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ИНФОРМАЦИЯ

на коллегию Министерства труда и социального развития Омской области

по вопросу "Об обеспечении качества социальных услуг в комплексных центрах социального обслуживания населения в условиях реализации Федерального закона от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации"
Докладчик: Шестаков В.А.


Значимое место в системе обеспечения социального благополучия граждан занимают услуги социальной сферы, предоставление которых должно осуществляться не только в необходимом объеме, но и с соответствующим качеством.


Федеральным законом № 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации" предусмотрена оценка  деятельности организаций социального обслуживания с участием и на основе мнения общественных организаций, профессиональных сообществ, средств массовой информации, специализированных рейтинговых агентств и иных экспертов. Независимая система оценки призвана в значительной степени повысить качество услуг, требования к их исполнителям, наладить объективную обратную связь от потребителей услуг.

Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 30 августа 2013 года № 391а утверждены показатели, характеризующие общие критерии оценки качества оказания услуг организациями социального обслуживания. К ним, в том числе, относятся:

- полнота и актуальность информации об учреждении, размещаемой на общедоступных информационных ресурсах; 


- комфортность условий предоставления социальных услуг и доступность их получения, в том числе обеспечение беспрепятственного доступа к объектам и услугам в учреждении для инвалидов и других маломобильных групп получателей социальных услуг;


- укомплектованность учреждения специалистами, а также их доброжелательность, вежливость и компетентность;


- время и сроки ожидания предоставления социальной услуги;


Ну, и, конечно, удовлетворенность качеством оказания услуг их получателями, которые положительно оценивают изменение качества жизни в результате получения социальных услуг в учреждении.


Соответственно, руководителям учреждений социального обслуживания, находящихся в ведении Министерства труда и социального развития Омской области, необходимо добиться 100 процентного исполнения указанных показателей.


Большое внимание вопросам обеспечения доступности социальных услуг путем охвата максимального количества граждан, нуждающихся в социальном обслуживании, уделяется Президентом Российской Федерации В.В. Путиным. Так, в поручениях № 1441 от 22 июля 2015 года указано Правительству Российской Федерации  обеспечить внесение изменений в законодательство Российской Федерации, устанавливающих критерии доступности населению услуг социальной сферы, в том числе требования к размещению учреждений социального обслуживания с учетом плотности и возрастного состава населения, транспортной инфраструктуры, кадровому обеспечению, установлению и расчету нормативов числа получателей социальных услуг на одного социального работника.

В Омской области широкое развитие получила организация предоставления социальных услуг на дому, включающая доставку продуктов питания, лекарств и других товаров, оказание личных и хозяйственно-бытовых услуг, лечебно-профилактической помощи, организацию досуга. Комплексные центры социального обслуживания населения внедряют различные формы надомного социального обслуживания,  например, предоставление услуг сиделки, санаторий на дому.

Между тем, изучение опыта Пермского края и возможности его применения на территории Омской области, подтолкнуло нас  к проведению подробного анализа организации социального обслуживания в комплексных центрах, в том числе, на глубокое исследование специфики деятельности социальных работников. 
Анализ выявил, что у комплексных центров имеется большой потенциал для дальнейшего качественного развития.

Поэтому сегодня перед комплексными центрами стоят следующие задачи, которые должны быть решены в ближайшей перспективе:

-  совершенствование системы оценки объективных потребностей населения в социальных услугах и, как следствие, определение нуждаемости граждан в их предоставлении; 
- совершенствование системы внутреннего контроля в целях повышения эффективности предоставления социальных услуг, ответственности работников за соблюдение законодательства, требований нормативных документов, норм профессиональной этики; 
- увеличение объема и качества предоставления социальных услуг. 

