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УКРАЇНА

Савранська  селищна рада

Одеської області

Територіальний  центр  соціального обслуговування

(надання соціальних послуг )

вул. Миру,86, смт. Саврань,66200,тел/факс(04865)3-12-31

е-mail: t-c-savran@ukr.net код ЄДРПОУ  25048203

_________________________________________________________________________________

Звіт

про проведення внутрішнього моніторингу та оцінки якості надання

соціальних послуг територіальним центром соціального 

обслуговування  (надання соціальних послуг) 

Савранської  селищної ради

за період з 01.02.2021р. по 30.06.2021 р. 

      Внутрішню оцінку якості  надання соціальних послуг територіальним центром соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Савранської селищної ради  Одеської області було проведено за  період з 01.02.2021р. по 30.06.2021 р.
     Проведення  внутрішньої  оцінки якості соціальних послуг наданих тер. центром здійснюється відповідно до Наказу Мінсоцполітики України № 904 від 27.12.2013р. «Про затвердження Методичних рекомендацій з проведення моніторингу та оцінки якості соціальних послуг».

     Наказом директора  територіального центру  від 26 січня 2021 року за № 06/од  «Про проведення  внутрішнього моніторингу та оцінки якості надання соціальних послуг у територіальному центрі  соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Савранської  селищної ради, у 2021 році»  затверджені:  порядок проведення  внутрішньої оцінки якості  надання соціальних послуг догляду вдома, стаціонарного догляду та  натуральної допомоги; шкалу оцінки якості соціальних послуг, положення та склад комісії з моніторингу та оцінки якості надання  соціальних послуг, план проведення оцінки.

Внутрішньому моніторингу  та оцінці  підлягають:

· дотримання вимог встановлених у Державному стандарті догляду  вдома, який затверджений  наказом Мінсоцполітики  від 13.11.2013  № 760;

· дотримання вимог Державного стандарту стаціонарного догляду  за особами, які втратили здатність до самообслуговування чи не набули такої здатності, який затверджений наказом Мінсоцполітики від 29.02.2016 № 198 (зі змінами  від 26.12.2018 р. №1944);

· дотримання норм наказу Міністерства соціальної політики України  від 03.09.2012 р. за №537 зі змінами «Про затвердження Переліку соціальних послуг, що надаються особам, які  перебувають у складних життєвих обставинах і не можуть самостійно їх подолати», основних вимог Положення  про відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги, затвердженого наказом директора територіального центру від 28.03.2018 року № 18/од. 

    Територіальний центр у проведенні внутрішнього моніторингу та оцінки якості надання соціальних послуг використовує анкети (опитувальники), журнал контролю за якістю надання послуг, які заповнюються отримувачами та надавачами послуг з метою отримання відгуків стосовно організації та надання соціальних послуг: догляду вдома, стаціонарного догляду та натуральної допомоги. 

· Державний стандарт догляду вдома
Для проведення внутрішньої оцінки якості надання  соціальної послуги  догляду вдома застосовувалися показники якості соціальної послуги Догляду вдома, наведені  у додатку 4 Державного стандарту догляду вдома.

Територіальний центр використовував такі методи оцінки якості надання: анкетування (опитування) шляхом відвідування підопічних вдома з метою отримання  відгуків стосовно організації послуги догляду вдома, співбесіди.  В опитуванні взяли участь  274 отримувача  соціальної послуги догляду  вдома. Проаналізовано характер  звернень, які реєструються у Журналі обліку особистого прийому громадян. За  період проведення оцінки зареєстровано 8 звернень,  скарг не зареєстровано.

Внутрішню оцінку якості соціальної послуги Догляду вдома  соціальними робітниками відділення соціальної допомоги вдома  здійснено шляхом самооцінки. В ході опитування участь взяли 26 соціальних робітників, що становить 100% від кількості працюючих у відділення. За результатами самооцінки 16 осіб (61%) соціальних робітників одержали оцінку «добре», 9 соціальних робітників (35%) – оцінку «задовільно» та 1 соціальний робітник  оцінку (4%)  - «висока». 

