 let se očekává nárůst o 40 % 

do roku 2032 oproti stavu v roce 2023. 

Přestože demografický vývoj u některých služeb cílených na mladší věkové skupiny (rodiny 

s dětmi, děti a mladiství) potřebu růstu kapacit neprokázala, je nutné vnímat, že sociální 

vlivy, jako je zejména zhoršující se dostupnost bydlení, nárůst závislostí, prohlubující se 

psychické problémy a oslabení rodinných zdrojů významně zvýší potřebnost širokého 

spektra sociálních služeb. Doporučuje se proto udržet kapacity služeb pro mladší věkové 

skupiny, u nichž očekávaný populační pokles bude vyvážen rostoucím podílem potenciálních 

klientů. 
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Ze závěrečných shrnutí analýz vyplývají následující doporučení: 

• Posílit kapacity sociálních služeb zaměřujících se na seniory, u kterých se očekává 

výrazný populační nárůst (např. u osob starších 80 let se očekává nárůst o 40 % 

do roku 2032). 

• Udržet kapacity sociálních služeb zaměřujících se na mladší věkové skupiny (rodiny 

s dětmi, děti a mladiství) i přesto, že se očekává pokles jejich počtu v populaci. Ten 

zřejmě však bude vyvážen rostoucím podílem potenciálních klientů. 

• Monitorovat trendy vývoje společnosti a s nimi spojené změny poptávky, zejména 

u služeb sociální prevence, neboť demografický vývoj není jediným indikátorem 

potřeby. 

• Věnovat větší pozornost přesnosti vykazovaných údajů ze strany poskytovatelů, 

protože analýzy odhalily nedůsledné nebo chybné vyplňování výkazů péče 

v OK systému v řadě případů. 

3.2 Dostupnost sociálních služeb v Plzeňském kraji 

Analytická část mapující dostupnost sociálních služeb se zaměřuje na systematické 

shromáždění, zpracování a vyhodnocení dat s cílem vytvořit ucelený přehled o registrovaných 

sociálních službách v Plzeňském kraji. Součástí analytické kapitoly je mimo jiné členění 

sociálních služeb podle druhů – péče, prevence a poradenství i jejich forem – pobytové, 

ambulantní a terénní služby včetně jejich rozložení v rámci území kraje a jednotlivých ORP. 

3.2.1 Základní zdroje analytické části 

Základním zdrojem informací pro analytickou část jsou především vlastní data a podklady 

průběžně zajišťované v rámci procesu plánování rozvoje sociálních služeb na OSV KÚPK. 

Tyto interní zdroje jsou doplněny o další relevantní materiály a analýzy, které umožňují 

komplexní zhodnocení situace v kraji. 

Základní databázi tvoří data shromážděná z veřejně dostupného registru poskytovatelů 

sociálních služeb komparovaná na úrovni Plzeňského kraje s údaji schválené Krajské sítě 

sociálních služeb v Plzeňském kraji na období od 1.1.2026 (základní i rozvojové), 

doplněné o údaje ohledně personálního zajištění obsahující zejména přehledy o výši úvazků 

celkových a v přímé péči sociálních služeb působících v Plzeňském kraji.  

Analytická část současně čerpá z podkladů Českého statistického úřadu, Ústavu 

zdravotnických informací a statistiky ČR a z interních statistických a administrativních 

zdrojů, jako jsou například aplikace OK služby – poskytovatel nebo Registr poskytovatelů 

sociálních služeb MPSV. Tyto údaje umožňují sledovat strukturu, kapacity a činnost 

poskytovatelů sociálních služeb v reálném čase. Bohužel validita zejména výstupů 

zpracovaných z RPSS je ovlivněna kvalitou poskytovaných údajů, respektive chybovostí 

a nedůsledností při zadávání vlastních údajů, které poskytovatelé sociálních služeb uvádějí 

do RPSS a rovněž do výkazů v aplikaci OKslužby – poskytovatel za každý uplynulý rok. Výstupy 

tak mohou být zkresleny a celkové přehledy a srovnání nepřesné.   

Podstatným zdrojem dat a informací o dostupnosti služeb jsou komunitní plány obcí 

a výstupy z pracovních skupin plánování rozvoje sociálních služeb působících 

v jednotlivých ORP. Tyto materiály poskytují cenné informace o místních specifikách, 

prioritách a potřebách obyvatel v jednotlivých územích kraje. 
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Součástí analytické části je také ekonomická analýza, která vychází z údajů zpracovaných 

Oddělením financování sociálních služeb KÚPK za období 2021–2025. Tyto ekonomické 

podklady jsou vyhodnoceny podle jednotlivých druhů služeb a tvoří nedílnou součást 

ekonomické části střednědobého plánu. 

3.2.2 Specifické zdroje a návazné výstupy procesu plánování 

K významným externím zdrojům a zpracovaným podkladům patří dvě studie Regionální 

rozvojové agentury Plzeňského kraje, o.p.s., konkrétně Analýza možného vývoje potřeb 

sociálních služeb pro seniory v Plzeňském kraji do roku 2030 (červenec 2024) a Analýza 

vybraných sociálních služeb v Plzeňském kraji (srpen 2025) Obě studie poskytují detailní 

zmapování, hodnocení dostupnosti a potřebnosti sociálních služeb s výhledem na uvedená 

období. Byly zpracovány ve spolupráci s OSV KÚPK a představují zásadní podklad 

pro vyhodnocení aktuálního stavu i predikci budoucího vývoje v oblasti sociálních služeb. 

Analýza možného vývoje potřeb sociálních služeb pro seniory v Plzeňském kraji do roku 2030 

(červenec 2024). Jde o komplexní studii zaměřenou na predikci a rozvoj sociálních služeb 

v Plzeňském kraji do roku 2030 a zahrnuje detailní hodnocení kapacit a využití rezidenčních, 

ambulantních a terénních sociálních služeb, přičemž se zvláště soustředí na domovy pro 

seniory, domovy se zvláštním režimem a domovy pro osoby se zdravotním postižením. 

Klíčovou součástí je demografická predikce a odhad počtu budoucích klientů, vycházející 

z věkové struktury obyvatel a příjemců příspěvku na péči. Výstupem je rovněž 

posouzení personálních kapacit sociálních služeb v kraji a jejich soulad s minimálními 

standardy. Závěry shrnují potřebné navýšení lůžek a kapacit determinované vysokým počtem 

neuspokojených žádostí. 

Analýza vybraných sociálních služeb v Plzeňském kraji (srpen 2025). Cílem studie bylo 

analyzovat současný stav a demografický vývoj za účelem predikce vývoje potřeb vybraných 

sociálních služeb v Plzeňském kraji (a to těch, která nebyla zohledněna v první, výše uvedené 

studii). Analýza se zaměřila na 21 druhů sociálních služeb a vychází z dat platných 

k 31.12.2023. Predikce budoucí potřeby služeb byly stanoveny na základě demografické 

prognózy Českého statistického úřadu z roku 2024 a byla provedena na období do let 2032 a 

2037. Je nutné zdůraznit, že predikce zohledňující zejména demografické faktory 

neprokazují nárůst potřebnosti, protože populace kraje by měla celkově spíše stagnovat. 

Očekává se však, že potřebu služeb zvýší sociální vlivy, jako je zhoršující se dostupnost 

bydlení, nárůst osob se závislostmi, prohlubující se psychické problémy a oslabení 

přirozených rodinných zdrojů. 

3.2.3 Kvalita vykazovaných údajů - validita 

Ze strany registrovaných poskytovatelů sociálních služeb nejen v Plzeňském kraji byla 

zjištěna řada nedůsledných nebo chybných záznamů v rámci vykazování údajů 

o poskytovaných službách. Zejména při srovnávání služeb v rámci výše uvedených analýz 

bylo prokázáno mnoho nepřesností a chybovosti při vyplňování výkazů péče v OK systému. 

Závěry studie doporučují věnovat větší pozornost přesnosti vykazovaných údajů ze strany 

poskytovatelů zejména v rámci OK systému. 
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3.2.4 Mapy pokrytí vybraných druhů služeb – pečovatelských a pobytových služeb 

péče  

V rámci analýzy jsou dále zkoumány plánovací procesy v oblasti sociálních služeb 

jednotlivých obcí s rozšířenou působností. Pravidelně jsou zjišťovány a aktualizovány 

podklady týkající se pokrytí obcí Plzeňského kraje pečovatelskou službou, a to jak 

z hlediska územní dostupnosti, tak i časové kapacity. Dostupnost pečovatelské služby a její 

problematika je podrobně řešena i v samostatné kapitole ve strategické části a dokresluje ji 

i Mapa Plzeňský kraj – pečovatelské služby, která je přílohou tohoto SPRSS. Modře 

zvýrazněné jsou území obcí, kde pečovatelská služba nebo i více těchto služeb působí, 

případně je s obcemi smluvena spolupráce o poskytování těchto služeb v případě potřeby.  

Zvláštní pozornost je také věnována pobytovým sociálním službám sociální péče 

při sledování využití lůžek, naplněnosti kapacit, ale i prostorovému rozmístění a územní 

dostupnosti zařízení. Výstupy jsou zpracovány včetně vizualizace pokrytí území kraje 

s členěním podle různých faktorů – nejen podle druhu a kapacit zařízení, ale i podle 

zřizovatele či právní formy. Přílohou k SPRSS je Mapa Plzeňský kraj – pobytové služby 

sociální péče. 

3.2.5 Další pohledy na sociální služby v kraji a možnosti jejich srovnání 

V následující části jsou uvedeny názorné tabulky, které poskytují podrobné přehledy 

o sociálních službách vycházející z údajů uváděnými v RPSS k 31.12.2024, příp. z výkazů 

sociálních služeb za rok 2024 nebo v Krajské síti platné od 1.1.2026. 

Tabulky zobrazují jednotlivé druhy sociálních služeb působících v rámci správních obvodů 

obcí s rozšířenou působností; přehledně shrnují kapacity (celkové nebo v přímé péči) různých 

druhů sociálních služeb, a to podle formy poskytování (pobytová – uvádí se kapacita lůžek, 

ambulantní, terénní – uvádí se kapacita přepočtená na úvazky pracovníků, tj. kolik osob 

může být obslouženo v dané chvíli), rozdělení do základní sítě (ZS) a rozvojové sítě (RS). 

Součástí přehledu jsou rovněž informace o výši úvazků pracovníků, jejich počtu a profesní 

struktuře dle jednotlivých typů služeb. 

Validita údajů z RPSS závisí na přesnosti a aktuálnosti informací, které jednotliví 

poskytovatelé sociálních služeb uvádějí o své službě, a na důslednosti, s jakou vyplňují 

výkazy za uplynulé roky v aplikaci OKslužby – poskytovatel. 
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Tabulka: Rozdělení podle druhu sociálních služeb a působnosti zařízení v ORP 
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azylové domy   2     2       7   1         12 

centra denních služeb         1     1               2 

centrum duševního 
zdraví 

        1       1             2 

denní stacionáře   2     1       4 3 1   1 1 1 14 

domovy pro osoby se 
zdravotním postižením 

      3 2 1   8 1 2 2 23     1 43 

domovy pro seniory 1 3     3 1 1 2 5   3   2 1 5 27 

domovy se zvláštním 
režimem 

1 2     3 1 1 3 5   2 1 1 1 2 23 

domy na půl cesty                 1             1 

chráněné bydlení               2 17 2   1       22 

intervenční centra       1         1             2 

kontaktní centra                 2   1       1 4 

krizová pomoc   1     1 1   1 4   1   1   1 11 

nízkoprahová denní 
centra 

                1           1 2 

nízkoprahová zařízení 
pro děti a mládež 

  2     3       5   1 1     1 13 

noclehárny         1       2   1         4 

odborné sociální 
poradenství 

  7 1   6   1 1 27   4 2 1 5 5 60 

odlehčovací služby   2 1   1     3 4 3 2     5 2 23 

osobní asistence         1     1 2 1 3   1   1 10 

pečovatelská služba 1 9 2 2 5 2 2 4 6 2 6 2 2 7 3 55 

průvodcovské a 
předčitatelské služby 

                2             2 

raná péče         1       2             3 

služby následné péče                 2             2 

sociálně aktivizační sl. 
pro rodiny s dětmi 

  3     4     1 15   5 1 1 2 2 34 

sociálně aktivizační sl. 
pro seniory a osoby se 
zdrav. postižením 

  3   1 1     1 7     3   3 1 20 

sociálně terapeutické 
dílny 

  2   1         2   1   1 1   8 

sociální rehabilitace   3   2 1     2 9   2 1 1 1 1 23 

soc. služby 
poskytované ve zdrav. 
zař. lůžk. péče 

  1 1   1       1   2 1   2 1 10 

telefonická krizová 
pomoc 

                1             1 

terapeutické komunity                     1         1 

terénní programy   2   1 1     1 11   2   1   1 20 

tísňová péče                 1         1   2 

tlumočnické služby                 3             3 

týdenní stacionáře                 1             1 

Celkový součet 3 44 5 11 40 6 5 31 152 13 41 36 13 30 30 460 

Zdroj: RPSS k 1.7.2025  
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Tabulka: Rozdělení podle druhu služby, okamžité kapacity a formy poskytování služby v Krajské síti 

od 1.1.2026 

  

Kapacita 
lůžek 

základní 
síť ZS 

Kapacita 
lůžek 

rozvojová 
síť RS 

Součet 
Kapacita 

lůžek 
ZS+RS  

Okamžitá 
kapacita 
základní 
síť ZS 

Okamžitá 
kapacita 

rozvojová 
síť RS 

Součet 
Okamžitá 
kapacita 
ZS+RS 

Okamžitá 
Kapacita 
základní 
síť ZS 

Okamžitá 
Kapacita 
rozvojová 

síť RS 

Součet 
Okamžitá 
kapacita 
ZS+RS 

Druh služby / forma POBYTOVÁ AMBULANTNÍ TERÉNNÍ 

azylové domy 294   294             

centra denních služeb       14   14       

centrum duševního 
zdraví 

      15   15 10 1 11 

denní stacionáře       204 6 210       

domovy pro osoby se 
zdravotním postižením 

1015   1015             

domovy pro seniory 1427   1427             

domovy se zvláštním 
režimem 

1260 405 1665             

domy na půl cesty 8   8             

chráněné bydlení 101 4 105             

intervenční centra       1   1 1   1 

kontaktní centra       19   19       

krizová pomoc   3 3 5 1 6 5 1 6 

nízkoprahová denní 
centra 

      70   70       

nízkoprahová zařízení 
pro děti a mládež 

      264   264 93   93 

noclehárny       118   118       

odborné sociální 
poradenství 

      63 11 74 34 5 39 

odlehčovací služby 33 13 46 19   19 24 8 32 

osobní asistence             54 6 60 

pečovatelská služba       18   18 371 35 406 

průvodcovské a 
předčitatelské služby 

      1   1 1   1 

raná péče       4   4 14   14 

služby následné péče 19   19 5 1 6       

sociálně aktivizační sl. 
pro rodiny s dětmi 

      104 15 119 176 14 190 

sociálně aktivizační sl. 
pro seniory a osoby se 
zdrav. postižením 

      321 35 356 121 1 122 

sociálně terapeutické 
dílny 

      72   72     0 

sociální rehabilitace 45   45 72 10 82 49 8 57 

soc. služby poskytované 
ve zdrav. zař. lůžk. péče 

134   134             

telefonická krizová 
pomoc 

            1   1 

terapeutické komunity 15   15             

terénní programy             40 8 48 

tísňová péče             3 5 8 

tlumočnické služby       2     2 2 4 

týdenní stacionáře 29   29             

Celkový součet 4380 425 4805 1391 79 1470 999 94 1093 

Zdroj: Krajská síť sociálních služeb v Plzeňském kraji platná od 1.1.2026 
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Tabulka: Rozdělení podle druhu služby, okamžité kapacity, formy poskytování služby a výše úvazků 

v RPSS k 31.12.2024 

 
 
Druh služby 

 Okamžitá 
kapacita dle 

Registru  

 Okamžitá 
kapacita dle 

Registru  

 Okamžitá 
kapacita dle 

Registru  

Celkové 
úvazky dle 
Registru 

Úvazky 
v přímé práci 
dle Registru 

POBYTOVÁ AMBULANTNÍ TERÉNNÍ 

azylové domy 294     98,539 75,178 

centra denních služeb   14   2,750 2,200 

denní stacionáře   196   110,021 90,921 

domovy pro osoby se 
zdravotním postižením 

1 078     1 114,376 863,755 

domovy pro seniory 1 492     1 175,922 751,799 

domovy se zvláštním 
režimem 

1 830     1 066,643 794,531 

domy na půl cesty 8     6,893 4,943 

chráněné bydlení 268     76,058 49,513 

intervenční centra   1 1 2,800 2,400 

kontaktní centra   19   15,596 11,723 

krizová pomoc 3 6 6 12,465 10,705 

nízkoprahová denní 
centra 

  70   19,839 18,150 

nízkoprahová zařízení 
pro děti a mládež 

  279 91 58,612 49,097 

noclehárny   118   28,096 25,909 

odborné sociální 
poradenství 

  127 94 87,115 71,584 

odlehčovací služby 43 19 18 106,045 85,828 

osobní asistence     63 100,828 92,000 

pečovatelská služba   17 348 539,178 462,488 

průvodcovské a 
předčitatelské služby 

  2 2 4,118 3,465 

raná péče   3 24 29,528 22,150 

služby následné péče 20 6   12,905 10,608 

sociálně aktivizační sl. 
pro rodiny s dětmi 

  110 178 83,355 67,210 

sociálně aktivizační sl. 
pro seniory a osoby se 
zdrav. postižením 

  308 120 48,700 40,780 

sociálně terapeutické 
dílny 

  72   51,319 45,213 

sociální rehabilitace 45 1 056 1 015 149,620 115,284 

soc. služby poskytované 
ve zdrav. zař. lůžk. péče 

186     76,085 58,965 

telefonická krizová 
pomoc 

    1 8,388 6,638 

terapeutické komunity 15     11,364 9,914 

terénní programy     39 75,675 54,670 

tísňová péče     4 4,526 3,776 

tlumočnické služby   2 4 1,972 1,225 

týdenní stacionáře 29     22,301 20,023 

Celkový součet 5 311 2 425 2 008 5 219,641 3 940,654 

Zdroj: Okslužby - poskytovatel výkaz soc. služeb k 31.12.2024 
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Tabulka: Rozdělení podle druhu služby, počtu pracovníků, podle typu a profese dle OKslužby-

poskytovatel, výkaz za rok 2024 

 
 