Согласно федеральному законодательству (Федеральный закон от       25 мая 1995 года № 83-ФЗ  "О внесении изменений и дополнений в закон РСФСР "О конкуренции и ограничении монополистической деятельности на товарных рынках") бюджетные учреждения получили широкие права по распоряжению доходами, полученными от оказания платных услуг. Сегодняшняя экономическая ситуация в сфере социального обслуживания Омской области позволяет бюджетным учреждениям реагировать на требования времени, быть конкурентоспособными наряду с рыночными структурами. 

Поэтому одним из важнейших вопросов текущего периода является раскрытие коммерческого потенциала учреждений. При этом необходимо учитывать специфику социальных услуг, которая обуславливает особенный подход к маркетинговой деятельности в учреждении: особенность целевой аудитории получателей социальных услуг; кадровый потенциал, его мотивацию и развитие. 

Немаловажным фактором, влияющим на обеспечение доступности социальных услуг, является установление государственного задания с учетом численности различных категорий граждан, проживающих в муниципальном районе Омской области или административном округе города Омска. 
 
В результате анализа исполнения комплексными центрами государственного задания, проведенного структурными подразделениями Министерства труда и социального развития Омской области, выявлено несоответствие в численности разных категорий получателей социальных услуг при одинаковом количестве штатных единиц. Таким образом, предложения, озвученные дальше, войдут в основу государственных заданий комплексных центров при формировании их на 2016 год.

Следует отметить, что в среднем по муниципальным районам Омской области доля граждан, обслуживаемых на дому, составляет 11 процентов от общего числа пенсионеров, по городу Омску – 3 процента. 
При этом максимальная доля обслуживаемых в общей численности пенсионеров приходится на комплексные центры Седельниковского            (26 процентов), Москаленского (19 процентов) Называевского                      (18 процентов), Муромцевского (17 процентов) муниципальных районов, "Пенаты" (4 процента), минимальная – на комплексные центры Омского       (5 процентов), "Любава" (2 процента). Считаю такой разброс доли обслуживаемых на дому необоснованным. На наш взгляд доля обслуживаемых должна быть доведена до средних показателей, что составляет 12 процентов в общей численности пенсионеров, проживающих на территории обслуживания муниципальных районов, и до 4 процентов по городу Омску. 
Также необходимо сделать акцент на определении нуждаемости пожилых людей в предоставлении надомных социальных услуг в связи с утратой способности к самообслуживанию. Зачастую нуждаемость определяется только желанием социального работника сохранить себе ставку или желанием пожилого человека иметь при себе "домработницу", в результате чего объем надомных социальных услуг, предоставляемых такому гражданину крайне низок.

По итогам анализа объема предоставленных социальных услуг обслуживаемым на дому  гражданам фактов неполучения социальных услуг не выявлено. Однако, доля граждан, получающих минимальное количество социальных услуг от 4 до 7 услуг в месяц, составляет 2 процента от общего числа обслуживаемых на дому, до 16 услуг – 9 процентов. Среднее количество социальных услуг, предоставляемых на дому 1 клиенту, составляет порядка 40 услуг в месяц. 
Таким образом, специалистам комплексных центров необходимо проводить планомерную работу с получателями социальных услуг в целях расширения их возможностей по приобретению услуг с использованием  методов активных продаж услуг через мотивацию клиента. При этом нельзя забывать об обучении социальных работников и других специалистов умению презентовать свои услуги.

В среднем по муниципальным районам Омской области охват детского населения социальными услугами составляет 34 процента от общей численности детского населения, по городу Омску –  5 процентов. 

При этом максимальная доля получивших социальные услуги в общей численности детского населения приходится на комплексные центры Седельниковского (86 процентов), Большеуковского (69 процентов) муниципальных районов, "Сударушка", "Пенаты" (6 процентов), минимальная – на комплексные центры Тюкалинского (17 процентов), "Любава" (2 процента). 

Процент охвата социальными услугами детского населения, на наш взгляд, должен быть доведен до 40 процентов в муниципальных районах Омской области, в административных округах города Омска – до                     6 процентов.

