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	Vnitřní podmínky

	· Stávající nabídka sociálních služeb pro některé skupiny osob se zdravotním postižením (viz. Závěrečná zpráva analýzy soc.oblasti ze dne 15.9.2013, Augur Consulting).

· Nabídka ambulantních a terénních služeb (pečovatelská služba, osobní asistence, raná péče, denní stacionář, ošetřovatelská služba), které umožňují lidem s postižením žít ve svém domácím prostředí.

· Podíl obce Velké Meziříčí na financování sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením s využitím vlastní příspěvkové organizace a přerozdělováním finančních prostředků na podporu činnosti NNO pracující s cílovou skupinou osoby se zdravotním postižením.

· Velké Meziříčí nabízí dobré možnosti pro skupinu osoby se zdravotním postižením také v jiných oblastech: zdravotnická péče, kultura.

· Aktivní činnost organizací, které se věnují osobám se zdravotním postižením, ale nejsou poskytovatelé soc. služeb -  Handicap Sport Club Velké Meziříčí, Asociace rodičů a přátel zdravotně postižených dětí, Chaloupky atd. 
· Činnost dobrovolnického centra Kambala (Oblastní charita Žďár n. Sázavou) v místních sociálních službách (Nesa – denní stacionář, Domov pro seniory, Sociální služby města). 

	· Nedořešená bezbariérovost některých míst ve Velkém Meziříčí (chodníky, instituce, lékaři, služby, Dům zdraví, WC na radnici je částečně využito jako sklad, školy – základní i střední).
· Chybí výtah v části budovy Domu zdraví.

· Parkovací místa pro osoby s postižením (malá kapacita, zneužívání osobami bez ZP, v zimě je na tato místa nahrnován sníh, špatné umístění – před poštou ve svahu).
· Chybí nízkopodlažní autobusy.

· Absence přímých zdrojů informací pro zdravotně postižené.  Informovanost se přenáší především zprostředkovaně (přátelé, známí, z organizace poskytovatelů, rodina, lékař apod.) 

· Schází katalog služeb, informace o možnosti čerpání příspěvků (dávek) na přestavbu bytu, dopravu apod.

· Schází informace o možnostech zaměstnání, úhrady pojišťoven za služby, kompenzační pomůcky, informace o možnostech léčby a pomoci, informace o volnočasových aktivitách, o psychosociální podpoře apod.
· Nižší organizovanost a systémovost v přístupu k cílové skupině osoby se zdravotním postižením ze strany aktérů v sociální oblasti, ale i dalších složek – organizací a partnerů na území města.

· Schází některé sociální služby (odlehčovací služba, chráněné bydlení apod.).
· Chybí služby pro osoby se získaným postižením (podpora v životní etapě, kdy došlo k postižení). 
· Chybí psychologická podpora OZP.
· Chybí služby fyzioterapeuta.
· Nedostatečná nabídka služeb pro osoby s duševním onemocněním.

· Nedostatečná kapacita terénních služeb s ohledem na stále rostoucí poptávku po těchto službách. 

· Nedostatečná pružnost terénních služeb – neschopnost zajistit službu vždy, když uživatel potřebuje (např. do druhého dne). 

· Nedostatečná kapacita odlehčovací služby.

· Není systém ve financování služeb z rozpočtu města Velké Meziříčí.

· Chybí pracovní příležitosti pro osoby se zdravotním postižením, chráněná pracovní místa.

· Chybí služba pro rodiny s dětmi se zdravotním postižením při výběru budoucího povolání.

· Nedostatečná prevence mezi žáky a studenty (přednášky, osobní setkání s osobami po úrazech)

· Komunitní plánování sociálních služeb není řešeno pro celou oblast ORP.



	
	

	Příležitosti
	Hrozby

	Vnější podmínky

	· Informovanost skupin zdravotně postižených cílenějším a efektivnějším způsobem např. v místních a regionálních periodikách (samostatná rubrika v týdeníku Velkomeziříčsko, internet), prostřednictvím lékařů apod.

· Jednotná prezentace sociálních služeb pro cílovou skupinu osoby se zdravotním postižením v rámci internetových stránek města Velké Meziříčí, sekce KPSS.

· Součástí stránek KPSS Velké Meziříčí by měl být mj. katalog poskytovatelů sociálních služeb s nabídkou služeb, podrobným popisem a kontakty (elektronická i tištěná verze) s jejich pravidelnou aktualizací.

· Kvalitnější propagace jednotlivých služeb.

· Účast pracovní skupiny a poskytovatelů sociálních služeb na setkání poskytovatelů sociálních služeb s cílovou skupinou OSZ i širokou veřejností např. Den sociálních služeb.
· Intenzivnější uplatňování služeb dobrovolníků s cílovou skupinou osoby se zdravotním postižením (procházky, pochůzky, vyplnění volného času zdravotně postižených – pocit osamělosti apod.)

· Zřízení tísňové péče (obavy z úrazu, z neposkytnutí včasné pomoci).

· Zřízení chráněného bydlení.

· Podpora vzniku služby zajišťující za dostupnou cenu svoz (handicap taxi apod.) např. k lékaři, na úřady apod.

· Podpora kulturních, volnočasových aktivit a možnosti pro OZP ve Velkém Meziříčí.

· Navýšení kapacity pro pobytovou odlehčovací službu ve městě Velké Meziříčí. Zřízení pokoje pro muže.

· Dále zvyšovat kvalitu poskytovaných sociálních služeb v návaznosti na standardy kvality a zákon 108/2006 Sb.

· Průběžně monitorovat a případně využívat možnosti grantů a projektů Kraje Vysočina a EU v sociální oblasti. 
· Plán místních organizací založit nové služby (Liga vozíčkářů – sociální rehabilitace zaměřená na zařazení OZP na trh práce, Chaloupky – sociální rehabilitace, Liga vozíčkářů – projekt pro mládež). 


	· Nejistota ve financování sociálních služeb. 

· Nejasnosti, které souvisí s přechodem financování sociálních služeb z MPSV ČR na Kraje od 1. 1. 2015.
· Nejasnosti ohledně optimalizace krajské sítě sociálních služeb kraje Vysočina v nadcházejících letech.

· Nejasnosti s uznáváním stupně příspěvků na péči.
· Stále přetrvávající předsudky ve společnosti vůči osobám se zdravotním postižením.

· Nezájem veřejnosti o problematiku sociálních služeb.