 
 
Druh služby 

Přímá práce Nepřímá práce 

Sociální 
pracovník 

Pracovníci 
v sociálních 

službách 

Pedagogičtí 
pracovníci, 

manželští poradci, 
ostatní odborní 

pracovníci 

Zdravotnický 
personál  

v přímé práci 

Ostatní nepečující 
profese 

azylové domy 26 91 2 2 81 

centra denních služeb 3 3   7 

denní stacionáře 27 95 3 8 117 

domovy pro osoby se 
zdravotním postižením 

33 761 11 53 516 

domovy pro seniory 50 781 7 84 676 

domovy se zvláštním 
režimem 

48 784 1 114 648 

domy na půl cesty 1 3   6 

chráněné bydlení 14 58 3 20 116 

intervenční centra 5 1 2  3 

kontaktní centra 8 6 1  25 

krizová pomoc 19 2 1  33 

nízkoprahová denní centra 7 18   13 

nízkoprahová zařízení pro 
děti a mládež 

27 31   85 

noclehárny 8 39   16 

odborné sociální poradenství 115 26 37  199 

odlehčovací služby 37 535 10 36 411 

osobní asistence 12 136   43 

pečovatelská služba 81 558   234 

průvodcovské a 
předčitatelské služby 

4 8   10 

raná péče 24 4   41 

služby následné péče 8 8 5  19 

sociálně aktivizační sl. pro 
rodiny s dětmi 

99 33 16  150 

sociálně aktivizační sl. pro 
seniory a osoby se zdrav. 
postižením 

25 32 10  56 

sociálně terapeutické dílny 10 49   37 

sociální rehabilitace 84 94 7 13 193 

soc. služby poskytované ve 
zdrav. zař. lůžk. péče 

16 95  17 101 

telefonická krizová pomoc 14 5   11 

terapeutické komunity 2 10 4  4 

terénní programy 53 45 5 1 106 

tísňová péče 5 23   12 

tlumočnické služby 2 3 2  8 

týdenní stacionáře 2 16  6 8 

Celkový součet 869 4 353 127 354 3 985 

Zdroj: Okslužby - poskytovatel výkaz soc. služeb k 31.12.2024 

 

 

 

  



 
 

31 
 

Tabulka: Rozdělení podle druhu služby, výše úvazků, podle typu a profese dle OKslužby-poskytovatel, 

výkaz za rok 2024 

 
 
 
 
 
 
 
Druh služby 

Přímá práce Nepřímá práce 

Sociální 
pracovník 

Pracovníci 
v sociálních 

službách 

Pedagogičtí 
pracovníci, 

manželští poradci, 
ostatní odborní 

pracovníci 

Zdravotnický 
personál 

v přímé práci 

Ostatní 
nepečující 

profese 

azylové domy 19,750 54,998 0,144 0,286 23,361 

centra denních služeb 0,450 1,750     0,550 

denní stacionáře 14,400 52,870 22,151 1,500 19,101 
domovy pro osoby se 
zdravotním postižením 

28,083 595,704 200,081 39,887 250,622 

domovy pro seniory 38,598 624,616 37,846 50,739 424,123 
domovy se zvláštním 
režimem 

36,743 657,526 29,950 70,313 272,112 

domy na půl cesty 0,800 2,143 2,000   1,950 

chráněné bydlení 7,450 32,934 6,354 2,775 26,545 

intervenční centra 1,600 0,500 0,300   0,400 

kontaktní centra 6,440 4,700 0,583   3,873 

krizová pomoc 9,255 0,750 0,700   1,760 

nízkoprahová denní centra 3,150 9,000 6,000   1,689 
nízkoprahová zařízení pro 
děti a mládež 

17,850 26,447 4,800   9,515 

noclehárny 1,800 15,109 9,000   2,186 
odborné sociální 
poradenství 

58,606 12,078 0,900   15,531 

odlehčovací služby 8,228 72,343 3,497 1,760 20,217 

osobní asistence 4,650 87,350     8,828 

pečovatelská služba 42,686 419,802     76,690 
průvodcovské a 
předčitatelské služby 

1,050 2,065 0,350   0,653 

raná péče 19,900 2,250 0,000   7,378 

služby následné péče 5,625 3,418 1,564   2,298 
sociálně aktivizační sl. pro 
rodiny s dětmi 

48,964 14,931 3,315   16,145 

sociálně aktivizační sl. pro 
seniory a osoby se zdrav. 
postižením 

10,350 16,831 13,599   7,920 

sociálně terapeutické dílny 5,230 27,883 12,100   6,106 

sociální rehabilitace 55,250 49,206 9,048 1,780 34,336 

soc. služby poskytované ve 
zdrav. zař. lůžk. péče 

11,170 34,470 0,100 13,225 17,120 

telefonická krizová pomoc 4,395 2,243     1,750 

terapeutické komunity 1,000 4,493 4,421   1,450 

terénní programy 29,234 24,136 0,500 0,800 21,006 

tísňová péče 2,650 1,126     0,750 

tlumočnické služby 0,475 0,625 0,125   0,747 

týdenní stacionáře 1,200 14,643   4,180 2,277 

Celkový součet 497,030 2 868,941 369,428 187,246 1 278,987 

Zdroj: OKslužby - poskytovatel výkaz soc. služeb k 31.12.2024 
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Tabulka: Rozdělení podle druhu služeb a priorit střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb dle 

RPSS k 31.12.2024 a Krajské sítě od 1.1.2026 

 
 
Druh služby 

Okamžitá 
kapacita dle 

Registru 
k 31.12.2024 

Celkové 
úvazky dle 

Registru 
k 31.12.2024 

Úvazky v přímé 
práce dle 
Registru 

k 31.12.2024 

Kapacita síť 
ZS+RS  

od 1.1.2026 

Celkový 
počet úvazků 

ZS+RS 
od 1.1.2026 

Úvazky v 
přímé péči 

ZS+RS 
od 1.1.2026 

azylové domy 294 98,539 75,178 294 N1 N  
centra denních služeb 14 2,750 2,200 14 2,650 2,200 
centrum duševního 
zdraví2 

---  ---  --- 26 28,000 23,420 

denní stacionáře 196 110,021 90,921 210 89,766 71,579 
domovy pro osoby se 
zdravotním postižením 

1 078 1 114,376 863,755 1015 N N 

domovy pro seniory 1 492 1 175,922 751,799 1427 N N 
domovy se zvláštním 
režimem 

1 830 1 066,643 794,531 1665 N N 

domy na půl cesty 8 6,893 4,943 8 N N 
chráněné bydlení 268 76,058 49,513 105 N N 
intervenční centra 2 2,800 2,400 2 3,200 2,400 
kontaktní centra 19 15,596 11,723 19 11,959 N 
krizová pomoc 15 12,465 10,705 15 12,738 N 
nízkoprahová denní 
centra 

70 19,839 18,150 70 13,540 N 

nízkoprahová zařízení pro 
děti a mládež 

370 58,612 49,097 357 53,788 N 

noclehárny 118 28,096 25,909 118   N 
odborné sociální 
poradenství 

221 87,115 71,584 113 88,239 N 

odlehčovací služby 80 106,045 85,828 97 65,590 55,415 
osobní asistence 63 100,828 92,000 60 95,178 83,794 
pečovatelská služba 365 539,178 462,488 424 576,470 482,117 
průvodcovské a 
předčitatelské služby 

4 4,118 3,465 2 1,950 1,700 

raná péče 27 29,528 22,150 18 12,682 N 
služby následné péče 26 12,905 10,608 25 4,030 N 
sociálně aktivizační sl. pro 
rodiny s dětmi 

288 83,355 67,210 309 90,326 N 

sociálně aktivizační sl. pro 
seniory a osoby se zdrav. 
postižením 

428 48,700 40,780 478 38,940 N 

sociálně terapeutické 
dílny 

72 51,319 45,213 72 29,150 23,310 

sociální rehabilitace 2 116 149,620 115,284 184 73,006 N 
soc. služby poskytované 
ve zdrav. zař. lůžk. péče 

186 76,085 58,965 134 N  N 

telefonická krizová pomoc 1 8,388 6,638 1 5,090 N 

terapeutické komunity 15 11,364 9,914 15 N  N 
terénní programy 39 75,675 54,670 48 63,225 N 
tísňová péče 4 4,526 3,776 8 6,518 3,000 
tlumočnické služby 6 1,972 1,225 6 5,325 N 
týdenní stacionáře 29 22,301 20,023 29 N  N 

Celkový součet 9 744 5 219,641 3 940,654 7 368 1371,360 - 
Zdroj: OKslužby - registr k 16.1.2025; Okslužby - poskytovatel výkaz soc. služeb k 31.12.2024; Krajská síť sociálních služeb PK 
od 1.1.2026 (N – údaj není sledován)  

 
1 N - údaj v Krajské síti není evidován 
2 Centrum duševního zdraví – nová služba od r. 2025 dle zákona o sociálních službách  

 



 
 

33 
 

Tabulka: Rozdělení podle druhu služby a celkové okamžité kapacity v Krajské síti od 1.1.2026 

 
 
Druh služby 

Okamžitá kapacita  
lůžek P forma 
v ZS + RS PK 

Okamžitá kapacity 
úvazků A + T forma  

v ZS + RS PK 

azylové domy 294   

centra denních služeb   14 

centrum duševního zdraví   26 

denní stacionáře   210 

domovy pro osoby se 
zdravotním postižením 

1015   

domovy pro seniory 1427   

domovy se zvláštním režimem 1665   

domy na půl cesty 8   

chráněné bydlení 105   

intervenční centra   2 

kontaktní centra   19 

krizová pomoc 3 12 

nízkoprahová denní centra   70 

nízkoprahová zařízení pro děti 
a mládež 

  357 

noclehárny   118 

odborné sociální poradenství   113 

odlehčovací služby 46 51 

osobní asistence   60 

pečovatelská služba   424 

průvodcovské a předčitatelské 
služby 

  2 

raná péče   18 

služby následné péče 19 6 

sociálně aktivizační sl. pro 
rodiny s dětmi 

  309 

sociálně aktivizační sl. pro 
seniory a osoby se zdrav. 
postižením 

  478 

sociálně terapeutické dílny   72 

sociální rehabilitace 45 139 

soc. služby poskytované ve 
zdrav. zař. lůžk. péče 

134   

telefonická krizová pomoc   1 

terapeutické komunity 15   

terénní programy   48 

tísňová péče   8 

tlumočnické služby   6 

týdenní stacionáře 29   

Celkový součet 4805 2563 

Zdroj: Krajská síť sociálních služeb v Plzeňském kraji platná od 1.1.2026 
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3.2.6 Počty žadatelů o pobytové sociální služby 

Jedná se o statistiky z interní databáze OSV Krajského úřadu Plzeňského kraje, které sledují 

počty žádostí o umístění do pobytových sociálních služeb: domovy pro seniory, domovy se 

zvláštním režimem a domovy pro osoby se zdravotním postižením v Plzeňském kraji, které 

jsou sledované průběžně. Jedná se o celkové počty žádostí za jednotlivé pobytové služby 

a dále členěné po obcích s rozšířenou působností. Data jsou vygenerována k 17. 10. 2025. 

 

Tabulka: Celkový počet žadatelů dle druhů služeb 

Druh služby Celkový počet žádostí Počet žádostí bez duplicit 

Domovy pro osoby se zdravotním postižením 476 445 

Domovy pro seniory 1305 1086 

Domovy se zvláštním režimem 2212 1516 

Celkem 3993 3047 

 

Tabulka: Celkový počet žadatelů dle ORP 

  
Domovy pro osoby se 

zdravotním postižením 
Domovy pro seniory 

Domovy se zvláštním 
režimem 

ORP žadatele 
Celkový počet 

žádostí 
Počet žádostí 
bez duplicit 

Celkový počet 
žádostí 

Počet žádostí 
bez duplicit 

Celkový počet 
žádostí 

Počet žádostí 
bez duplicit 

Blovice 2 2 44 43 21 16 

Domažlice 10 10 167 143 56 47 

Horažďovice 2 2 22 19 10 10 

Horšovský Týn 3 2 53 45 35 23 

Klatovy 15 15 104 84 49 44 

Kralovice 108 100 12 11 87 60 

Nepomuk 5 4 54 49 8 8 

Nýřany 72 71 62 55 196 132 

Plzeň 126 115 383 325 1294 840 

Přeštice 10 9 34 28 78 50 

Rokycany 15 15 38 37 69 43 

Stod 6 5 44 39 71 49 

Stříbro 3 3 44 27 30 19 

Sušice 4 4 40 37 32 21 

Tachov 6 6 111 65 45 40 

Jiné 89 82 93 79 131 114 

Celkem 476 445 1305 1086 2212 1516 

Zdroj: Sociální služby – Evidence žádostí Sociální služby – Evidence žádostí - Statistika - přehledy k 17.10.2025 

  

https://evidencepss.plzensky-kraj.cz/Statistika/StatistikaTables
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3.3 Výkon sociální práce v ORP Plzeňského kraje  

K 31. březnu 2025 byla na všech pověřených obecních úřadech (dále jen POÚ) i na obecních 

úřadech obcí s rozšířenou působností (dále jen ORP) v Plzeňském kraji obsazena pozice 

sociálního pracovníka. Tito sociální pracovníci zajišťují klienty (starší 18 let) všech cílových 

skupin. Často se jedná o klienty s více problémy, kdy řešení jejich nepříznivé sociální situace 

je dlouhodobé a je nezbytná spolupráce s dalšími odborníky a sociálními pracovníky z jiných 

oblastí. S ohledem na nepříznivý demografický vývoj, především stárnutí populace, se 

zvyšuje i potřeba zajištění terénních, ambulantních i pobytových sociálních služeb, narůstá 

také počet případů, kdy je nezbytná spolupráce se zdravotně-sociálními pracovníky 

zdravotnických zařízení. S prodlužujícím se věkem dožití seniorů stoupá počet různých forem 

demencí. Narůstá i potřeba sociální práce v terénu s osobami bez domova nebo 

s neadekvátní formou bydlení a osobami, které jsou závislé na návykových látkách. 

Počty sociálních pracovníků v Plzeňském kraji jsou na jednotlivých úřadech odlišné, 

nerovnoměrná je také vytíženost jednotlivých sociálních pracovníků ve vztahu k počtu 

klientů, se kterými spolupracují. Na POÚ je k dispozici zpravidla jeden pracovník; u 6 obcí 

došlo k personálnímu navýšení, kdy je sociální práce vykonávána na plný úvazek, u 2 obcí 

jsou 2 sociální pracovnice. V ostatních případech se jedná o kumulaci s jinými, často 

nesouvisejícími agendami. U ORP jsou počty sociálních pracovníků vyšší, přesto i zde dochází 

k nežádoucím kumulacím s jinými agendami. Konkrétní počty a úvazky viz tabulka dále. 

Po náročném období pandemie Covid-19 došlo od roku 2022 v Plzeňském kraji ke značnému 

nárůstu počtu cizinců v souvislosti se vznikem válečného konfliktu na Ukrajině. Jejich počet 

se drží po tři roky trvající války na Ukrajině na vysoké úrovni. V mezikrajském porovnání má 

Plzeňský region druhý nejvyšší podíl cizinců na počet obyvatel. Začátkem roku 2025 bylo 

v Plzeňském kraji registrováno přes 33 100 uprchlíků z Ukrajiny s dočasnou ochranou. Z toho 

až 18 000 z nich pracuje, zbytek jsou matky s malými dětmi, děti a senioři. Zde je patrné 

vytížení sociálních pracovníků mapujících situaci cizinců. Sociální pracovníci tuto cílovou 

skupinu podporují a kontaktují další spolupracující organizace nebo úřady, pomáhající 

s vyřízením veškerých potřebných dokumentů, provádějí klienty systémem zdravotní péče, 

sociálních dávek, zaměstnání nebo vzdělávání.  

I nadále se prohlubuje nepříznivá ekonomická situace části obyvatelstva, která je 

ovlivněna nedostupností bydlení převážně pro mladší generace či sociálně slabé rodiny. 

Negativní dopady zesiluje udržování vysokých cen energií, nárůst cen potravin, hygienických 

potřeb a drogerie. Velmi často zde sociální pracovníci pomáhají klientům se zvládáním 

složité životní situace poskytováním sociálního poradenství o dostupné pomoci formou 

nepojistných sociálních dávek včetně pomoci při vyplňování žádostí a zlepšování finanční 

i energetické gramotnosti klientů. U již zadlužených klientů jsou nápomocni s dojednáním 

splátkových kalendářů nebo jejich oddlužením u akreditovaných subjektů. Podávají 

pomocnou ruku osobám se zdravotním postižením a seniorům při hledání dostupného bydlení 

v jednotlivých obcích. Značnou zátěž představuje i rušení ubytoven napříč Českou republikou 

a zajištění náhradního ubytování pro klienty s trvalým bydlištěm v Plzeňském kraji. 