Практически в каждом крупном поселении есть социальный участковый, как правило, проживающий в данном сельском поселении, что обеспечивает на сегодняшний день максимальную приближенность социальных услуг к населению. Из всего количества предоставленных социальных услуг каждая пятая услуга оказана социальным участковым, что составляет 19 процентов от общего числа (32 тыс. из 167 тыс. услуг). 
По состоянию на 8 сентября 2015 года количество специалистов работающих по участковому принципу составляет 181 человек. Они обслуживают  78 процентов сельских поселений. Вместе с тем 18 процентов или 32 специалиста не проживают в селах, которые они обслуживают (комплексный центр Черлакского района – 4 специалиста, Азовского, Большереченского, Горьковского, Нижнеомского районов по 3 специалиста, Русско-Полянского района – 2 специалиста). А это противоречит основным требованиям, которые предъявляются к  деятельности специалистов по участковому принципу.
Считаем это недопустимым и предлагаем комплексным центрам исключить практику приема на работу участковых специалистов, которые не проживают на обслуживаемой территории. 
Одно из немаловажных направлений деятельности комплексных центров – работа с инвалидами.

На сегодняшний день в Омской области проживают около 140 тыс. инвалидов, из них 7,1 тыс. – дети-инвалиды. 

34 тысячи инвалидов или 24 процента от общего числа инвалидов и 5 тыс. детей-инвалидов - почти 70 процентов от общего числа детей-инвалидов состоят на учете в комплексных центрах и получают социальные услуги. 

Исходя из анализа индивидуальных программ реабилитации инвалидов, детей-инвалидов наиболее востребованными услугами для инвалидов, являются услуги по социально-средовой, социально-психологической и социокультурной реабилитации (данные услуги рекомендованы более 70 процентам инвалидов).

Спросом пользуются также оздоровительно-профилактические мероприятия: массаж, лечебная физическая культура, услуги логопеда. 

Следует отметить, что согласно данным федерального казенного учреждения "Главное бюро медико-социальной экспертизы по Омской области", и базы "АИС "Реабилитация" численность инвалидов, нуждающихся в физкультурно-оздоровительных услугах, составляет            13 процентов.

Несмотря на то, что исполнителями данных мероприятий в соответствии с индивидуальной программой реабилитации являются учреждения, подведомственные Министерству здравоохранения Омской области, инвалиды предпочитают получать данные виды услуг в комплексных центрах, где отсутствует очередность и имеется необходимая материально-техническая база. 

При этом специалисты комплексных центров муниципальных районов Омской области загружены в среднем на 60 процентов от нормы, в комплексных центрах города Омска этот показатель выше – от 90 до 100 процентов от нормативной нагрузки.

Количество граждан, получивших услуги в комплексных центрах муниципальных районов и административных округов города Омска, в первом полугодии 2015 года варьируется от 2 000 граждан (в Большереченском, Любинском районах, в "Любаве" и "Рябинушке") до       300 граждан (Саргатском, Калачинском, Называевском, Исилькульском районах) при одинаковой штатной численности в 13 человек.

Руководителям комплексных центров необходимо обратить особое внимание на объем работы, осуществляемый специалистами отделений реабилитации инвалидов, и его соответствия нормативным нагрузкам. 

Недостаточно используются специалистами отделений реабилитации инвалидов возможности по социальному патронажу семей с детьми-инвалидами, обучению родителей методам и приемам реабилитации.

В большинстве комплексных центров не выстроена сама система работы с инвалидами, предусматривающая их максимальных охват в целях предоставления социально-реабилитационных услуг, а не только  консультативных. Зачастую в работе используется механизм заявительного характера, однако учитывая, что согласно федеральному законодательству организации социального обслуживания сегодня являются координаторами исполнения программ реабилитации инвалидов, современные реалии жизни требуют изменения подходов к деятельности отделений социальной реабилитации инвалидов.
В целях достижения задачи по доступности социальных услуг комплексным центрам необходимо обеспечить охват:

- инвалидов старше 18 лет не менее 15 процентов от общего числа инвалидов старше 18 лет по административным округам города Омска, для муниципальных районов Омской области соответственно 25 процентов,

- детей-инвалидов – не менее 50 процентов от общего числа детей-инвалидов по административным округам города Омска, для муниципальных районов Омской области соответственно 90 процентов.
Работа с инвалидами сегодня приобретает особое звучание в связи с продлением срока действия программы "Доступная среда", одной из основных задач которой является совершенствование системы комплексной реабилитации и абилитации, предусматривающей обеспечение реабилитационного и абилитационного процесса, в том числе социальной адаптации инвалида и интеграции в жизнь общества, которое основано на:

- принципах ранней помощи;

- эффективного межведомственного взаимодействия;

- преемственности в работе с инвалидом, с учетом особенностей нарушения его здоровья, а также сопровождения инвалида и его семьи.

В целях реализации данной задачи в 2017-2018 годах в двух регионах запланирован запуск пилотного проекта по отработке подходов к реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов. 

По итогам реализации пилотного проекта будет разработана типовая программа субъекта Российской Федерации, которая должна использоваться регионами при разработке собственных программ по реабилитации и абилитации инвалидов. 

В 2019-2020 годах планируется предоставление субсидий из федерального бюджета на реализацию таких программ в субъектах Российской Федерации в размере 3 млрд. рублей ежегодно.

Таким образом, в ближайшем будущем нас ждет большая работа в направлении предоставления услуг инвалидам. 


Также пользуясь случаем, хотим напомнить представителям органов местного самоуправления, что в рамках реализации Федерального закона от  1 декабря 2014 года № 419-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов", Министерством труда и социального развития Омской области были направлены органам местного самоуправления Омской области письма о необходимости разработки и утверждения перечня мероприятия (дорожной карты) по повышению значений показателей доступности для инвалидов объектов и услуг и необходимости включения в административные регламенты требований к обеспечению доступности предоставления указанными органами муниципальных услуг.

Для подготовки вышеуказанных предложений в органы местного самоуправления были также направлены организационно-методические рекомендации Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации по разработке планов мероприятий (дорожных карт) и примерный перечень показателей доступности для инвалидов объектов и услуг.
Как уже отмечалось, одним из ведущих показателей качества является обеспеченность учреждения высококвалифицированными кадрами.
Учреждениями осуществляется комплекс мер по повышению квалификации персонала, в том числе через собственные программы, школы социальных работников, а также путем самообразования. Проводятся мероприятия, направленные на повышение профессионального мастерства, используются технологии наставничества. Вместе с тем не во всех комплексных центрах к данному вопросу подходят системно, мероприятия по повышению профессионального уровня носят эпизодический характер.

Также руководителям комплексных центров следует напомнить о проведении  мероприятий с сотрудниками учреждений по вопросу безусловного соблюдения Кодекса этики и служебного поведения работников органов управления социальной защиты населения и учреждений социального обслуживания.


Следовательно, оказывая содействие профессиональному росту работников, занятых в социальном секторе, мы тем самым повышаем престиж государственных учреждений социального обслуживания в регионе и за его пределами. 

В каждом комплексном центре в обязательном порядке должна быть отлажена система контроля, предусматривающая проведение контрольных мероприятий как со стороны административного аппарата  учреждения, так и со стороны заведующих структурными подразделениями. 


Нельзя не отметить, что ослабление внутреннего контроля со стороны администрации учреждения приводит к некорректному учету предоставляемых услуг, допущению нарушений специалистами при оформлении учетной документации и предоставлении социальных услуг.

Все вышесказанное подтверждает, что социальное обслуживание, которое осуществляется профессионально, приносит ощутимую пользу тем, для кого оно предназначается, положительно ими оценивается и является качественным. А если оно к тому же осуществляется в рамках запланированных ресурсов и целей, ожидаемые результаты получены, то значит услуга оказана эффективно.