Оцінка якості соціальних послуг визначається  із застосуванням шкали оцінки якісних  та кількісних показників  якості надання соціальних послуг.

 При проведенні внутрішньої оцінки якості надання соціальної послуги Догляду вдома застосовуються показники якості соціальної послуги такі як: адресність та індивідуальний підхід, результативність, своєчасність, доступність та відкритість, повага до гідності отримувача соціальної послуги, професійність.

   Адресність та індивідуальний підхід: згідно звернень громадян визначено індивідуальні потреби у соціальних послугах (100%). Всі особові справи підопічних містять індивідуальні плани надання соціальної послуги Догляду вдома, що відповідає індивідуальним потребам отримувачів соціальної послуги.
     Результативність: згідно проведеного опитування,  100% опитаних підопічних задоволені соціальною послугою Догляду вдома, що відображається покращенням емоційного, психологічного, фізичного стану отримувачів соціальної послуги, позитивними змінами у стані  отримувача  соціальної послуги у процесі її надання порівняно з періодом, коли соціальна послуга Догляду вдома не надавалась.   

     Своєчасність: рішення про надання соціальної послуги Догляду вдома чи відмову у її наданні приймається Відділом соціального захисту населення Савранської селищної ради у термін визначені Державним стандартом догляду вдома.  Протягом  14 календарних  днів з моменту звернення (подачі заяви)  отримувачем  соціальної послуги або його законного представника  та з урахуванням ступеня індивідуальних потреб отримувача соціальної послуги та складання індивідуального плану здійснюється протягом  5 календарних днів з дати  звернення отримувача соціальної послуги або його законного представника.

Протягом 5 днів з дня прийняття рішення про надання соціальної послуги  Догляду вдома укладається договір про її надання, який підписується у двохсторонньому порядку. Строки  та терміни надання соціальної послуги відповідають зазначеним у договорі.

        Коефіцієнт ефективності роботи відділення соціальної допомоги вдома 100% за період проведення моніторингу з 01.02.2021 р. по 30.06.2021 р. виявлено – 8 осіб потребуючих надання соціальної послуги Догляду вдома та взято їх на обслуговування.  Всі прохання задоволені.

    Доступність та відкритість: розташування відділення соціальної допомоги вдома територіального центру є вдалим. Воно знаходиться в центрі селища міського типу Саврань на першому поверсі, що є зручним для отримувачів соціальних послуг. 

     При вході до територіального центру міститься пандус, що є необхідним для осіб з обмеженими фізичними можливостями. На всіх дверях розташовані таблички з написом назви кабінету / посадової особи/.

      Оформлені стенди з інформацією про порядок надання, умови та зміст соціальної послуги,  графік прийому громадян, пам’ятка про Державний стандарт соціальної послуги догляду вдома, картки послуг та інші нормативні документи.

    Повага до гідності отримувача соціальної послуги: під час проведення внутрішнього моніторингу, згідно анкет та Порядку проведення внутрішньої та  зовнішньої оцінки якості соціальних послуг, отримувачі соціальних послуг задоволені роботою соціальних робітників.

     Працівники територіального центру ввічливо та коректно ставляться до громадян під час здійснення своїх посадових обов’язків, зберігають в таємниці конфіденційну інформацію, отриману в процесі виконання службових обов’язків.  

      Професійність: Штатний розпис сформовано відповідно до законодавства.
  Посадові інструкції затверджені згідно Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників “Випуск 80” “Соціальні послуги”. Щороку надавачі соціальних послуг проходять медогляди. Працівники, що надають  соціальні послуги забезпечені  спецодягом, спецвзуттям, канцелярськими товарами та  господарськими сумками та рукавицями.   
        Протягом 01.03.2021 р-15.06.2021 р. від отримувачів соціальних послуг скарг на роботу персоналу  не надходило.