Díky projektu Podpora sociální práce a sociálního začleňování na území Plzeňského kraje 

v rámci Operačního programu Zaměstnanost plus, který byl zahájen v září 2023 a bude 

pokračovat do září 2026, došlo k navýšení úvazků sociální práce na Krajském úřadě, což byl 

primární cíl tohoto projektu. Sociální pracovníci projektu řeší zejména rozšíření dostupnosti 

sociální práce občanům Plzeňského kraje a zkvalitnění sociální práce na obcích při práci se 

specifickými cílovými skupinami – osobami propuštěnými ze zdravotnického zařízení 
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po ukončení léčby chorobných závislostí, osobami se zdravotním postižením/psychiatrickým 

onemocněním (poruchy autistického spektra), seniory ohroženými sociálním vyloučením 

a cizinci. Mezi další cíle projektu patří vzájemné propojení subjektů řešících často obdobné 

problémy klienta bez vzájemné spolupráce a provázanosti (nemocnice, sociální služby 

a ostatní odborné organizace). Více než 60 sociálních pracovníků ORP a POÚ z celého kraje, 

kteří jsou zapojeni do projektu, může využívat metodickou podporu, vzdělávání, účast 

na setkáních ke sdílení dobré praxe a navazovat osobní kontakty důležité pro usnadnění 

vzájemné podpory a spolupráce mezi obcemi v kraji. 

Jak již bylo výše zmíněno, sociální práce se netýká pouze specificky uvedených cílových 

skupin, ale i začleňováním národnostních menšin žijících na území Plzeňského kraje 

do společenského i pracovního života. Vzhledem k odlišné kultuře, zvykům, návykům 

a možné jazykové bariéře, jde o náročnou práci každého sociálního pracovníka. Nedílnou 

součástí je i činnost a spolupráce s nestátními neziskovými organizacemi při práci s romskou 

komunitou.  

Vzhledem k demografickému vývoji, ekonomické a bytové situaci části obyvatelstva, 

změnám na pracovním trhu, měnící se legislativě i politické situaci ve světě lze 

předpokládat, že rozsah nároků na sociální pracovníky obcí bude stoupat. Jejich činnost by 

měla být pro klienty co nejdostupnější s maximálním množstvím potřebných a adekvátních 

informací. 

Tabulka: Počty a úvazky sociálních pracovníků ORP a POÚ 

  

ORP počet SP úvazky SP  POÚ počet SP úvazky SP 

Blovice 1 0,80  Bezdružice 1 0,50 

Domažlice 5 3,20  Bor 2 2,00 

Horažďovice 2 1,80  Dobřany 1 0,80 

Horšovský Týn 2 2,00  Holýšov 1 1,00 

Klatovy 4 3,00  Kašperské Hory 2 1,65 

Kralovice 1 0,80  Kdyně 1 0,90 

Nepomuk 1 0,70  Manětín 1 0,30 

Nýřany 2 2,00  Město Touškov 1 0,20 

Plzeň 32 20,05  Nýrsko 1 0,80 

Přeštice 2 1,50  Planá 1 1,00 

Rokycany 4 2,85  Plánice 1 0,50 

Stod 2 1,00  Plasy 1 1,00 

Stříbro 2 0,55  Poběžovice 1 1,00 

Sušice 3 1,80  Radnice 1 0,75 

Tachov 3 2,50  Spálené Poříčí 1 0,50 

CELKEM 66 44,55  Staňkov 1 0,25 

    Starý Plzenec 1 0,30 

    Třemošná 1 0,25 

    Všeruby 1 0,50 

    Zbiroh 1 0,90 

    CELKEM 22 15,10 
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3.3.1 Nová legislativa – změna dávkového systému 

Od 1. října 2025 nabývá účinnosti nový zákon č. 151/2025 Sb., o dávce státní sociální pomoci. 

Tímto zákonem dochází k zavedení nové vícesložkové dávky státní sociální pomoci, 

tzv. superdávky, která nahradí několik současných dávek. Od tohoto data se ruší dosavadní 

dávky: příspěvek na bydlení, přídavek na dítě, příspěvek na živobytí a doplatek na bydlení. 

Tyto dávky budou postupně nahrazeny právě superdávkou. 

Přechodné období ze stávajícího systému dávek na nový bude probíhat od října 2025 

do dubna 2026. Aby nárok na státní podporu pokračoval i v roce 2026, je třeba mezi 1. říjnem 

a 31. prosincem 2025 podat žádost o superdávku. Bez podané žádosti nárok na původní dávky 

zanikne ke konci roku 2025. 

Po podání budou žádosti posuzovány průběžně. Rozhodnutí o nároku a výši nové dávky tedy 

můžete klient obdržet kdykoli během přechodného období až do konce dubna 2026. Doručení 

proběhne prostřednictvím Klientské zóny Jenda nebo dopisem. Původní dávky ve výši nároku 

za září 2025 budou i nadále vypláceny po celou dobu řízení o novou dávku, a to až do výplaty 

první superdávky (u dávek hmotné nouze může dojít k přehodnocení). 

V případě přiznání nároku bude superdávka náležet od dubna 2026, kdy první výplata 

proběhne v květnu 2026. 

Informace o vyplacených dávkách (důchodového a nemocenského pojištění, podpory 

v nezaměstnanosti, nepojistných sociálních dávek vč. souhrnných přehledů) za předchozí 

období lze získat na stránkách MPSV: Informace o vyplacených dávkách | MPSV. 

  

https://www.mpsv.cz/informace-o-vyplacenych-davkach#dokumenty
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4 Ekonomická část 

4.1 Ekonomická analýza na rok 2026 

V této kapitole jsou využity informace z Analýzy nákladů a výnosů sítě sociálních služeb 

v Plzeňském kraji pro výpočet vyrovnávací platby a dotace, popř. neinvestičního příspěvku 

na provoz pro rok 2026 (dále jen analýza), která byla zpracována v souvislosti s potřebou 

efektivního plánování rozvoje a řízení sociálních služeb. Veškeré údaje se vztahují 

k základním činnostem sociálních služeb.  

Podkladem pro analýzu byla data získaná z údajů uvedených poskytovateli sociálních služeb 

při vyúčtování dotace z dotačního programu „Podpora sociálních služeb dle § 101a zákona 

o sociálních službách, Plzeňský kraj“ pro rok 2024, popř. dalších dotačních titulů Plzeňského 

kraje, přičemž do analýzy byly zahrnuty sociální služby, které v roce 2024 čerpaly dotaci 

a mají místní či regionální charakter ve vztahu k Plzeňskému kraji (jsou poskytovány 

uživatelům služeb v souladu s místními či regionálními potřebami). 

Analýza byla zpracována jako podklad pro výpočet vyrovnávací platby (dále také „VP“) 

za výkon služby obecného hospodářského zájmu v souladu s Rozhodnutím Komise ze dne 

20. prosince 2011, o použití čl. 106 odst. 2 Smlouvy o fungování Evropské unie na státní 

podporu ve formě vyrovnávací platby za závazek veřejné služby udělené určitým podnikům 

pověřeným poskytováním služeb obecného hospodářského zájmu (dále jen „Rozhodnutí 

2012/21/EU“). Postup výpočtu vyrovnávací platby upravují Zásady Plzeňského kraje k řízení 

o poskytnutí vyrovnávací platby na zajištění poskytování sociální služby formou neinvestiční 

dotace nebo neinvestičního příspěvku na provoz (dále také „Zásady“).  

Analýza rovněž slouží jako podklad pro výpočet výše neinvestiční dotace, 

popř. neinvestičního příspěvku na provoz v rámci dotačního titulu „Podpora sociálních služeb 

dle § 101a zákona o sociálních službách, Plzeňský kraj.“ Postup výpočtu dotace upravuje 

Metodika pro poskytování dotací v rámci dotačního programu „Podpora sociálních služeb 

dle § 101a zákona o sociálních službách, Plzeňský kraj“. 

Tato analýza vychází z dostupných údajů o nákladech a výnosech sociálních služeb a dalších 

informací se zohledněním potřeby poskytování kvalitních a dostatečně personálně 

zajištěných sociálních služeb na území Plzeňského kraje a dále se zohledněním druhu a formy 

sociální služby. Na stanovení obvyklých nákladů a obvyklých výnosů má vliv také 

předpokládaná míra inflace. 

Obvyklé náklady zahrnují náklady na služby poskytované s působností pouze v rámci 

Plzeňského kraje a zahrnují jak osobní, tak provozní náklady (režie) služby. 
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4.1.1 Postup stanovení ukazatelů obvyklých nákladů a obvyklých výnosů 

pro jednotlivé druhy sociálních služeb 

Pro účely analýzy jsou sociální služby rozděleny do čtyř skupin, na které je aplikován stejný 

mechanismus výpočtu.  

a) služby sociální prevence a odborného sociálního poradenství – ambulantní a terénní 

forma služby: 

 
▪ odborné sociální poradenství,  

▪ raná péče,  

▪ telefonická krizová pomoc,  

▪ tlumočnické služby,  

▪ krizová pomoc,  

▪ sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi,  

▪ sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením,  

▪ terénní programy,  

▪ kontaktní centra,  

▪ nízkoprahová denní centra, 

▪ nízkoprahová zařízení pro děti a mládež,  

▪ intervenční centra,  

▪ služby následné péče – pouze ambulantní forma,  

▪ sociálně terapeutické dílny,  

▪ sociální rehabilitace – pouze terénní a ambulantní forma 

▪ centrum duševního zdraví  

 

b) služby sociální péče – ambulantní a terénní forma služby (v rámci této skupiny je 
samostatně řešena obdobným mechanismem výpočtu služba tísňové péče): 

 
▪ osobní asistence,  

▪ pečovatelská služba,  

▪ průvodcovské a předčitatelské služby,  

▪ podpora samostatného bydlení,  

▪ odlehčovací služby – pouze ambulantní a terénní forma,  

▪ centra denních služeb,  

▪ denní stacionáře, 

▪ tísňová péče 

 
c) služby sociální prevence – pobytová a ambulantní forma služby s lůžkovou kapacitou: 

Pobytové formy služby:  
 

▪ azylové domy,  

▪ domy na půl cesty,  

▪ služby následné péče - pouze pobytová forma,  

▪ terapeutické komunity,  

▪ sociální rehabilitace - pouze pobytová forma, 
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Ambulantní formy služby: 
 

▪ noclehárny 
 

d) služby sociální péče – pobytová forma služby: 
 

▪ odlehčovací služby - pouze pobytová forma,  

▪ týdenní stacionáře,  

▪ domovy pro osoby se zdravotním postižením,  

▪ domovy pro seniory,  

▪ domovy se zvláštním režimem,  

▪ chráněné bydlení, 

▪ sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče. 

 
Obvyklé náklady a obvyklé výnosy pro daný druh služby jsou určeny výpočtem pomocí 

mediánu. 

4.1.2 Popis způsobu stanovení ukazatelů pro výpočet finanční podpory: 

a) Stanovená hodnota platby na 1 úvazek pracovníka měsíčně pro jednotlivé druhy 
služeb, která odpovídá celkovým měsíčním nákladům na jednotlivé druhy služeb, 
je vypočtena pomocí mediánu jako: 
 

podíl celkových nákladů3 sociální služby (zahrnuje osobní i provozní náklady) 
a celkových úvazků4 pracovníků dané služby, výsledná hodnota je dělena počtem 
měsíců poskytování sociální služby v roce. Z takto vypočtené hodnoty ukazatele 
za konkrétní sociální službu a vypočtených hodnot za ostatní sociální služby stejného 
druhu byla pomocí mediánu stanovena hodnota ukazatele za daný druh sociální 
služby. 
 

b) Stanovená hodinová sazba úhrady za zajištění základních činností sociální služby 
je vypočtena pomocí mediánu jako:  

podíl celkových úhrad od uživatelů za poskytovanou péči v rozsahu základních činností 
sociální služby a celkového počtu hodin setkání. Z takto vypočtené hodnoty ukazatele 
za konkrétní sociální službu a vypočtených hodnot za ostatní sociální služby stejného 
druhu byla pomocí mediánu stanovena hodnota ukazatele za daný druh sociální 
služby. 
 

c) Celkový stanovený počet hodin výkonu služby na 1 úvazek pracovníka v přímé péči 
za dané období je stanoven paušální částkou: 
 
rok 2026 má 2088 pracovních hodin (vč. placených svátků) – za předpokladu, že 60 % 
fondu pracovní doby věnuje pracovník pracující na celý úvazek přímo klientovi, 
pak tento údaj představuje 1253 hodin. 
 

d) Fond pracovní doby v případě 8hodinové pracovní doby vč. placených svátků 
na 1 úvazek pracovníka za dané období: 
 
rok 2026 má 2088 pracovních hodin (vč. placených svátků). 
 

 
3 V případě služby „Sociální rehabilitace“, dále „Služby následné péče“ a „Odlehčovací služby“ jsou do celkových nákladů 
služby zahrnovány jen náklady AMBULANTNÍ a TERÉNNÍ formy. 
4 Zahrnuje pracovníky na pracovní smlouvy, DPP i DPČ. Stejně jako u celkových nákladů jsou v případě služby „Sociální 
rehabilitace“, dále „Služby následné péče“ a „Odlehčovací služby“ do celkových úvazků zahrnovány jen úvazky pracovníků 
AMBULANTNÍ a TERÉNNÍ formy. 
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e) Stanovená měsíční sazba úhrady na 1 uživatele za zajištění základních činností služby 
Tísňová péče je vypočtena jako: 
 

podíl celkových úhrad od uživatelů za poskytovanou péči v rozsahu základních činností 
služby Tísňová péče a celkového počtu uživatelů služby Tísňová péče, výsledná 
hodnota je dělena počtem měsíců poskytování sociální služby v roce.  

 
f) Stanovená hodnota finanční podpory na 1 lůžko/den, popř. lůžko/noc pro jednotlivé 

druhy sociálních služeb, která odpovídá celkovým nákladům na 1 lůžko/den, 
popř. lůžko/noc, je vypočtena pomocí mediánu jako: 
 

podíl celkových nákladů5 sociální služby (zahrnuje osobní i provozní náklady) 
a celkového počtu lůžek dané služby, výsledná hodnota je dělena počtem dnů 
poskytování sociální služby v roce. Z takto vypočtené hodnoty ukazatele za konkrétní 
sociální službu a vypočtených hodnot za ostatní sociální služby stejného druhu byla 
pomocí mediánu stanovena hodnota ukazatele za daný druh sociální služby. 

 
g) Stanovená sazba úhrady od uživatelů služby na 1 lůžko/den, popř. lůžko/noc 

pro jednotlivé druhy sociálních služeb je vypočtena pomocí mediánu jako: 
 

podíl celkových úhrad od uživatelů za základní činnosti sociální služby a celkového 
počtu lůžek dané služby, výsledná hodnota je dělena počtem dnů poskytování sociální 
služby v roce. Z takto vypočtené hodnoty ukazatele za konkrétní sociální službu 
a vypočtených hodnot za ostatní sociální služby stejného druhu byla pomocí mediánu 
stanovena hodnota ukazatele za daný druh sociální služby. 

 
Konkrétní hodnoty ukazatelů (nákladů a výnosů) stanovených na základě této analýzy jsou 

jednak podkladem pro výpočet výše vyrovnávací platby, která je maximální možnou částkou, 

kterou může poskytovatel sociální služby získat na financování základních činností sociální 

služby z veřejných rozpočtů, a dále podkladem pro výpočet výše neinvestiční dotace, 

popř. neinvestičního příspěvku na provoz v rámci dotačního programu „Podpora sociálních 

služeb dle § 101a zákona o sociálních službách, Plzeňský kraj.“ 

4.1.3 Úprava vypočtených hodnot 

Po výpočtu nákladů a výnosů jednotlivých sociálních služeb pomocí mediánu došlo k úpravě 

vypočtených hodnot, a to s ohledem na hodnoty ukazatele předcházejícího roku, s ohledem 

na možnost rozvoje sociálních služeb a s ohledem na výši úhrad stanovených vyhláškou 

505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění 

pozdějších předpisů. Vypočtené hodnoty nákladů u každého druhu sociální služby byly 

navýšeny o předpokládanou míru inflace. 

 
  

 
5 V případě služby „Sociální rehabilitace“, dále „Služby následné péče“ a „Odlehčovací služby“ jsou do celkových nákladů 
služby zahrnovány jen náklady POBYTOVÉ formy. 
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4.2 Výstupy z analýzy 

4.2.1 Ukazatele pro potřebu výpočtu neinvestiční dotace, popř. neinvestičního 

příspěvku na provoz 

Stanovená hodnota platby na 1 úvazek pracovníka měsíčně 
 

▪ Odborné sociální poradenství – 73 000 Kč/měsíc 

▪ Raná péče – 82 000 Kč/měsíc 

▪ Telefonická krizová pomoc – 65 000 Kč/měsíc  

▪ Tlumočnické služby – 64 000 Kč/měsíc 

▪ Krizová pomoc – 80 000 Kč/měsíc 

▪ Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi – 65 000 Kč/měsíc 

▪ Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením – 

63 000 Kč/měsíc  

▪ Terénní programy – 71 000 Kč/měsíc 

▪ Kontaktní centra – 84 000 Kč/měsíc  

▪ Nízkoprahová denní centra – 66 000 Kč/měsíc  

▪ Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež – 63 000 Kč/měsíc 

▪ Intervenční centra (včetně pobytové formy) – 69 000 Kč/měsíc 

▪ Služby následné péče (ambulantní forma) – 76 000 Kč/měsíc 

▪ Sociálně terapeutické dílny – 73 000 Kč/měsíc  

▪ Sociální rehabilitace (ambulantní, terénní forma) – 76 000 Kč/měsíc 

▪ Centrum duševního zdraví - 79 000 Kč/měsíc 

▪ Osobní asistence – 62 000 Kč/měsíc  

▪ Denní stacionáře – 74 000 Kč/měsíc 

▪ Pečovatelská služba – 63 000 Kč/měsíc 

▪ Průvodcovské a předčitatelské služby – 54 000 Kč/měsíc 

▪ Odlehčovací služby (ambulantní, terénní forma) – 62 000 Kč/měsíc 

▪ Centra denních služeb – 65 000 Kč/měsíc 

 

Stanovená hodinová sazba úhrady za zajištění základních činností sociální služby 
(bez poskytnutí stravy) 

 
▪ Osobní asistence – 140 Kč/hod. 

▪ Pečovatelská služba – 135 Kč/hod.  

▪ Průvodcovské a předčitatelské služby – 130 Kč/hod.  

▪ Odlehčovací služby (ambulantní, terénní forma) – 140 Kč/hod.  

▪ Centra denních služeb – 100 Kč/hod.  

▪ Denní stacionáře – 95 Kč/hod. 

 

Celkový stanovený počet hodin výkonu služby na 1 úvazek pracovníka v přímé péči 

za dané období 

▪ Celkový stanovený počet hodin výkonu služby na 1 úvazek pracovníka v přímé péči 

za dané období: 1 253 hod. 
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Fond pracovní doby v případě 8hodinové pracovní doby vč. placených svátků na  

1 úvazek pracovníka za dané období 

▪ Fond pracovní doby v případě 8hodinové pracovní doby vč. placených svátků 

na 1 úvazek pracovníka za dané období: 2 088 pracovních hodin (vč. placených 

svátků). 

Tísňová péče 

▪ Stanovená hodnota platby na 1 úvazek pracovníka měsíčně: 75 000 Kč/měsíc  

▪ Stanovená měsíční sazba úhrady za zajištění základních činností služby: 220 Kč/měsíc 

 

Stanovená hodnota finanční podpory na 1 lůžko/den, popř. lůžko/noc 
▪ Azylové domy – 645 Kč/lůžko/den 

▪ Azylové domy se specifickou cílovou skupinou – 1 200 Kč/lůžko/den 

▪ Domy na půl cesty – 1 525 Kč/lůžko/den  

▪ Noclehárny – 420 Kč/lůžko/noc  

▪ Terapeutické komunity – 1 720 Kč/lůžko/den  

▪ Odlehčovací služby (pobytová forma) – 1 395 Kč/lůžko/den  

▪ Týdenní stacionáře – 1 665 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy pro seniory – 1 625 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy pro osoby se zdravotním postižením – 1 595 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy se zvláštním režimem – 1 670 Kč/lůžko/den  

▪ Chráněné bydlení – 1 095 Kč/lůžko/den  

▪ Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče –  

1 180 Kč/lůžko/den  

▪ Sociální rehabilitace (pobytová forma – poskytována nepřetržitě) – 

1 550 Kč/lůžko/den 

▪ Sociální rehabilitace (pobytová forma – poskytována formou týdenních kurzů) – 

485 Kč/lůžko/den 

▪ Služby následné péče (pobytová forma) – 685 Kč/lůžko/den 

 

Stanovená sazba úhrady od uživatelů služby na 1 lůžko/den, popř. lůžko/noc 
▪ Azylové domy – 95 Kč/lůžko/den 

▪ Azylové domy se specifickou cílovou skupinou – 165 Kč/lůžko/den 

▪ Domy na půl cesty – 120 Kč/lůžko/den  

▪ Noclehárny – 25 Kč/lůžko/noc  

▪ Terapeutické komunity – 245 Kč/lůžko/den  

▪ Odlehčovací služby (pobytová forma) – 490 Kč/lůžko/den 

▪ Týdenní stacionáře – 810 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy pro seniory – 935 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy pro osoby se zdravotním postižením – 815 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy se zvláštním režimem – 1 050 Kč/lůžko/den  

▪ Chráněné bydlení – 455 Kč/lůžko/den  

▪ Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče –  

795 Kč/lůžko/den  

▪ Sociální rehabilitace (pobytová forma - poskytována nepřetržitě) – 

435 Kč/lůžko/den 

▪ Sociální rehabilitace (pobytová forma - poskytována formou týdenních kurzů) – 

280 Kč/lůžko/den 

▪ Služby následné péče (pobytová forma) – 160 Kč/lůžko/den 
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4.2.2 Ukazatele pro potřebu výpočtu vyrovnávací platby 

Stanovená hodnota platby na 1 úvazek pracovníka měsíčně 
 

▪ Odborné sociální poradenství – 81 000 Kč/měsíc 

▪ Raná péče – 91 000 Kč/měsíc 

▪ Telefonická krizová pomoc – 72 000 Kč/měsíc  

▪ Tlumočnické služby – 71 000 Kč/měsíc 

▪ Krizová pomoc – 88 000 Kč/měsíc 

▪ Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi – 72 000 Kč/měsíc 

▪ Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením –  

70 000 Kč/měsíc  

▪ Terénní programy – 79 000 Kč/měsíc 

▪ Kontaktní centra – 93 000 Kč/měsíc  

▪ Nízkoprahová denní centra – 73 000 Kč/měsíc  

▪ Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež – 70 000 Kč/měsíc 

▪ Intervenční centra (včetně pobytové formy) – 76 000 Kč/měsíc 

▪ Služby následné péče (ambulantní forma) – 84 000 Kč/měsíc 

▪ Sociálně terapeutické dílny – 81 000 Kč/měsíc  

▪ Sociální rehabilitace (ambulantní, terénní forma) – 84 000 Kč/měsíc 

▪ Centrum duševního zdraví - 87 000 Kč/měsíc 

▪ Osobní asistence – 69 000 Kč/měsíc  

▪ Denní stacionáře – 82 000 Kč/měsíc 

▪ Pečovatelská služba – 70 000 Kč/měsíc 

▪ Průvodcovské a předčitatelské služby – 60 000 Kč/měsíc 

▪ Odlehčovací služby (ambulantní, terénní forma) – 69 000 Kč/měsíc 

▪ Centra denních služeb – 72 000 Kč/měsíc 

 

Stanovená hodinová sazba úhrady za zajištění základních činností sociální služby 
(bez poskytnutí stravy)   

 
▪ Osobní asistence – 140 Kč/hod. 

▪ Pečovatelská služba – 135 Kč/hod.  

▪ Průvodcovské a předčitatelské služby – 130 Kč/hod.  

▪ Odlehčovací služby (ambulantní, terénní forma) – 140 Kč/hod.  

▪ Centra denních služeb – 100 Kč/hod.  

▪ Denní stacionáře – 95 Kč/hod. 

Celkový stanovený počet hodin výkonu služby na 1 úvazek pracovníka v přímé péči 
za dané období 

 
▪ Celkový stanovený počet hodin výkonu služby na 1 úvazek pracovníka v přímé péči 

za dané období: 1 253 hod. 

 

Fond pracovní doby v případě 8hodinové pracovní doby vč. placených svátků 

na 1 úvazek pracovníka za dané období 

 

▪ Fond pracovní doby v případě 8hodinové pracovní doby vč. placených svátků 

na 1 úvazek pracovníka za dané období: 2 088 pracovních hodin (vč. placených 

svátků). 

 



 
 

45 
 

Tísňová péče 

▪ Stanovená hodnota platby na 1 úvazek pracovníka měsíčně: 83 000 Kč/měsíc  

▪ Stanovená měsíční sazba úhrady za zajištění základních činností služby: 220 Kč/měsíc 

 

Stanovená hodnota finanční podpory na 1 lůžko/den, popř. lůžko/noc 
 

▪ Azylové domy – 710 Kč/lůžko/den 

▪ Azylové domy se specifickou cílovou skupinou – 1 320 Kč/lůžko/den 

▪ Domy na půl cesty – 1 680 Kč/lůžko/den  

▪ Noclehárny – 465 Kč/lůžko/noc  

▪ Terapeutické komunity – 1 895 Kč/lůžko/den  

▪ Odlehčovací služby (pobytová forma) – 1 535 Kč/lůžko/den  

▪ Týdenní stacionáře – 1 835 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy pro seniory – 1 790 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy pro osoby se zdravotním postižením – 1 755 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy se zvláštním režimem – 1 840 Kč/lůžko/den  

▪ Chráněné bydlení – 1 205 Kč/lůžko/den  

▪ Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče –  

1 300 Kč/lůžko/den  

▪ Sociální rehabilitace (pobytová forma - poskytována nepřetržitě) – 1 705 

Kč/lůžko/den 

▪ Sociální rehabilitace (pobytová forma - poskytována formou týdenních kurzů) – 

535 Kč/lůžko/den 

▪ Služby následné péče (pobytová forma) – 755 Kč/lůžko/den 

 

Stanovená sazba úhrady od uživatelů služby na 1 lůžko/den, popř. lůžko/noc 
 

▪ Azylové domy – 95 Kč/lůžko/den 

▪ Azylové domy se specifickou cílovou skupinou – 165 Kč/lůžko/den  

▪ Domy na půl cesty – 120 Kč/lůžko/den  

▪ Noclehárny – 25 Kč/lůžko/noc  

▪ Terapeutické komunity – 245 Kč/lůžko/den  

▪ Odlehčovací služby (pobytová forma) – 490 Kč/lůžko/den 

▪ Týdenní stacionáře – 810 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy pro seniory – 935 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy pro osoby se zdravotním postižením – 815 Kč/lůžko/den  

▪ Domovy se zvláštním režimem – 1 050 Kč/lůžko/den  

▪ Chráněné bydlení – 455 Kč/lůžko/den  

▪ Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče –  

795 Kč/lůžko/den  

▪ Sociální rehabilitace (pobytová forma - poskytována nepřetržitě) – 

435 Kč/lůžko/den 

▪ Sociální rehabilitace (pobytová forma - poskytována formou týdenních kurzů) – 

280 Kč/lůžko/den 

▪ Služby následné péče (pobytová forma) – 160 Kč/lůžko/den 
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4.3 Financování sociálních služeb v Plzeňském kraji 

V této kapitole jsou uvedeny informace o financování sociálních služeb v roce 2021 - 2024 

a informace o předpokladu financování sociálních služeb v roce 2025 a 2026 včetně priorit 

budoucího financování služeb, na které navazuje strategická část střednědobého plánu. 

Následující tabulka obsahuje přehled poskytnutých finančních prostředků ze státního 

rozpočtu prostřednictvím dotačních programů „Podpora sociálních služeb dle § 101a zákona 

o sociálních službách, Plzeňský kraj“, „Podpora sociálních služeb dle § 101a zákona 

o sociálních službách, Plzeňský kraj, další kolo – reforma psychiatrické péče“ a „Podpora 

sociálních služeb dle § 101a zákona o sociálních službách, Plzeňský kraj, další kolo 

- dofinancování“ za rok 2021; poskytnuté finanční prostředky ze státního rozpočtu 

prostřednictvím dotačních programů „Podpora sociálních služeb dle § 101a zákona 

o sociálních službách, Plzeňský kraj“, a „Podpora sociálních služeb dle § 101a zákona 

o sociálních službách, Plzeňský kraj, další kolo – dofinancování“ dle druhů sociálních služeb 

za rok 2022; poskytnuté finanční prostředky ze státního rozpočtu prostřednictvím dotačního 

programu „Podpora sociálních služeb dle § 101a zákona o sociálních službách, Plzeňský kraj“ 

dle druhu služeb za rok 2023, 2024 a 2025.  

Tabulka dále obsahuje optimální výši finančních prostředků na rok 2026, která je vypočítána 

dle platné Metodiky pro poskytování dotací v rámci dotačního programu „Podpora sociálních 

služeb dle § 101a zákona o sociálních službách, Plzeňský kraj“ celkem pro základní 

i rozvojovou síť Krajské sítě sociálních služeb v Plzeňském kraji na období od 1. 1. 2026 

po odečtení finančních prostředků hrazených z individuálního projektu. 

Druh sociální služby 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2021 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2022 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2023 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2024 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2025 

 
Optimální 

výše 
finančních 
prostředků 

2026 

Azylové domy  24 744 735    25 861 615    11 877 297    19 823 216    22 674 569    56 488 495 

Centra denních služeb 1 023 499    1 041 956    1 212 975    1 152 730    1 282 204    1 584 640 

Centrum duševního 
zdraví 

0 0 0 0 9 852 490    9 623 949 

Denní stacionáře 20 012 654    22 609 830    28 350 718    28 233 249    40 485 240    49 448 913 

Domovy pro osoby se 
zdravot. postižením  

188 885 691    182 518 549    194 407 098    199 658 072    186 915 184    210 945 801 

Domovy pro seniory 245 015 065    254 977 773    303 070 079    283 138 747    267 282 102    274 744 443 

Domovy se zvláštním 
režimem 

155 380 759    174 345 056    189 785 812    180 683 262    184 002 626    276 456 840 

Domy na půl cesty 0    1 704 480    1 610 000    1 770 000    1 770 000    3 657 300 

Chráněné bydlení 18 339 720    13 352 945    15 647 901    7 692 057    7 707 483    9 991 437 

Intervenční centra 1 074 417    1 163 160    447 000    542 000    645 000    2 384 640 

Kontaktní centra 4 495 946    5 723 592    6 435 085    6 373 357    7 711 688    10 849 205 

Krizová pomoc 5 752 361    5 287 475    6 175 151    5 971 521    7 002 480    11 005 632 

Nízkoprahová denní 
centra 

3 681 087    3 934 254    4 284 213    6 289 649    7 547 118    9 651 312 
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Druh sociální služby 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2021 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2022 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2023 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2024 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2025 

Optimální 
výše 

finančních 
prostředků 

2026 

Nízkoprahová zařízení 
pro děti a mládež 

20 097 113    20 820 572    25 161 934    23 471 493    26 232 404    36 597 355 

Noclehárny 4 592 612    4 926 595    5 806 301    9 602 207    10 845 198    11 804 320 

Odborné sociální 
poradenství 

22 863 071    23 599 498    35 677 199    37 293 225    41 573 499    59 038 546 

Odlehčovací služby 10 497 307    13 799 507    17 228 839    22 029 214    31 035 033    41 797 431 

Osobní asistence 19 856 983    23 472 389    18 855 435    19 873 227    21 569 338    13 783 643 

Pečovatelská služba 133 906 904    147 291 577    182 468 568    194 014 966    220 294 779    310 483 295 

Průvodcovské a 
předčitatelské služby 

1 273 476    1 128 798    1 419 253    1 349 974    1 486 139    860 327 

Raná péče 5 582 394    5 843 137    7 066 582    7 056 566    8 255 366    10 522 345 

Sociálně aktivizační 
služby pro rodiny 
s dětmi 

34 350 378    34 913 568    42 026 056    39 677 760    46 349 939    61 057 152 

Sociálně aktivizační 
služby pro seniory a 
OZP 

13 385 101    11 958 507    15 565 133    15 495 911    17 897 842    26 494 776 

Služby následné péče 1 619 279    1 531 960    1 856 788    1 757 742    1 975 544    4 807 427 

Sociálně terapeutické 
dílny 

15 028 726    15 122 735    6 222 609    6 875 308    8 037 667    22 981 860 

Sociální rehabilitace 10 140 806    20 082 816    25 308 438    30 223 203    23 118 768    45 185 145 

Sociální služby 
poskytované ve 
zdravot. zařízeních 
lůžkové péče 

20 223 816    23 439 855    20 067 717    18 401 217    13 186 639    13 058 970 

Telefonická krizová 
pomoc 

1 849 769    1 964 391    2 940 907    2 833 287    3 197 851    3 573 180 

Terénní programy 25 451 840    27 192 873    29 183 914    30 553 519    35 436 637    48 480 930 

Tísňová péče 742 690    774 285    659 041    1 337 956    1 511 669    3 022 260 

Tlumočnické služby 1 051 797    1 302 757    1 432 261    1 465 365    1 593 350    1 831 680 

Týdenní stacionáře 4 411 640    4 693 341    4 610 000    5 500 000    5 500 000    7 287 773 

Celkem 1 015 331 636    1 076 379 846    1 206 860 304    1 210 140 000    1 263 975 846 1 649 501 022 
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Poskytnuté finanční prostředky v roce 2021 - 2023 sociálním službám v rámci dotačního 

programu „Podpora sociálních služeb v rámci individuálního projektu Podpora sociálních 

služeb v Plzeňském kraji 2021 – 2022“ a dotačního programu „Podpora sociálních služeb 

v rámci individuálního projektu Podpora sociálních služeb v Plzeňském kraji 2021 – 2022, 

druhé kolo – dofinancování“ obsahuje následující tabulka. Sociální služby byly dotačními 

programy podpořeny z Evropského sociálního fondu na základě Operačního programu 

Zaměstnanost, ze státního rozpočtu ČR a z rozpočtu Plzeňského kraje. Tabulka dále obsahuje 

finanční prostředky, které byly v roce 2023 a v roce 2024 a 2025 poskytnuty v rámci 

dotačního programu „Podpora sociálních služeb v rámci individuálního projektu Podpora 

sociálních služeb v Plzeňském kraji 2023 – 2025“ a dále předpoklad finančních prostředků, 

které budou poskytnuty prostřednictvím individuálního projektu „Podpora sociálních služeb 

v rámci individuálního projektu Podpora sociálních služeb v Plzeňském kraji 2026 – 2028“ 

v roce 2026. Sociální služby zapojené do projektu jsou podpořeny z Evropského sociálního 

fondu na základě Operačního programu zaměstnanost plus, ze státního rozpočtu ČR 

a z rozpočtu Plzeňského kraje. 