    Всі звернення про отримання соціальної  послуги догляду вдома задоволені 100%.

Моніторинг якості надання соціальної послуги  догляду вдома здійснюється  один раз на рік згідно графіку.

Комісія з оцінки якості соціальних послуг  працювала поетапно: збиралися дані та показники щодо надання  соціальних послуг відділенням, проведено опитування, проаналізовані отримані дані. За результатами були визначені заходи для покращення стану надання  соціальних послуг.

Засідання комісії оформлялися протоколом.  Внутрішня оцінка якості надання  соціальної послуги догляду вдома визначалася із  застосуванням шкали оцінки  якісних та кількісних показників якості надання соціальних послуг (узагальнювались статуси, які переважали ).

Згідно шкали оцінки якісних та кількісних показників соціальних послуг показники відповідають рівню - “Добре”.
РЕЗУЛЬТАТИ

анкетування отримувачів соціальної послуги «догляду вдома»
Таблиця 1. Характеристика вибірки.

	Характеристики

вибірки
	Розподіл характеристик

	1.Стать
	Чоловік
	Жінка

	
	68 осіб
	25%
	206 осіб
	75%

	2. Вік
	40-60
	61-70
	71-80
	Більше 80
	40-60
	61-70
	71-80
	Більше 80

	
	  8
	12%
	  8
	12%
	 26
	38%
	 26
	 38%
	 3
	 1%
	23
	 11%
	 88
	43 %
	 92
	45%

	3.Соціальний  статус
	Інваліди
	Літні люди
	Інваліди
	Літні люди

	 
	13 осіб
	19 %
	55 осіб
	81 %
	20 осіб
	10 %
	186 осіб
	90 %


Таким чином, в опитуванні найбільш активно взяли участь особи похилого віку жіночої статі у віці від 71 та більше 80 років, вік інших отримувачів становить від 40 до 79 років.
Таблиця 2. Рівень освіти
	Варіанти  відповідей
	Кількість відповідей (у тому числі у%)

	Початкова освіта
	84 (31 %)

	Середня
	143(52 %)

	Середня спеціальна
	42 (15 %)

	 Вища
	5  (2 %)


   Більшість підопічних  мають  середню та початкову освіту, інші середньо спеціальну освіту та вищу. 
   Таблиця 3.Чи відповідають Вашим потребам послуги, що визначені в договорі, 

   індивідуальному плані надання соціальної послуги догляду вдома?
	А)Так – 274 особи (100%)
	Б) Ні – 0 осіб (0%)


     Таблиця 4. Задоволені Ви якістю надання послуг?
	А)Так – 274 особи (100%)
	Б) Ні – 0 осіб (0%)


     Таблиця 5.Чи покращився Ваш психологічний та емоційний стан у процесі      надання послуги, порівняно з періодом, коли соціальна послуга догляду вдома не надавалася ?
	А)Так – 272 особи (99%)
	Б) Ні – 2 особи (1%)


      Відповідно до таблиці у більшості підопічних покращився психологічний та емоційний стан, а  в інших  з різних причин – ні (це пов’язано зі станом здоров'я, негаразди в родині та ін.)

   Таблиця 6.  Чи задоволені Ви ставленням до себе соціального робітника ?
	А)Так – 274 особи (100%)
	Б) Ні – 0 осіб (0%)


    Всі опитані отримувачі послуг відповіли, що  їхні соціальні робітники чемно та коректно ставляться до них при наданні їм соціальних послуг. 

   Таблиця 7. Чи влаштовує Вас перелік послуг, які надає територіальний центр      соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Савранської с/р?
	А)Так – 274 особи (100%)
	Б) Ні – 0 осіб (0%)


    Таблиця  8. Чи знаєте Ви свої права та обов’язки як отримувача соціальної послуги  догляду вдома ? 
	А)Так – 237 осіб (86%)
	Б) Ні – 37 осіб (14%)


    Таблиця  9. Чи знаєте Ви куди звернутися  у разі непорозуміння між Вами та соціальним робітником, працівниками територіального центру ?