Druh sociální 
služby 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2021 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2022 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2023 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2024 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
2025 

 
Předpoklad 

poskytnutých 
finančních 

prostředků 2026 

Azylové domy 
Služby nebyly 
podporovány 

Služby nebyly 
podporovány 

24 051 565    24 196 600    24 536 600    
Služby nebudou 

podporovány 

Centrum 
duševního zdraví 

Služba 
neexistovala 

Služba 
neexistovala 

Služba 
neexistovala 

Služba 
neexistovala 

10 053 933    14 265 651 

Domy na půl cesty 2 970 240    1 578 320    2 210 362    2 058 860    2 361 860    
Služby nebudou 

podporovány 

Intervenční centra 
Služby nebyly 
podporovány 

Služby nebyly 
podporovány 

1 143 089    1 143 080    1 143 080    
Služby nebudou 

podporovány 

Osobní asistence 
Služby nebyly 
podporovány 

Služby nebyly 
podporovány 

22 313 883    22 316 760    22 316 760    34 787 040 

Sociální 
rehabilitace 

27 135 613    16 013 230    27 182 705    31 272 900    23 151 924    
Služby nebudou 

podporovány 

Sociálně 
terapeutické dílny 

Služby nebyly 
podporovány 

Služby nebyly 
podporovány 

13 761 475    14 370 781    14 701 140    
Služby nebudou 

podporovány 

Celkem 30 105 853  17 591 550 90 663 079    95 358 981    98 265 297     

 

Souhrnně finanční prostředky z rozpočtu Plzeňského kraje poskytnuté prostřednictvím 

dotačních titulů „Program podpory sociálních služeb v Plzeňském kraji – pečovatelská 

služba poskytovaná obcemi“, „Program podpory sociálních služeb v Plzeňském kraji – 

neinvestiční dotace“, „Program podpory projektů protidrogové prevence v Plzeňském kraji“ 

a současně neinvestiční příspěvky zřizovaným organizacím Plzeňského kraje celkem činily: 

rok částka 

2021 84 824 171 

2022 99 999 030 

2023 64 113 881 

2024 66 851 929 

2025 83 401 003 
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Následující tabulka obsahuje finanční prostředky, které poskytly sociálním službám obce 

v roce 2021, 2022, 2023 a 2024. Údaje vychází z výkazů sociálních služeb za rok 2021, 

2022, 2023 a 2024. Dále tabulka obsahuje předpoklad finančních prostředků, které 

poskytnou obce sociálním službám v letech 2025 a 2026. Informace vychází z údajů z žádostí 

podaných v rámci dotačního titulu „Podpora sociálních služeb dle § 101a zákona o sociálních 

službách, Plzeňský kraj“ pro rok 2025 a pro rok 2026.  

Druh sociální služby 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
od obcí 2021 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
od obcí 2022 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
od obcí 2023 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
od obcí 2024 

Předpoklad 
finančních 
prostředků 

od obcí 2025 

Předpoklad 
finančních 
prostředků 

od obcí 2026 

Azylové domy  3 514 900     3 057 000     6 292 429 7 225 433 6 527 120 7 439 466 

Centra denních služeb 551 857     533 359     507 737 401 931 513 173 370 311 

Centrum duševního 
zdraví 

--- --- --- --- 0 577 000 

Denní stacionáře 5 143 998     5 089 022     5 983 667 6 120 897 5 900 500 6 526 024 

Domovy pro osoby se 
zdravot. postižením  

15 243 733     15 430 857     15 911 098 17 148 191 15 661 000 17 138 676 

Domovy pro seniory 16 798 477     12 776 455     14 096 423 15 715 250 25 830 551 36 876 420 

Domovy se zvláštním 
režimem 

62 400 721     36 994 220     36 872 301 33 902 274 36 606 878 48 411 305 

Domy na půl cesty - -  - 181 000 0 500 000 

Chráněné bydlení 908 549     1 109 647     905 412 1 184 390 1 699 000 2 384 000 

Intervenční centra 233 000     295 000     60 000 175 000 185 000 230 000 

Kontaktní centra 731 456     484 128     452 432 488 567 450 000 1 081 391 

Krizová pomoc 624 000     562 000     870 000 732 460 824 000 739 000 

Nízkoprahová denní 
centra 

649 002     750 000     1 460 000 1 329 200 620 000 1 150 000 

Nízkoprahová zařízení 
pro děti a mládež 

1 754 209     1 960 000     2 336 720 3 473 108 2 949 500 3 969 000 

Noclehárny 5 249 000     2 948 535     3 281 000 2 188 000 1 751 789 2 310 000 

Odborné sociální 
poradenství 

4 739 154     5 938 897     5 999 246 5 462 481 5 107 824 6 997 953 

Odlehčovací služby 1 413 459     907 136     1 300 195 2 400 555 2 619 058 3 618 030 

Osobní asistence 1 344 679     1 638 759     2 099 775 1 929 568 1 742 500 2 582 500 

Pečovatelská služba 47 662 152     49 168 230     35 206 703 36 918 866 62 846 598 71 382 233 

Průvodcovské a 
předčitatelské služby 

172 000     169 750     269 500 343 250 132 000 130 000 

Raná péče 748 000     748 500     713 000 1 117 345 856 450 990 000 

Služby následné péče 1 023 000     499 663     780 137 1 314 409 308 000 423 500 

Sociálně aktivizační 
služby pro rodiny 
s dětmi 

2 592 702     2 981 506     3 372 625 3 900 641 4 012 000 5 747 557 

Sociálně aktivizační 
služby pro seniory a 
OZP 

2 128 792     2 371 685     2 666 230 2 980 793 3 022 441 3 788 200 
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Druh sociální služby 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
od obcí 2021 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
od obcí 2022 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
od obcí 2023 

Poskytnuté 
finanční 

prostředky 
od obcí 2024 

Předpoklad 
finančních 
prostředků 

od obcí 2025 

Předpoklad 
finančních 
prostředků 

od obcí 2026 

Sociálně terapeutické 
dílny 

935 738     935 638     789 500 1 061 773 866 420 1 493 000 

Sociální rehabilitace 1 613 318     1 773 555     3 012 858 2 050 098 1 856 759 4 287 160 

Sociální služby 
poskytované ve 
zdravot. zařízeních 
lůžkové péče 

158 500     141 000     148 000 133 000 183 000 1 563 000 

Telefonická krizová 
pomoc 

387 033     397 175     64 042 755 647 814 000 435 000 

Terapeutické 
komunity 

948 000     910 000     1 196 000 1 345 000 1 659 000 1 500 000 

Terénní programy 2 232 176     2 802 277     2 733 843 3 667 311 3 595 882 5 996 356 

Tísňová péče 600 000     740 000     909 000 550 000 90 000 675 000 

Tlumočnické služby 475 787     329 487     344 000 345 565 326 242 390 000 

Týdenní stacionáře 1 689 803     2 019 343     2 440 142 1 934 936 1 625 500 1 900 000 

Celkem 184 667 195     156 462 824     153 074 015 158 476 939 191 182 185 243 602 082 
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4.4 Priority pro financování sociálních služeb v rozvojové síti sociálních 

služeb 

Priority pro financování sociálních služeb v rozvojové síti sociálních služeb v Plzeňském kraji 

při splnění podmínek uvedených v Metodice pro poskytování dotací v rámci dotačního 

programu „Podpora sociálních služeb dle § 101a zákona o sociálních službách, Plzeňský kraj“ 

pro rok 2026 jsou stanoveny následovně: 

1. pečovatelská služba, osobní asistence, odlehčovací služby – pro financování rozvojové sítě 

finanční prostředky do 1.000.000 Kč; 

2. azylové domy, terénní programy – pro financování rozvojové sítě finanční prostředky 

od 1.000.000 Kč až do 2.000.000 Kč; 

3. všechny ostatní služby – pro financování rozvojové sítě finanční prostředky 

nad 2.000.000 Kč. 

4.5 Předpokládané termíny pro podávání žádostí 

Podpora sociálních služeb dle § 101a zákona  
o sociálních službách, Plzeňský kraj na rok 2027 

září / říjen 2026 

Pověření výkonem služby obecného hospodářského zájmu  
na rok 2027 

září / říjen 2026 

Program podpory sociálních služeb v Plzeňském kraji  
pro rok 2026 

březen / duben 2026 

Program podpory sociálních služeb v Plzeňském kraji  
pro rok 2026 – pečovatelská služba poskytovaná obcemi 

duben / květen 2026 

Program podpory projektů protidrogové prevence  
v Plzeňském kraji pro rok 2026 

leden 2026 

 

Přesné termíny vyhlášení a přijímání žádostí budou zveřejňovány v průběhu roku 2026. 
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5 Strategická část  

Strategická část Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na období 

2026 – 2028 obsahuje základní strategie a priority rozvoje sociálních služeb na území 

Plzeňského kraje. Strategická část je rozdělena na tři základní části. První část obsahuje 

zhodnocení naplňování priorit z předešlého plánovacího období. V druhé části jsou uvedeny 

primární priority rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji a požadavky na fungování 

a rozvoj sociálních služeb zařazených do krajské sítě sociálních služeb. Ve třetí části jsou 

uvedeny opatření pro rozvoj sociálních služeb v Plzeňském kraji, která jsou zpracována 

na rok 2026. Tato opatření budou vždy aktualizována v rámci zpracování Akčního plánu 

rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji na rok 2027 a 2028. 

Pro plánování rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji, tvorbu priorit a opatření na dané 

období jsou využity výstupy zejména z pracovních skupin a dalších jednání v rámci obcí 

s rozšířenou působností, které proběhly v průběhu roku 2025. Při těchto jednáních byla 

zjišťována potřebnost rozvoje sociálních služeb v rámci jednotlivých správních území obcí 

s rozšířenou působností a aktuální stav pokrytí sociálních služeb v daných regionech. Dalším 

zásadním podkladem pro tvorbu priorit a opatření rozvoje sociálních služeb na území 

Plzeňského kraje jsou informace ze střednědobých komunitních plánů rozvoje sociálních 

služeb, příp. akčních či realizačních plánů rozvoje sociálních služeb u obcí s rozšířenou 

působností, které mají tyto plány pro dané období zpracované.   

Na rok 2027 a 2028 budou ve svých průběžných opatřeních upravovat a aktualizovat podporu 

konkrétních druhů sociálních služeb Akční plány rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji 

dle aktuální situace na území Plzeňského kraje. 

Rozvoj sociálních služeb v konkrétní lokalitě je podmíněn vyjádřením příslušných obcí 

k jejich potřebnosti na daném území i vyjádřením k jejich spolufinancování z rozpočtů obcí. 

Problematika dostupnosti sociálních služeb a její regionální specifika jsou vyhodnocena 

a tvoří klíčový podklad pro strategickou část střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb 

v Plzeňském kraji a zejména stanovení priorit a opatření pro rozvoj služeb v rámci celého 

území Plzeňského kraji i dostupnost v jednotlivých obcích s rozšířenou působností. 

5.1 Zhodnocení naplňování priorit předešlého období  

1. Sociální služby jsou poskytovány pouze osobám v nepříznivé sociální situaci, kterou 

nemohou vyřešit vlastními silami, pomocí rodiny nebo prostřednictvím běžně dostupných 

veřejných služeb (zdravotnictví, školství, sociální práce obcí, sociální bydlení atd.). 

Sociální služby jsou poskytovány po nezbytně nutnou dobu, pomáhají k udržení 

důstojnosti života, motivují občany k rozvoji samostatnosti a ke zlepšení své situace. 

Tato priorita byla průběžně naplňována po dobu platnosti střednědobého plánu. Sociální 

pracovníci sociálních služeb i sociální pracovníci obecních úřadů obcí s rozšířenou působností 

i pověřených obecních úřadů byli průběžně edukováni, jak uskutečnit kvalifikované sociální 

šetření. Dále se rozvíjela i bližší spolupráce se sociálními pracovníky nemocnic. 

Byly zveřejněny i články na téma rozdílu mezi sociální službou a ubytováním. Dokladem 

tohoto tvrzení je každoroční nárůst počtu klientů s vyšším stupněm postižení a příspěvku 

na péči v pobytových sociálních službách. K dodržování této priority byli vedeni i sami 
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poskytovatelé sociálních služeb v důsledku nárůstu potřebnosti lůžek zdravotně - sociální 

péče na území Plzeňského kraje. 

2. Prioritní podpora terénních a ambulantních sociálních služeb, které přispívají k setrvání 

občanů v jejich přirozeném sociálním prostředí při zohlednění individuálních potřeb 

a požadavků jednotlivých uživatelů služeb. 

Tato priorita je dlouhodobě realizována Plzeňským krajem. Jeden z jasných dokladů je 

každoroční podpora terénních pečovatelských služeb prostřednictvím dvou specializovaných 

dotačních titulů z rozpočtu Plzeňského kraje. Oba dotační tituly jsou zaměřeny na pomoc 

obcím, které provozují pečovatelskou službu, případně mají smluvního poskytovatele 

pečovatelské služby na svém území. Dotační tituly pomáhají zejména malým obcím v udržení 

a rozvoji péče o občany a vzhledem k demografické struktuře Plzeňského kraje jsou velmi 

zásadní a s jejich podporou je počítáno i v dalších letech. Dále při aktualizaci základní sítě 

sociálních služeb byly vždy prioritně navyšovány kapacity terénních péčových služeb 

(pečovatelská služba, osobní asistence, odlehčovací služba) a služeb umožňující pomoc 

pečujícím osobám (pobytová odlehčovací služba). V roce 2025 byla poprvé navýšena základní 

síť sociálních služeb o služby sociální prevence jako terénní programy, azylové domy 

a noclehárny. 

3. Podpora rozšiřování a rozvoje pečovatelské služby, která bude odpovídajícím způsobem 

zajišťovat osobám v nepříznivé sociální situaci terénní sociální služby tak, aby mohly 

co nejdéle setrvat v jejich přirozeném sociálním prostředí (více v kapitole 5.2.1 

Pečovatelská služba jako základní terénní služba péče). 

Od září 2023 realizuje Plzeňský kraj ve spolupráci s Institutem sociální práce, z. s. projekt 

„Pečovatelská služba jako příležitost žít tam, kde jsem doma“, jehož cílem je komplexní 

posílení role pečovatelské služby v regionu. Projekt se zaměřuje nejen na zlepšení časové 

a místní dostupnosti služeb, ale také na zvýšení jejich odborné připravenosti, aby mohly 

efektivně reagovat na individuální potřeby osob v nepříznivé sociální situaci. Důraz je kladen 

na podporu setrvání klientů v jejich přirozeném prostředí, čímž se předchází 

institucionálním formám péče a posiluje se kvalita života. Součástí projektu je rovněž 

metodická podpora poskytovatelů, vzdělávání pracovníků a rozvoj inovativních přístupů 

v terénní péči. 

4. Podpora transformace a humanizace sociálních služeb, jejímž cílem je 

deinstitucionalizace pobytových zařízení sociálních služeb respektující individuální 

potřeby uživatelů a přibližující život jejich přirozenému sociálnímu prostředí (více 

v kapitole 5.2.2 Deinstitucionalizace, transformace a humanizace sociálních služeb 

v Plzeňském kraji). 

Již v roce 2021 dokončilo Centrum sociálních služeb Stod, příspěvková organizace Plzeňského 

kraje třetí a poslední etapu projektu transformace CSS Stod (dříve DOZP Stod). Blíže 

viz kapitola 5.2.2. Jedná se o jedinou organizaci na území kraje, která prošla s podporou 

evropských fondů, státního rozpočtu ČR a rozpočtu Plzeňského kraje kompletní transformací 

a všichni klienti postupně v průběhu více než 10 let trvajícího procesu opustili velký areál 

CSS Stod a nyní žijí v bytech a domech zakoupených či postavených v rámci procesu 

transformace. Podporu kraje lze kromě jiného i nadále doložit zvýšenou finanční podporou 

provozu CSS Stod, protože provoz je výrazně nákladnější než v případě původního areálu.  
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Plzeňský kraj pokračuje v postupných krocích v projektu, a to formou samostatné výstavby 

komunitních domácností dle potřeb a možností financování sociálních služeb. V závěru roku 

2025 bude otevřena další komunitní domácnost pro klienty s těžkými poruchami chování 

v Mantově. V areálu bude i druhá komunitní domácnost pro již stávající klienty CSS Stod.  

5. Podpora reformy psychiatrické péče, jejímž hlavním cílem je zvýšit kvalitu života osob 

s duševním onemocněním (více v kapitole 5.2.3 Reforma péče o duševní zdraví 

v Plzeňském kraji – sociální oblast). 

Tato priorita je realizována průběžně podle aktuálního vývoje reformy péče o dušení zdraví 

v ČR. Primárně je založena na úzké spolupráci mezi zdravotnickými zařízeními v Plzeňském 

kraji a sociálními službami. Pro zajištění kontinuity předávání informací a spolupráce jsou 

zástupci OSV členy jak odborných skupin a týmů kraje, tak Ministerstva zdravotnictví ČR. 

Od roku 2024 je Plzeňský kraj partnerem v projektech MZ ČR „Podpora zapojování uživatelů 

a pečujících (PodUP)“ a „Podpora plánování rozvoje integrované zdravotní a sociální péče 

(KRAPL)“. 

6. Zvyšování informovanosti o sociálních službách v Plzeňském kraji, podpora vzájemného 

informačního toku mezi poskytovateli sociálních služeb, obcemi a krajem, rozvoj 

informovanosti občanů o možnostech řešení jejich nepříznivé sociální situace.  

Naplňování této priority probíhá již v udržení principu komunitního plánování na úrovni obcí 

s rozšířenou působností, který vzešel z projektu plánování sociálních služeb realizovaného 

v roce 2016. Na všech ORP se každoročně konají schůzky k plánování sociálních služeb, 

na které jsou zváni jak zástupci obcí, poskytovatelů, tak i veřejnosti, současně i za účasti 

zástupců Plzeňského kraje a krajského úřadu. Byla také uveřejněna řada informativních 

i odborných článků v měsíčníku Plzeňského kraje a i nadále je provozován jednotný 

informační portál www.socialnisluzby.plzensky-kraj.cz, kde všichni naleznou informace 

a aktuality z oblasti sociálních služeb na území Plzeňského kraje. Portál umožňuje 

i pravidelné zasílání novinek do e-mailové schránky.  

7. Koordinace procesů spolupráce a plánování sociálních služeb – pokračovaní v realizaci 

pravidelných jednání pracovních skupin na úrovni obcí s rozšířenou působností, kde se 

pravidelně minimálně jednou ročně budou setkávat zástupci obcí, poskytovatelé 

sociálních služeb, odborná veřejnost, zástupci uživatelů sociálních služeb a zástupci 

Krajského úřadu Plzeňského kraje.  

Výstupy z plánování pracovních skupin byly vždy zásadním podkladem pro aktualizaci sítí 

sociálních služeb na území kraje a tvorbu akčního plánu, respektive nového SPRSS na roky 

2026 – 2028. Naplňování této priority probíhalo kontinuálně – viz výše bod č. 6.  