	А)Так – 235осіб (86%)
	Б) Ні – 39 осіб (14%)


     Таблиця  10. Чи дотримується соціальним робітником періодичність надання соц. послуги  догляду вдома,зазначеної в індивідуальному плані?

	    А)Так – 264 особи (96%)
	Б) Ні – 10 осіб (4%)


РЕЗУЛЬТАТИ

анкетування  надавачів соціальної послуги догляду вдома

(соціальних робітників)

	1.Стать
	
	Жінка – 26 осіб
	Чоловік

	2. Вік
	20-30
	1
	4 %
	0
	0

	
	31-40
	1
	4 %
	0
	0

	
	41-50
	8
	31 %
	0
	0

	
	51-60
	16
	61 %
	0
	0

	
	Більше 60
	0
	0%
	0
	0


    Висновок: усі  соціальні робітники -  це жінки, переважний вік -  від 41 до 50 років та від 51-60  років.
      1. Рівень освіти
	Базова загальна середня
	   7 (27%)
	Неповна вища
	 1  (4%)

	Повна загальна середня
	   9  (34%)
	Базова вища
	  0 (0%)

	Професійно-технічна
	   8 (31%)
	Повна вища
	 1  (4%)


     Таким чином, у переважної більшості опитаних соціальних робітників мають професійно - технічну  або повну загальну середню освіту.

    2. Стаж роботи в територіальному центрі 
	до 3 -х років
	  0 ( 0% )

	3 -5 років
	  4 ( 15% )

	6- 10 років
	  3 (12% )

	Більше 10 років
	  19 ( 73% )


Серед опитаних соціальних робітників більша кількість має стаж роботи у Територіальному центрі більше 10 років. Цей показник відображає позитивний психологічний клімат у колективі, зокрема це є вагомим фактором, який  свідчить про низьку плинність кадрів. Інша кількість робітників має стаж роботи,  від 3 до 5 років та від 6 до 10 років. 

     3. Оцініть рівень матеріального забезпечення Вашої сім’ї
	низький
	 1 (4%)

	нижче середнього
	 5 (19%)

	середній
	 19 (73%)

	високий
	 1 (4%)


Рівень матеріального забезпечення сім’ї,  на думку соціальних робітників переважно середній та нижче середнього. Отже, рівень заробітної плати у теперішніх складних економічних умовах в  загальному задовольняє наших працівників.

    4. Чому Ви обрали  професію соціального робітника?
	Хочу допомагати людям
	 25 (96%)

	Не було іншого вибору
	 1 (4%)

	Можна непогано  заробити
	 0 (0%)


    Переважна більшість -96% соціальних робітників обрали свою професію свідомо, маючи на меті допомагати людям. 
        5. Що з переліченого Вам подобається в своїй роботі?
	Можливість спілкування з різними людьми
	 26 (100%)

	Можливість вільно планувати свій робочий час
	 0 (0%)

	Можливість вирішення особистих проблем в робочий час
	 0 (0%)

	Ця робота нескладна
	 0 (0%)


 100 % 26 - надавачам послуг подобається в роботі можливість спілкування з різними людьми, відвідування різних установ, закладів, набуття в цьому процесі досвіду та знань. Це свідчить про відповідність психологічного настрою працівника обраній професії, адже одна із основних потреб наших підопічних – це можливість спілкування, поділитися чимось своїм наболілим, потаємним.