8. Metodická podpora procesu komunitního plánování na úrovni obcí s rozšířenou 

působností, metodické vedení sociálních služeb s ohledem na jejich kvalitu a optimální 

funkčnost ve spolupráci s výkonem sociální práce v rámci kraje, posilování spolupráce 

se sociálními pracovníky na obcích.  

Pozice metodika plánování sociálních služeb byla v minulých letech navýšena na více než dva 

úvazky. V roce 2023 vznikla Pravidla krajské sítě sociálních služeb, dokument schválený 

Zastupitelstvem Plzeňského kraje. V dokumentu jsou popsány postupy aktualizace sítí 

sociálních služeb včetně zařazování i podmínek setrvání sociálních služeb v síti. Zavedeny 

byly také postupy místních sociálních šetření, monitoring a návštěvy, které ověřují reálné 

http://www.socialnisluzby.plzensky-kraj.cz/
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fungování sociálních služeb. Agenda plánování sociálních služeb je také úzce propojena 

s projektem Podpora sociální práce v Plzeňském kraji, v rámci kterého jsou sociální 

pracovníci obcí proškolováni v problematice práce se specifickými cílovými skupinami jako 

např. osoby bez přístřeší, osoby s duševním onemocněním, cizinci atp.  

Na porady sociálních pracovníků obcí jsou průběžně dle potřeby zváni představitelé nových 

a inovativních projektů (nejen) v oblasti sociálních služeb. Sociální pracovníci tak mají 

aktuální informace ohledně změn v poskytování sociálních služeb na území kraje. 

Do programů porad sociálních pracovníků obcí a porad s veřejnými opatrovníky byla 

několikrát přidána témata k problematice dodržování zákona o sociálních službách, zejména 

výše úhrad, zákonných podmínek k odmítání klientů a dodržování podmínek registrace 

sociální služby. 

9. Ekonomická udržitelnost sociálních služeb – sociální služby budou v Plzeňském kraji 

poskytovány v takovém rozsahu, který umožní finanční možnosti dostupných zdrojů. 

Na financování sociálních služeb se podílí kromě uživatelů a obcí i jiné dostupné zdroje. 

Tato priorita je průběžně řešena při připravovaných aktualizacích sítě sociálních služeb. 

Plzeňský kraj si uvědomuje, že nekoordinované navýšení kapacit služeb zejména v základní 

síti sociálních služeb a závazek jejich financování by mohl v důsledku ztížit až ohrozit pozici 

poskytovatelů stávajících sociálních služeb. Proto je možnost změn kapacit každoročně 

řešena v závislosti na kvalifikovaných odhadech financování sociální sítě na další roky.  

Při rozšiřování Krajské sítě sociálních služeb Plzeňský kraj již několik let od obcí vyžaduje 

vyjádření o možnosti podpor obcí na financování nové kapacity sociální služby. Zároveň je 

průběžně jednáno se starosty obcí (viz bod č. 5) o možnostech obcí spolupodílet se na úhradě 

nákladů poskytování sociálních služeb. Plzeňský kraj také již od roku 2010 čerpá dotace 

z evropských zdrojů na podporu financování sociálních služeb, tzv. individuální projekty.  

Dlouhodobým cílem Plzeňského kraje je mít efektivní Krajskou síť sociálních služeb, která 

kvalitně a s odpovídající dostupností podporuje osoby v nepříznivé sociální situaci, kterou 

nelze řešit pomocí rodiny, či jinými běžnými službami. Krajská síť sociálních služeb odpovídá 

potřebám občanů a pružně reaguje na změny jejich potřeb. 

5.2 Priority střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v kraji 

1. Sociální služby jsou poskytovány pouze osobám v nepříznivé sociální situaci, kterou 

nemohou vyřešit vlastními silami, pomocí rodiny nebo prostřednictvím běžně 

dostupných veřejných služeb (zdravotnictví, školství, sociální práce obcí, sociální 

bydlení atd.). Sociální služby jsou poskytovány po nezbytně nutnou dobu, pomáhají 

k udržení důstojnosti života, motivují občany k rozvoji samostatnosti a ke zlepšení 

své situace. 

2. Prioritní podpora terénních a ambulantních sociálních služeb, které přispívají 

k setrvání občanů v jejich přirozeném sociálním prostředí při zohlednění 

individuálních potřeb a požadavků jednotlivých uživatelů služeb. Podpora služeb se 

zaměřením na činnost a podporu neformálně pečujících osob s cílem zlepšit 

poskytování péče v domácím prostředí. 

3. Podpora rozšiřování a rozvoje pečovatelské služby, která bude odpovídajícím 

způsobem zajišťovat osobám v nepříznivé sociální situaci terénní sociální služby tak, 
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aby mohly co nejdéle setrvat v jejich přirozeném sociálním prostředí (více v kapitole 

5.2.1 Pečovatelská služba jako základní terénní služba péče).  

4. Podpora transformace a humanizace sociálních služeb, jejímž cílem je 

deinstitucionalizace pobytových zařízení sociálních služeb respektující individuální 

potřeby uživatelů a přibližující život jejich přirozenému sociálnímu prostředí (více 

v kapitole 5.2.2 Deinstitucionalizace, transformace a humanizace sociálních služeb 

v Plzeňském kraji). 

5. Podpora reformy péče o duševní zdraví, jejímž hlavním cílem je zvýšit kvalitu života 

osob s duševním onemocněním. (více v kapitole 5.2.3 Reforma péče o duševní zdraví 

v Plzeňském kraji – sociální oblast). 

6. Podpora sociálních služeb se zaměřením na ohrožené skupiny obyvatel, jako jsou 

osoby bez domova, lidé se závislostmi, cizinci, osoby s duševním onemocněním či 

zdravotním postižením, přičemž důraz je kladen na odborné vzdělávání pracovníků 

a spolupráci mezi sociálním a zdravotním sektorem. Podpora provázanosti sociálních 

služeb s dostupným a udržitelným bydlením, které pomáhají osobám v bytové nouzi.  

7. Podpora sociálně-zdravotních služeb, které reagují na aktuální potřeby obyvatel 

kraje, včetně odborného poradenství v oblasti paliativní péče poskytované v domácím 

prostředí i hospicích.  

8. Podpora sociálních služeb pro rodiny s dětmi ze sociálně znevýhodněného, 

nepodnětného a sociálně slabého prostředí, které posilují rodičovské kompetence, 

podporují zdravý vývoj dětí a přispívají k prevenci sociálního vyloučení. Podpora 

služeb se zaměřením na péči o děti a rodiny v oblasti specializovaných 

adiktologických služeb pro rodiče, kteří pečují o své děti nebo usilují o jejich návrat 

do péče. Podpora rozvoje služeb zaměřených na pěstounskou péči pro děti se 

specifickými potřebami, s důrazem na stabilitu a kvalitu péče v náhradním rodinném 

prostředí. 

9. Zvyšování informovanosti o sociálních službách v Plzeňském kraji, podpora 

vzájemného informačního toku mezi poskytovateli sociálních služeb, obcemi 

a krajem, rozvoj informovanosti občanů o možnostech řešení jejich nepříznivé 

sociální situace.  

10. Koordinace procesů spolupráce a plánování sociálních služeb – pokračovat v realizaci 

pravidelných jednání pracovních skupin na úrovni obcí s rozšířenou působností, kde 

se pravidelně minimálně jednou ročně budou setkávat zástupci obcí, poskytovatelé 

sociálních služeb, odborná veřejnost, zástupci uživatelů sociálních služeb a zástupci 

Krajského úřadu Plzeňského kraje.  

11. Metodická podpora procesu komunitního plánování na úrovni obcí s rozšířenou 

působností, metodické vedení sociálních služeb s ohledem na jejich kvalitu 

a optimální funkčnost ve spolupráci s výkonem sociální práce v rámci kraje, 

posilování spolupráce se sociálními pracovníky na obcích.  

12. Ekonomická udržitelnost sociálních služeb – sociální služby budou v Plzeňském kraji 

poskytovány v takovém rozsahu, který umožní finanční možnosti dostupných zdrojů. 

Na financování sociálních služeb se podílí kromě uživatelů, obcí i jiné dostupné 

zdroje. 
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5.2.1 Pečovatelská služba jako základní terénní služba péče 

Plzeňský kraj bude nadále rozšiřovat podporu a rozvoj časově dostupné a odpovídajícím 

způsobem nastavené terénní sociální služby s dostupností na celém území Plzeňského kraje, 

a to i ve spolupráci s Institutem sociální práce, z.s., který podporuje rozvoj pečovatelských 

služeb v rámci projektu „Pečovatelská služba jako příležitost žít tam, kde jsem doma“. 

Cílem je vytvořit na svém území síť sociálních služeb, která bude v souladu s § 3 zákona 

o sociálních službách v dostatečné kapacitě, náležité kvalitě a s odpovídající místní 

dostupností napomáhat řešit nepříznivou sociální situaci osob.  

S ohledem na zajištění odpovídající sítě sociálních služeb bude v souladu s ustanoveními 

zákona o sociálních službách apelovat a posléze vyžadovat plnění následujících ustanovení: 

- dle § 1 zákona o sociálních službách poskytovatelé sociálních služeb mohou 

poskytovat sociální službu pouze osobám v nepříznivé sociální situaci; 

- pro kvalitní poskytnutí pečovatelské služby musí být v souladu s § 2 zákona 

o sociálních službách provedeno sociálními pracovníky důkladné zjištění 

a vyhodnocení potřeb zájemců i uživatelů služeb. Zjištění potřeb zájemce/uživatele 

je předpoklad vhodného nastavení poskytování sociální služby; 

- poskytování sociální služby musí vést k rozvoji a udržení samostatnosti a motivovat 

k takovým činnostem, které nepodporují prohlubování nepříznivé sociální situace, 

nebo nahrazují přirozené zdroje; 

- dle Standardu kvality č. 8 Návaznost poskytované sociální služby na další dostupné 

zdroje musí být služba poskytnuta takovým způsobem, aby svou činností 

nenahrazovala běžně dostupné zdroje, tj. veřejně dostupné služby, a naopak 

vytvářela příležitosti k jejich využívání;  

- nezbytnou součástí poskytování pečovatelské služby v souladu s § 2 a § 37 zákona 

o sociálních službách je poskytování základního sociálního poradenství o možnostech 

řešení nepříznivé sociální situace nebo jejího předcházení, informování o sociální 

službě je jen jednou jeho součástí; 

- pro zajištění řešení nepříznivé sociální situace uživatelů je nutné, aby pečovatelská 

služba aktivně spolupracovala s ostatními sociálními a jinými veřejnými službami, 

které mohou přispět k řešení nepříznivé sociální situace zájemce nebo uživatele, což 

je mj. i v souladu se standardem kvality č. 8. Návaznost poskytované sociální služby 

na další dostupné zdroje; 

- činnost služby musí vést k sociálnímu začleňování a zabraňovat jeho sociálnímu 

vyloučení. 

Konkrétní opatření, kterých bude během doby realizace Střednědobého plánu rozvoje 

sociálních služeb Plzeňského kraje na období 2026 až 2028 pečovatelskými službami 

dosaženo: 

▪ Pečovatelská služba je základní sociální službou péče poskytovanou osobám v nepříznivé 

sociální situaci na celém území Plzeňského kraje. Podporuje život v přirozeném 

prostředí, udržení běžných vazeb v komunitě, doplňuje péči neformálních pečujících 

osob a podporuje je při pochopení potřeb uživatele a nastavení péče v domácím 

prostředí.  

Dokladem o naplnění těchto opatření bude záznam ze sociálního šetření nebo záznam 

z úvodního rozhovoru, kdy nepříznivá sociální situace musí být popsána dle skutečnosti 

v kontextu požadavků na poskytnutí služby (zejména § 2 a § 3 zákona o sociálních službách). 

Z těchto záznamů musí být patrné, že poskytovatel zjišťoval možnosti řešení situace 
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žadatele i jinými prostředky, tj., podporu neformálně pečujících a využívání jiných běžně 

dostupných zdrojů a z jakého důvodu poskytl podporu své služby těmto zájemcům nebo 

uživatelům. 

▪ Poskytovatel nabízí a svou nabídkou sociální služby oslovuje všechny cílové skupiny 

uvedené v zákoně o sociálních službách: osoby, které mají sníženou soběstačnost 

z důvodu věku, chronického onemocnění (včetně psychického onemocnění) nebo 

zdravotního postižení (fyzického, mentálního i smyslového), a rodinám s dětmi, jejichž 

situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. 

Naplnění tohoto požadavku (bez věkového omezení) bude monitorováno kontrolou 

registračních údajů poskytovatelů pečovatelské služby a současně kontrolou prezentace 

nabídky poskytovatele sociální služby na internetových stránkách, letácích a dalších 

informačních materiálech a dále kontrolou skutečného poskytování sociální služby široké 

cílové skupině bez věkového omezení 

▪ Pečovatelská služba je odborná služba, která zaměřuje svou činnost především 

na přímou práci s uživateli služby. Svými úkony nenahrazuje činnost jiných v místě 

dostupných služeb, které nečerpají veřejnou podporu (např. rozvoz jídla, úklid). 

Důkazem bude naplnění role sociální služby v rámci působení v krajské síti služeb Plzeňského 

kraje, tj. prokázání, že k poskytování služby dochází v případě, že situaci nelze řešit 

za pomoci přirozených zdrojů a běžně dostupných služeb.  

▪ Pečovatelská služba je v informačních materiálech služby nabízena a následně 

poskytována dle potřeb uživatelů minimálně v rozsahu 13 hodin denně včetně víkendů 

a svátků.  

Monitorovány budou registrační údaje poskytovatelů pečovatelské služby, údaje zveřejněné 

na internetu a v dalších informačních materiálech a aktivní využívání provozní doby uživateli 

sociální služby. 

▪ Poskytovatel informuje veřejnost a zájemce o službu o své činnosti srozumitelnou 

formou v návaznosti na potřeby běžného života cílových skupin.  

Monitorována bude prezentace nabídky poskytovatele sociální služby na internetových 

stránkách, letácích a dalších informačních materiálech.  

▪ Poskytování sociální služby musí vycházet ze zjištěných potřeb běžného života cílových 

skupin a musí reagovat na všechny zjištěné potřeby tak, aby vedlo k řešení nepříznivé 

sociální situace uživatele služby včetně poskytování základního sociálního poradenství.  

Důkazem bude naplnění role sociální služby v rámci působení v krajské síti služeb Plzeňského 

kraje, tj. prokázání, že služba se řídí oblastmi potřeb běžného života a nedochází ke zúžení 

zjišťování potřeb a následnému poskytování služby pouze ve vazbě na některé úkony nebo 

činnosti a tím k opomenutí řešení některých potřeb uživatelů a následnému snížení 

soběstačnosti či samostatnosti či zhoršení nepříznivé sociální situace. 

▪ Pečovatelská služba je dostupná a poskytovaná stejným způsobem a ve stejném rozsahu 

všem uživatelům tzn. uživatelům v běžných domácnostech (v terénu) a uživatelům 

v bytech zvláštního určení včetně domů s pečovatelskou službou na území působnosti 

dané služby. 

V rámci naplnění tohoto požadavku bude probíhat kontrola registračních údajů poskytovatelů 

pečovatelské služby a současně kontrola prezentace nabídky poskytovatele sociální služby 

na internetových stránkách, letácích a dalších informačních materiálech a dále kontrola 

skutečného poskytování sociální služby shodně všem uživatelům bez vazby na to, zda uživatel 

má uzavřenou nájemní smlouvu na byt zvláštního určení obce. 
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▪ Poskytovatel spolupracuje s dalšími odbornými službami především zdravotními  

(např. home care, hospicová péče) a tísňovou péčí a dalšími subjekty, včetně sociálního 

pracovníka na obci. 

Naplnění tohoto požadavku bude kontrolováno souběžně s požadavkem na zjišťování potřeb 

a poskytování služby v rozsahu potřeb běžného života a poskytování základního sociálního 

poradenství. 

▪ Poskytovatel nabízí či zprostředkovává uživatelům odpovídající kompenzační 

a rehabilitační pomůcky a informuje o možnostech úpravy prostředí, které mohou snížit 

závislost uživatelů na pomoci druhé osoby, nebo pozitivně ovlivňují jejich nepříznivou 

sociální situaci (např. smyslové, fyzické postižení). 

Naplnění tohoto požadavku bude kontrolováno souběžně s požadavkem na zjišťování 

a poskytování služby v rozsahu potřeb běžného života cílové skupiny a poskytování 

základního sociálního poradenství. 

▪  Poskytovatel poskytuje základní poradenství zájemcům o sociální službu. Pokud 

zájemce nesplňuje zákonné podmínky pro poskytování dané služby, pak poskytovatel 

nabízí vhodné řešení jeho nepříznivé sociální situace pomocí jiných sociálních nebo 

dalších běžně dostupných služeb. 

Naplnění tohoto požadavku bude kontrolováno souběžně s požadavkem na zjišťování 

a poskytování služby v rozsahu potřeb běžného života cílové skupiny a poskytování 

základního sociálního poradenství a vedení evidence odmítnutých žadatelů. 

• Poskytovatel poskytuje základní sociální poradenství také pečujícím osobám v rozsahu 

činností poskytujících podporu pečujícím a činností, které spočívají v nácviku dovedností 

pečujících osob pro zvládání péče o osoby závislé na jejich pomoci. O této skutečnosti 

informuje veřejnost na svých internetových stránkách. 

Naplnění tohoto požadavku bude kontrolováno souběžně s požadavkem na zjišťování 

a poskytování služby v rozsahu potřeb běžného života cílové skupiny a poskytování služby dle 

zjištěných požadavků, přičemž bude sledováno, zda služba nabídla a v případě zájmu 

poskytla podporu neformálně pečujícím včetně instruktáže k péči tam, kde to situace 

uživatele vyžaduje.  

5.2.2 Deinstitucionalizace, transformace a humanizace sociálních služeb 

v Plzeňském kraji 

V České republice probíhá proces deinstitucionalizace a transformace sociálních služeb, 

vycházející z Národní strategie rozvoje sociálních služeb na období 2016 – 2025. Tato změna 

se týká zejména domovů pro osoby se zdravotním postižením a neznamená rušení potřebných 

kapacit, ale jejich přeměnu na služby komunitního charakteru. Klíčovým krokem je posílení 

terénních a ambulantních služeb, které mají pokrýt potřeby osob s nižší mírou závislosti 

(do stupně II. příspěvku na péči). 

Deinstitucionalizace, prosazovaná od 70. let, usiluje o poskytování podpory lidem v jejich 

přirozeném prostředí namísto ústavní péče. Cílem je zlepšit kvalitu života uživatelů služeb, 

respektovat jejich lidská práva a umožnit jim život srovnatelný s populací žijící v přirozeném 

prostředí. 

Ústav jako instituce reprezentující sociální péči minulého století není schopen zajistit plné 

uplatnění občanských práv a sebeurčení uživatelů. Proto je nutné přecházet na komunitní 

formy péče, které podporují individuální rozhodování a začlenění do společnosti. 
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Úspěšná deinstitucionalizace znamená, že občané mají dostupné služby odpovídající jejich 

potřebám, v místě a čase, kdy je potřebují. Podpora poskytovaná v komunitě vytváří lepší 

předpoklady pro uplatňování práv člověka, jejich ochranu a naplňování, než je tomu 

v ústavním prostředí. Individuálně poskytovaná podpora a péče v běžném prostředí vytváří 

méně příležitostí pro omezování práv člověka. 

Plzeňský kraj dlouhodobě podporuje procesy deinstitucionalizace a transformace sociálních 

služeb, které jsou v souladu s Národní strategií rozvoje sociálních služeb na období 

2016 – 2025, Strategií sociálního začleňování 2014 – 2020 a Úmluvou OSN o právech osob se 

zdravotním postižením. 

Transformace pobytových služeb byla v kraji úspěšně realizována prostřednictvím projektu 

„Transformace DOZP Stod“, který probíhal ve třech etapách. Výsledkem byl vznik 47 

komunitních domácností pro 190 klientů, opuštění původního ústavního objektu, výstavba 

nové administrativní budovy a zejména posílení individuální podpory a soukromí klientů. 

Tento projekt představuje příklad dobré praxe v oblasti transformace a deinstitucionalizace. 

V rámci projektu došlo k výraznému posunu od institucionální péče k podpoře osob se 

zdravotním postižením v přirozeném prostředí s důrazem na respektování jejich práv, 

na podporu jejich samostatnosti a jejich začlenění do běžného života komunity. 

Plzeňský kraj nadále vytváří podmínky pro zapojení dalších poskytovatelů sociálních služeb 

do transformačních procesů. Podporuje rozvoj komunitních forem péče, modernizaci 

stávajících zařízení s cílem přiblížit život klientů běžnému prostředí, vzdělávání pracovníků 

v oblasti plánování zaměřeného na člověka, práce s rizikem a podporovaného rozhodování. 

V rámci plánování rozvoje sociálních služeb bude Plzeňský kraj nadále podporovat 

deinstitucionalizační procesy jako klíčový nástroj pro zajištění dostupné, kvalitní 

a lidskoprávně orientované podpory osobám se zdravotním postižením. Cílem je zajistit, aby 

sociální služby reagovaly na individuální potřeby občanů, byly dostupné v místě a čase, kdy 

je potřebují, a přispívaly k jejich začlenění do společnosti. 

5.2.3 Reforma péče o duševní zdraví v Plzeňském kraji – sociální oblast 

Strategie reformy psychiatrické péče byla zveřejněna dne 8. října 2013 ministrem 

zdravotnictví, jejím hlavním záměrem je naplňovat lidská práva lidí s duševním 

onemocněním a hlavním cílem je zvýšit kvalitu jejich života.  

Klíčovým dokumentem pro její implementaci je Národní akční plán pro duševní zdraví 2020 

- 2030, další dva důležité implementační dokumenty jsou Národní akční plán 

pro Alzheimerovu nemoc a obdobná onemocnění pro 2020 - 2030 a Národní akční plán 

prevence sebevražd 2020 - 2030.  

Jedním z hlavních nástrojů reformy je systémová změna poskytování péče o duševní zdraví 

v ČR tak, aby byla poskytována v komunitě (tzn. blízko bydliště klientů) a multidisciplinárně 

(nejen jako ambulantní nebo lůžková zdravotní péče). To má logicky velký dopad 

na poskytování sociálních služeb pro lidi s duševním onemocněním.  

Plzeňský kraj reagoval na vydanou strategii reformy v roce 2016 tvorbou Koncepce 

psychiatrické péče Plzeňského kraje, v níž se připojuje k principům reformy psychiatrie 

(mj. princip dostupnosti, multidisciplinarity, destigmatizace, přístup zaměřený na zotavení) 

a stanoví následující dílčí cíle:  

- zvýšit propojení zdravotní a sociální péče a služeb poskytovaných lidem s duševním 

onemocněním,  

https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie%20reformy%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2020-12/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2020-12/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-07/NAPAN-2020-2030.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-07/NAPAN-2020-2030.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-07/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-prevence-sebevra%C5%BEd-2020-2030.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-07/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-prevence-sebevra%C5%BEd-2020-2030.pdf
https://www.plzensky-kraj.cz/Framework/Document.ashx?ID=9843
https://www.plzensky-kraj.cz/Framework/Document.ashx?ID=9843
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- rozvinout terénní služby s cílem udržet osoby s duševním onemocněním co nejdéle 

v jejich přirozeném prostředí, předcházet zbytečným hospitalizacím 

a rehospitalizacím,  

- podporovat modernizaci stávajících ambulantních a lůžkových kapacit zdravotních 

služeb,  

- přispívat k destigmatizaci duševního onemocnění a oboru psychiatrie, především 

rozvojem aktivit směřujících k systematické dlouhodobé edukaci pacientů, jejich 

rodinných příslušníků a laické i odborné veřejnosti o složité problematice 

psychiatrických poruch a jejich léčení,  

- podpořit otevřenost poskytovatelů zdravotních i sociálních služeb k osobám 

s duševním onemocněním,  

- podporovat služby podpory bydlení, vzdělávání a zaměstnávání pro osoby s duševním 

onemocněním v kraji.  

Reforma psychiatrie pokračuje i po ukončení první vlny projektů podpořených Evropským 

sociálním fondem v programovacím období 2014-2020, řídí ji Rada vlády pro duševní zdraví.  

Aktivity reformy v Plzeňském kraji  

Služby péče o duševní zdraví v duchu principů reformy byly dostupné v kraji již v době před 

reformou. Tradičními poskytovateli komunitně orientovaných služeb pro osoby s duševním 

onemocněním v kraji jsou zejména organizace Ledovec, z.s., dále Diecézní charita Plzeň 

(Domažlicko), Fokus - Písek, z.ú. (Sušicko a Horažďovicko) a další organizace.  

Pobytové služby osobám s duševním onemocněním poskytuje řada (dalších) poskytovatelů. 

Převažují mezi nimi služby ústavního typu. 

Důležitou podporu osobám z cílové skupiny poskytují uživatelské organizace. V Plzeňském 

kraji je to celorepublikově působící VIDA z.s. a nově vzniklá sebeobhájcovská organizace 

Toseví. Svépomocná organizace Krystal v Plzni hledá v současnosti svoji novou podobu, 

Křišťál v Klatovech předal své aktivity Charitě Klatovy a formálně ukončil činnost.  

Díky evropské podpoře projektů reformy psychiatrie v letech 2017 až 2021 v Plzeňském kraji 

vznikla v Plzeňském kraji dvě centra duševního zdraví (CDZ Plzeň a CDZ Klatovy adiktologické 

CDZ v Plzni), dvě psychiatrické ambulance s rozšířenou péčí (obě v Plzni) a systém podpory 

přechodu pacientů z soudem nařízené ústavní léčby do léčby ambulantní (v PND). S podporou 

kraje vznikl terénní tým sociální rehabilitace Tachovsko (pro Stříbrsko a Tachovsko, který 

provozuje Ledovec), na celém území kraje tedy existuje alespoň základní terénní podpora 

osob s duševním onemocněním (kapacita není ale dostatečná). 

Služby podpory bydlení pro osoby s duševním onemocněním se opatrně rozvíjely v Plzni 

(navýšení kapacity chráněného bydlení Ledovec o další čtyři lůžka, pokračování projektu 

Housing first). Do regionů se naopak díky sebeobhájcovskému spolku Toseví rozšířily 

svépomocné skupiny lidí s vlastní zkušeností s duševním onemocněním (kromě Plzně jsou 

v Domažlicích, Rokycanech a Stříbře). 

V reakci na změny v duševním zdraví dětí a adolescentů snížil Ledovec věkovou hranici cílové 

skupiny v terénních týmech z 18 na 16 let. Své služby v této oblasti významně rozvinul 

Duševní servis z.s. Ordinarius. 

Proces reformy psychiatrie není v těchto letech centrálně řízen a iniciativa zůstává 

na jednotlivých stakeholderech. Kapacita zdravotnických služeb v oblasti péče o duševní 

zdraví se díky stárnutí psychiatrů a zdravotního personálu bude dále snižovat, poptávka 

naopak roste. 

https://www.mzcr.cz/rada-vlady-pro-dusevni-zdravi/
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Ve vztahu s poskytováním sociálních služeb jsou podstatná následující témata: 

1) K naplnění cíle pokrytí celého kraje působností terénních multidisciplinárních týmů 

pro osoby s duševním onemocněním je třeba v této fázi: 

- usilovat o stabilizaci a udržitelné fungování stávajících terénních 

multidisciplinárních týmů pro osoby s duševním onemocněním v kraji (center 

duševního zdraví i jiných terénních týmů na půdorysu sociální služby sociální 

rehabilitace) 

- podporovat prohlubování jejich multidisciplinární práce směrem k modelu podle 

platného standardu center duševního zdraví 

2) Podpora bydlení je v oblasti péče o duševní zdraví dlouhodobým tématem. V duchu 

reformy je třeba priorizovat bydlení v mimoústavním prostředí a oddělování bydlení 

a sociální služby. Je třeba posilovat jak projekty podpory bydlení v rámci sociálních 

služeb (chráněné bydlení, pobytová sociální rehabilitace, podpora samostatného 

bydlení, DOZP a DZR neústavního typu), tak i mimo ně (housing first, sociální byty…), 

konkrétně: 

- v rámci existujících zdrojů posilovat kapacity chráněného bydlení nebo 

(pobytové) sociální rehabilitace pro osoby s duševním onemocněním 

- hledat další možnosti pro transformaci ústavních pobytových služeb v kraji 

- posílit zprůchodnění pobytových služeb pro osoby s duševním onemocněním 

(nejde automaticky o služby „na trvalo“, „na dožití“) 

- podpořit udržitelnost a rozvoj služeb housing first v celém kraji (nejen v Plzni) 

- aktivně se zapojovat do mezirezortních jednání na všech úrovních tak, aby 

existovalo dostupné bydlení pro osoby s duševním onemocněním 

- aktivně v kraji využít příležitostí v souvislosti se zákonem 175/2025 o podpoře 

bydlení ve prospěch cílové skupiny osob s duševním onemocněním 

3) Pro rozvoj multidisciplinární spolupráce všech úrovní je třeba: 

- posilovat multidisciplinární spolupráci v rámci poskytování sociálních služeb 

a na jejich pomezí v rámci jednotlivých zařízení/služeb (multidisciplinarita 

1. typu) 

- systematizovat a prohlubovat práci multidisciplinárních týmů 2. stupně 

(spolupráce lůžkových psychiatrických služeb a komunitních týmů) a ve (všech 

třech) lůžkových psychiatrických zařízeních v kraji 

- prostřednictvím pokračování vzájemných stáží snížit bariéry mezi sociálním 

a zdravotním (ev. terénním a lůžkovým) sektorem 

- rozvíjet multidisciplinární spolupráci 3. typu mezi službami a institucemi v kraji 

(sociální a zdravotní služby, municipality, záchranný systém, policie, soudy, 

školství, …) 

4) V oblasti podpory zaměstnávání a vzdělávání osob s duševním onemocněním je třeba: 

- povzbuzovat poskytovatele sociálních služeb v podpoře uživatelů v oblasti práce 

a zaměstnávání  

- podporovat spolupráci sociálních služeb se sociálními firmami a podporovat vznik 

nových 

- udržet v kraji úroveň expertnosti v oblasti podporovaného vzdělávání 
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5) Pro větší zapojení uživatelů do systému péče o duševní zdraví je třeba: 

- v sociálních (i zdravotních) službách podporovat zapojení pracovníků s vlastní 

zkušeností s duševním onemocněním (peerů) 

- podporovat uživatelské (svépomocné i sebeobhájcovské) hnutí a přizývat lidi 

s vlastní zkušeností s duševním onemocněním ke klíčovým jednáním týkajícím 

se služeb pro ně 

- podporovat vzdělávací i další aktivity vzniklé kooperací osob s vlastní zkušenostní 

s duševním onemocněním („expertů na zkušenost“) a profesionálů („expertů 

na teorii“) 

6) Podstatnou, jakkoli nadrezortní složkou reformy psychiatrie je destigmatizace. 

Paradoxem situace v ČR je vysoká míra stigmatizace osob s duševním onemocněním 

nejen v laické veřejnosti, ale i mezi poskytovateli zdravotních a sociálních služeb. 

Proto je potřeba: 

- podpořit školení profesionálů v oblasti destigmatizace a práce s osobami 

s duševním onemocněním, vést cíleně poskytovatele sociálních služeb k větší 

otevřenosti vůči této cílové skupině 

- podporovat destigmatizační akce pro širokou veřejnost, posilovat příležitost 

veřejnosti pro setkávání se s lidmi s vlastní zkušeností s duševním onemocněním 

v běžném prostředí 

- povzbuzovat a podporovat uživatelské organizace v zapojení se 

do destigmatizačních aktivit. 

7) Tématem, které nabírá na naléhavosti, je duševní zdraví dětí a mladistvých. 

Při nedostatečné kapacitě dětských psychiatrů a psychologů (v ČR celkově) je 

markantní nárůst potíží a jejich nové podoby velkou výzvou, která bude a musí mít 

odezvu (kromě služeb zdravotních a školských) také v oblasti sociálních služeb. 

Je žádoucí: 

- poskytovat kvalitní programy prevence a mental health awareness (citlivosti vůči 

duševnímu onemocnění) pro rodiny, vzdělávací, volnočasové i sociální instituce 

- nabídnout programy včasné detekce a včasné intervence v celém kraji 

- posílit multidisciplinární spolupráci zdravotních, školských a sociálních institucí 

s cílem odbřemenit přetížené odborníky a poskytovat rychlou a cílenou podporu 

tam, kde je to třeba 

- podpořit vzdělávání a rozšiřování dovedností týmů sociálních služeb, které 

se s potížemi v oblasti duševního zdraví dětí a mladistvých setkávají (např. SAS, 

NZDM, OSP, …), posilovat kapacitu služeb, které se rozhodnou podílet na řešení 

problémů v oblasti duševního zdraví dětí a mladistvých podílet. 
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5.3 Opatření střednědobého plánu na rok 2026 

Strategická část střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji mimo jiné 

uvádí priority rozvoje sociálních služeb v Plzeňském kraji a požadavky na fungování a rozvoj 

sociálních služeb zařazených do Krajské sítě sociálních služeb v Plzeňském kraji. Na tuto část 

reagují uvedená opatření na rok 2026. Tato opatření se dělí na prioritní a průběžná. 

5.3.1 Prioritní opatření plánu na rok 2026 

1. Sociální služby jsou poskytovány pouze osobám v nepříznivé sociální situaci, kterou 

nemohou vyřešit vlastními silami, pomocí rodiny nebo prostřednictvím běžně 

dostupných veřejných služeb. Bude zachován trend udržení uživatelů sociálních 

služeb co nejdelší dobu v domácím prostředí s podporou terénních a ambulantních 

služeb. Současně bude podporováno poskytování, případně vznik sociálních služeb 

zaměřených na podporu neformálně pečujících osob se zaměřením na činnosti 

poskytující podporu pečujícím a činnosti, které spočívají v nácviku dovedností 

pečujících osob pro zvládání péče o osoby závislé na jejich pomoci s cílem zlepšit 

podmínky poskytování neformální péče v domácím prostředí. 

2. Bude podporováno navýšení kapacity stávajících, případně vznik nových služeb 

po celém území kraje u pečovatelské služby, osobní asistence a odlehčovacích 

služeb, zejména s ohledem na rozšiřování územní dostupnosti, časové dostupnosti 

i cílových skupin, kterým jsou služby poskytovány. 

3. Bude podporována transformace a humanizace sociálních služeb, jejímž cílem je 

deinstitucionalizace pobytových zařízení sociálních služeb respektující individuální 

potřeby uživatelů a přibližující život jejich přirozenému sociálnímu prostředí. 

Podporovány budou v oblasti pobytových sociálních služeb rekonstrukce a výstavba 

objektů směřující k naplňování aktuálně platných materiálně technických standardů 

a současně optimalizace poskytovaných druhů sociálních služeb v závislosti 

na aktuálních potřebách občanů na území Plzeňského kraje. 

4. V oblasti sociálních služeb péče o duševní zdraví bude podporováno fungování 

terénních multidisciplinárních týmů v souladu se standardy center duševního zdraví 

(CDZ Plzeň, CDZ Klatovy, CDZ-AMT Ulice, Plzeň CDZ-OL Dobřany) a zajištění terénní 

služby pro tuto cílovou skupinu rovněž na Tachovsku, Sušicku a Domažlicku. Současně 

bude podporován rozvoj center duševního zdraví pro děti a dospívající, která reagují 

na specifické potřeby této cílové skupiny. 

5. Budou podporováni poskytovatelé sociálních služeb v práci se specifickými 

skupinami klientů, např. s osobami bez přístřeší, osobami se sníženou fyzickou 

nebo psychickou soběstačností z důvodu závislosti na návykových látkách, osobami 

s chronickým duševním onemocněním a různými typy demencí, a to 

např. prostřednictvím školení nebo vzájemných stáží mezi sektorem sociálním 

a zdravotnictví. 

6. Bude podporována provázanost sociálních služeb s nástroji podpory dostupného 

a udržitelného bydlení v souladu se zákonem o podpoře bydlení. Budou podporovány 

sociální služby, které působí v oblasti prevence ztráty bydlení a podpory 

samostatného bydlení osob ohrožených bytovou nouzí. Budou podporovány terénní 

sociální služby v návaznosti na vznik programů Housing First a asistence v bydlení 

pro cílové skupiny spadající do kategorie osob v bytové nouzi.  
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7. Sociálně-zdravotní služby – podporován bude vznik, rozvoj a poskytování sociálně-

zdravotních služeb v souladu s aktuálními potřebami občanů Plzeňského kraje. 

8. Bude podporován vznik, rozvoj a poskytování odborného sociálního poradenství pro 

osoby s potřebou paliativní péče v poradnách, v přirozeném sociálním prostředí 

osoby a v hospicích.  

9. V rámci rozvoje služeb komplexní péče o dítě budou podporovány specializované 

adiktologické služby zaměřené na podporu klientů, kteří pečují o své děti nebo 

se snaží své děti získat zpět do péče. 

10. Bude podporováno poskytování, případně vznik sociálních služeb zaměřených 

na podporu pěstounské péče pro děti se specifickými potřebami. 

11. Budou podporovány sociální služby se zaměřením na cizineckou problematiku. 

12. Nadále bude podporováno zvýšení informovanosti o sociálních službách v Plzeňském 

kraji – poskytovatelé sociálních služeb aktivně spolupracují s obcemi, informují je 

o své činnosti, obce předávají svým občanům informace o dostupných sociálních 

službách.  

13. Kraj, obce i poskytovatelé vkládají aktuální informace z oblasti sociálních služeb 

na portál Sociální služby v Plzeňském kraji - https://socialnisluzby.plzensky-

kraj.cz/, který slouží jako centrální zdroj informací o sociálních službách 

v Plzeňském kraji.  

14. Plzeňský kraj podporuje a vede obce s rozšířenou působností k rozvoji procesu 

plánování sociálních služeb na svém území. V průběhu roku 2026 i v následujících 

letech budou realizovány pracovní skupiny k plánování sociálních služeb na území 

všech obcí s rozšířenou působností. 

15. Sociální pracovníci obecních úřadů obcí s rozšířenou působností na základě znalostí 

sociální práce a spolupráce s obcemi na svém území mapují chybějící sociální služby 

nebo nedostatečné kapacity stávajících sociálních služeb u všech cílových skupin, 

předávají informace a spolupracují s odborem sociálních věcí Krajského úřadu 

Plzeňského kraje v rámci podpory sociální práce a sociálního začleňování na území 

Plzeňského kraje. 

16. Pobytové služby sociální péče – domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem 

a domovy pro osoby se zdravotním postižením spolupracují na zjišťování počtu 

unikátních žádostí o poskytování pobytové sociální služby prostřednictvím aplikace 

Evidence žádostí o poskytnutí pobytové sociální služby 

https://evidencepss.plzensky-kraj.cz. Poskytovatelé služeb domovy pro seniory 

a domovy se zvláštním režimem jsou vedeni ke zvyšování poměru klientů s vyšší 

mírou závislosti na pomoci jiné fyzické osoby, jejichž stav zpravidla odpovídá 

přiznání příspěvku na péči ve III. nebo IV. stupni.  

17. Plzeňský kraj na celém svém území podporuje poskytování potřebných sociálních 

služeb válečným veteránům zejména prostřednictvím aktivní spolupráce s Agenturou 

pro podporu válečných veteránů a Odborem pro válečné veterány a válečné hroby 

Ministerstva obrany. 

18. V případě změny financování sociálních služeb s nadregionální a celostátní 

působností bude řešena problematika fungování a finanční podpory dotčených služeb 

na území Plzeňského kraje. 

https://socialnisluzby.plzensky-kraj.cz/
https://socialnisluzby.plzensky-kraj.cz/
https://evidencepss.plzensky-kraj.cz/
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5.3.2 Průběžná opatření plánu na rok 2026 

Návrhy na podporu a rozvoj sociálních služeb v následujících opatřeních reagují na komplexní 

posouzení poskytování dané sociální služby dle aktuální situace v daných regionech. 

1. Pečovatelská služba – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně 

vznik nových služeb po celém území kraje. Podporována bude systémová 

transformace poskytování pečovatelské služby na dostupnou a odpovídajícím 

způsobem nastavenou terénní sociální službu s místní a časovou dostupností na celém 

území Plzeňského kraje. 

2. Osobní asistence – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně vznik 

nových služeb po celém území kraje. 

3. Odlehčovací služby – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně 

vznik nových služeb po celém území kraje. 

4. Raná péče – podporováno bude navýšení kapacit stávajících, případně vznik nových 

služeb zejména se zaměřením na cílovou skupinu rodin s dětmi s opožděným 

psychomotorickým vývojem, s mentálním, pohybovým nebo kombinovaným 

postižením, s ohroženým vývojem a s poruchou autistického spektra po celém 

území kraje. 

5. Intervenční centra – podporováno bude navýšení kapacit stávajících, případně vznik 

nových služeb po celém území kraje. 

6. Denní stacionáře, sociální rehabilitace, sociálně aktivizační služby – podporováno 

bude navýšení kapacity stávajících, případně vznik nových služeb po celém území 

kraje pro cílovou skupinu osoby s poruchou autistického spektra. 

7. Chráněné bydlení, podpora samostatného bydlení – podporováno bude navýšení 

kapacity stávajících, případně vznik nových služeb po celém území kraje, zejména 

pro osoby s mentálním postižením a duševním onemocněním. 

8. Pobytová zařízení poskytující sociální služby – podporováno bude navýšení kapacity 

stávajících, případně vznik nových služeb po celém území kraje, ve kterých by mohli 

být umístěni stárnoucí rodiče spolu se svým zdravotně postiženým dítětem, 

o které pečují.  

9. Pobytová zařízení poskytující sociální služby – podporováno bude navýšení kapacity 

stávajících, případně vznik nových služeb po celém území kraje pro cílovou skupinu 

osoby s mentálním postižením mimo jiné s poruchami autistického spektra, 

případně s dalšími fyzickými či smyslovými vadami nebo s přidruženými 

poruchami chování, které vyžadují vysokou míru podpory a pro osoby se 

specifickými potřebami, které nelze zařadit do služby dle současného vymezení 

cílových skupin dle zákona o sociálních službách. 

10. Krizová pomoc – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně vznik 

nových služeb po celém území kraje, a to v případě zvýšené potřeby služby z důvodu 

nárůstu krizových událostí ve společnosti. 

11. Telefonická krizová pomoc – podporována je existence telefonické krizové pomoci 

poskytovatele Linka bezpečí, z. s. při respektování specifičnosti a nadregionální 

působnosti této služby. 
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5.3.3 Rozvoj služeb v následujících bodech je vždy pro konkrétní území kraje: 

12. Azylové domy – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně vznik 

nových služeb na území obcí s rozšířenou působností Domažlice, Horšovský Týn, 

Plzeň, Rokycany a pro cílovou skupinu rodiče s dětmi na území obcí s rozšířenou 

působností Blovice, Kralovice. 

13. Denní stacionáře – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně vznik 

nových služeb na území obce s rozšířenou působností Blovice, Domažlice, 

Horšovský Týn, Kralovice, Nepomuk, Nýřany, Plzeň, Přeštice, Rokycany, Stod, 

Stříbro, Sušice. 

14. Domovy pro seniory – podporován bude vznik nové služby pouze na území obce 

s rozšířenou působností, kde tato služba v současné době neexistuje. 

15. Domovy se zvláštním režimem - podporováno bude navýšení kapacity stávajících, 

případně vznik nových služeb na území obcí s rozšířenou působností Domažlice, 

Horažďovice, Horšovský Týn, Klatovy, Nýřany, Plzeň, Stod, Stříbro, Sušice a pro 

cílovou skupinu osoby bez přístřeší, které mají sníženou fyzickou nebo psychickou 

soběstačnost z důvodu závislosti na návykových látkách, chronického duševního 

onemocnění, různých typů demencí a potřebují pomoc jiné fyzické osoby 

na území obcí s rozšířenou působností Domažlice, Rokycany, Kralovice, Plzeň, 

Sušice, Tachov. 

16. Kontaktní centra – podporován bude vznik nové služby pro cílovou skupinu osoby 

závislé na alkoholu na území obce s rozšířenou působností Plzeň. 

17. Nízkoprahová denní centra – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, 

případně vznik nových služeb na území obce s rozšířenou působností Domažlice, 

Klatovy, Plzeň, Stříbro.  

18. Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež – podporováno bude navýšení kapacity 

stávajících, případně vznik nových služeb zejména v terénní formě na území obcí 

s rozšířenou působností Domažlice, Horažďovice, Horšovský Týn, Nepomuk, 

Nýřany, Přeštice, Plzeň, Stříbro, Sušice, Tachov.  

19. Noclehárny – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně vznik 

nových služeb na území obcí s rozšířenou působností Domažlice, Horšovský Týn, 

Plzeň, Rokycany, Tachov. 

20. Odborné sociální poradenství – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, 

případně vznik služeb zabývajících se: 

a) dluhovou problematikou, které mají udělenou akreditaci pro poskytování služeb 

v oblasti oddlužení dle zákona č. 182/2006 Sb., insolvenční zákon, ve znění 

pozdějších předpisů na území obcí s rozšířenou působností Horažďovice, 

Horšovský Týn, Klatovy, Kralovice, Nýřany, Plzeň, Stříbro, Sušice, Tachov. 

b) cizineckou problematikou na území obcí s rozšířenou působností Klatovy, 

Plzeň, Stříbro, Tachov. V případě zvýšené potřeby služby z důvodu nárůstu 

krizových událostí ve společnosti bude podporováno navýšení kapacity po celém 

území kraje. 

c) problematikou hospicové péče pro cílovou skupinu osoby v krizi a osoby  

s chronickým onemocněním na území obce s rozšířenou působností Plzeň, 

Kralovice, Tachov. 
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d) problematikou rodinné terapeutické podpory řešené v rámci OSPOD na území 

obce s rozšířenou působností Domažlice, Klatovy. 

e) adiktologickou problematikou obecně na území obcí s rozšířenou působností 

Domažlice, Horažďovice, Klatovy, Kralovice, Stod, Stříbro, Sušice 

a adiktologickou problematikou pro děti a mladistvé ohrožené závislostmi 

a dalším rizikovým chování a adiktologickou problematikou pro osoby 

ohrožené nelátkovou závislostí na území obcí s rozšířenou působností Blovice, 

Domažlice, Kralovice, Nýřany, Plzeň, Stod, Sušice. 

f) adiktologickým poradenstvím pro cílové skupiny, a to zejména rodiče užívající 

návykové látky a současně spolupracující s OSPOD; děti a mladiství ohrožení 

užíváním návykových látek a dalším souvisejícím rizikovým chováním 

ve spolupráci s OSPOD na území obcí s rozšířenou působností Domažlice, 

Horažďovice, Klatovy, Kralovice, Nýřany, Plzeň, Rokycany, Stod, Stříbro, 

Sušice. 

21. Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi – podporováno bude navýšení 

kapacity stávajících, případně vznik nových služeb na území obcí s rozšířenou 

působností Blovice, Domažlice, Horažďovice, Horšovský Týn, Kralovice, 

Nepomuk, Nýřany, Plzeň, Přeštice, Rokycany, Stříbro, Sušice, Tachov.  

22. Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením 

– podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně vznik nových služeb 

na území obcí s rozšířenou působností Blovice, Domažlice, Horažďovice, 

Horšovský Týn, Klatovy, Nepomuk, Plzeň, Rokycany, Sušice. 

23. Sociální rehabilitace – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně 

vznik nových služeb na území obcí s rozšířenou působností Horšovský Týn, Klatovy, 

Plzeň, Přeštice, Rokycany, Sušice, Tachov a pro cílovou skupinu osoby s duševním 

onemocněním na území obcí s rozšířenou působností Horšovský Týn, Nýřany, 

Plzeň, Rokycany, Stříbro, Sušice, Tachov. 

24. Sociálně terapeutické dílny – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, 

případně vznik nových služeb na území obcí s rozšířenou působností Blovice, 

Domažlice, Horšovský Týn, Klatovy, Nýřany, Přeštice, Rokycany, Sušice. 

25. Terénní programy – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně vznik 

nových služeb pro cílovou skupinu osoby ohrožené závislostí nebo závislé 

na návykových látkách po celém území kraje, dále pro cílovou skupinu cizinci 

na území obcí s rozšířenou působností Plzeň, Stříbro, Tachov a pro cílovou skupinu 

osoby bez přístřeší na území obcí s rozšířenou působností Domažlice, Plzeň, Stod. 

26. Tísňová péče – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně vznik 

nových služeb po celém území kraje vyjma území obce s rozšířenou působností Plzeň, 

kde je služba dostatečně pokryta. 

27. Tlumočnické služby – podporováno bude navýšení kapacity stávajících, případně 

vznik nových služeb po celém území kraje vyjma území obce s rozšířenou působností 

Plzeň, kde je služba dostatečně pokryta. 
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5.3.4 Rozvoj služeb související se schválenými usneseními orgánů kraje 

• Záměr města Plzně realizovat výstavbu objektu pro poskytování sociální služby denní 

stacionáře s kapacitou 36 klientů – Rada Plzeňského kraje usnesením č. 777/25 ze 

dne 12. 5. 2025 vyjádřila souhlas s tím, aby poté, kdy bude příslušnému poskytovateli 

rozhodnutím o registraci uděleno oprávnění k poskytování sociálních služeb ve smyslu 

§ 78 odst. 1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších 

předpisů, bylo Zastupitelstvu Plzeňského kraje předloženo ke schválení zařazení 

sociální služby denní stacionáře do sítě sociálních služeb, která umožní její 

financování ze státního rozpočtu. 

• Záměr města Plzně realizovat výstavbu objektu pro poskytování sociální služby 

nízkoprahové denní centrum s kapacitou 6 klientů – Rada Plzeňského kraje usnesením 

č. 933/25 ze dne 9. 6. 2025 vyjádřila souhlas s tím, aby poté, kdy bude příslušnému 

poskytovateli rozhodnutím o registraci uděleno oprávnění k poskytování sociálních 

služeb ve smyslu § 78 odst. 1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění 

pozdějších předpisů, bylo Zastupitelstvu Plzeňského kraje předloženo ke schválení 

zařazení sociální služby nízkoprahové denní centrum do sítě sociálních služeb, která 

umožní její financování ze státního rozpočtu. 

• Záměr města Klatovy realizovat výstavbu objektu pro poskytování sociální služby 

chráněného bydlení s kapacitou 7 lůžek - Zastupitelstvo Plzeňského kraje usnesením 

č. 1617/24 ze dne 8. 4. 2024 schválilo předběžné potvrzení, že sociální služba bude 

po ukončení realizace projektu zařazena do sítě sociálních služeb (splní-li všechny 

podmínky) a poskytovateli sociální služby bude na provoz udělena provozní podpora. 

• Záměr města Domažlice realizovat výstavbu objektu pro poskytování sociální služby 

domovy se zvláštním režimem s kapacitou 17 lůžek - Zastupitelstvo Plzeňského kraje 

usnesením č. 1685/24 ze dne 10. 6. 2024 schválilo předběžné potvrzení, že sociální 

služba bude po ukončení realizace projektu zařazena do sítě sociálních služeb (splní-

li všechny podmínky) a poskytovateli sociální služby bude na provoz udělena provozní 

podpora. 

• Záměr výstavby objektu pro poskytování pobytové sociální služby domovy 

se zvláštním režimem pro cílovou skupinu osob se zdravotním postižením PAS 

(porucha autistického spektra) - Rada Plzeňského kraje usnesením č. 2117/22 ze dne 

23.5.2022 vyjádřila souhlas s potřebností vybudování uvedeného objektu (pro potřeby 

občanů Plzeňského kraje) a doporučila Zastupitelstvu Plzeňského kraje schválit 

v případě vybudování příslušného objektu a registrace sociální služby domovy 

se zvláštním režimem s cílovou skupinou osob se zdravotním postižením PAS zařazení 

této služby do krajské sítě sociálních služeb. 

• Prohlášení o vzájemné spolupráci statutárního města Plzeň a Plzeňského kraje, jehož 

cílem je prohloubení vzájemné spolupráce k prosazování společných zájmů v oblasti 

rozvoje a zkvalitňování sítě sociálních služeb na území města Plzně a Plzeňského 

kraje, bylo podepsáno 2.10.2020 a zahrnuje tři projekty: DOZP Nováček II, 

Polyfunkční zařízení – DZR Chvojkovy Lomy + zázemí pro MDC TOTEM a Výstavba 

zázemí pro poskytování sociálních služeb pro lidi bez domova – noclehárna, 

nízkoprahové denní centrum, azylový dům v lokalitě Wenzigova. Uvedené Prohlášení 

bylo doplněno Dodatkem č. 1 ze dne 29.6.2021, které řeší způsob financování 

poskytování sociálních služeb v rámci projektu Výstavba zázemí pro poskytování 

sociálních služeb pro lidi bez domova – noclehárna, nízkoprahové denní centrum, 

azylový dům v lokalitě Wenzigova. Část týkající se zajištění zázemí pro poskytování 

sociálních služeb pro lidi bez domova byla již realizována. 