      6. Чи вважаєте ви, що могли б працювати краще?
	Так
	 8 (31%)

	Ні
	 15 (58%)

	Не знаю
	 3(11%)


    89%- соціальних робітників  можуть дати самооцінку своїй роботі,  а 11 % -   не може  самостійно оцінити ефективність своєї роботи.
     7. Що негативно впливає на ефективність Вашої роботи?   
	Підопічні проживають у різних частинах села, далеко один від одного
	0 (0%)

	Психологічна несумісність із завідувачем  відділенням
	0 (0%)

	Психологічна несумісність з деякими підопічними
	11(42%)

	Часта зміна підопічних
	6 (23%)

	Проблеми зі здоров'ям
	8 (31%)

	Сімейні проблеми
	1 (4%)


   Отже, на ефективність роботи найбільше впливають такі фактори:  психологічна несумісність з деякими підопічними; проблеми зі здоров’ям. Перший фактор – це особливості специфіки роботи із особами похилого віку, інвалідами (одинокими особами). Це залежить від того, що кожен має свій характер, погляди, звички. Другий фактор – потрібно приділяти увагу своєму здоров’ю та своєчасно обстежуватися у лікаря.    
    8. Назвіть труднощі, з якими доводиться стикатися в роботі?
	Відсутність спецодягу
	  0   (0%)

	Важка фізична праця
	 12 (46%)

	Недостатнє транспортне сполучення
	· 

	Часті психологічні навантаження
	 14 (54%)

	Встановлення доброзичливих відносин з колегами
	  -

	Складні відносини з керівництвом відділення
	             -


    Основні труднощі з якими стикаються соціальні робітники  - це часті психологічні навантаження  та важка фізична праця .

     9. Яким чином Ви добираєтеся до підопічних найчастіше?
	Пішки
	Велосипедом

	1 (4%)
	25 (96%)

	
	


   Територіальний центр повністю забезпечив  соціальних  робітників  транспортним засобом (велосипедами), що сприяє значній економії часу при переміщенні від одного підопічного до іншого  та ефективно впливає на якість надання соціальних послуг.

10. Чи вважаєте Ви за необхідне підвищувати свій професійний рівень. 
	так
	ні

	25 (96%)
	1 (4%)


    Отже, майже всі соціальні робітники вважають за необхідне підвищувати свій професійний рівень, що свідчить про бажання працівників надавати більш якісно послуги, удосконалюватися професійно.

    11. Яким чином Ви підвищуєте свій професійний рівень?

	Мій наставник-завідувач відділенням
	 Самостійно вивчаю спеціальну
літературу

	25(96%)
	1 (4 %)


      На часі соціальні робітники підвищують свій професійний рівень за допомогою завідувача відділенням та адміністрації територіального центру. В зв’язку із заходами карантинного характеру протягом січня – червня  призупинено проведення зібрань колективу, працівників відділення. В телефонному режимі (дистанційно) постійно проводилась інформаційно-роз’яснювальна робота  щодо дій при захворюваності на «коронавірус». При організації надання соціальних послуг Догляду вдома соціальні робітники  дотримувалися рекомендацій МОЗ. При запровадженні  пом’якшення карантинних заходів, робота відділення була відновлена відповідно до покладених на підрозділ завдань та функцій.

12. Самооцінка своєї роботи

	Висока
	1 (4%)

	Добра
	16 (61%)

	Задовільна
	9 ( 35%)

	Незадовільна
	-


Отже, більшість соціальних робітників оцінила якість своєї роботи на показник «Добре» - 16 осіб (61%), інші - 9 осіб (35%) «Задовільна» та 1 особа (4%) «Висока»

	Показники якісні
	Від 80% 

до 100%(добре)
	Від 51% до 79%

(задовільно)
	Від 0% до 50%

(незадовільно)

	 Адресність та 

індивідуальний підхід
	«добре»
	- 
	-

	Результативність
	«добре»
	-
	-

	Своєчасність
	«добре»
	- 
	-

	Доступність
	«добре»
	-
	-

	Повага до гідності

отримувача соціальної

послуги
	«добре»
	-
	-

	Професійність
	«добре»
	-
	-


Оцінка якості соціальної послуги догляду вдома в цілому

	Узагальнений статус
	Рекомендації по роботі із суб’єктом, що надає соціальну послугу

	«добре»
	Продовжувати роботу із суб’єктом

	«задовільно»
	-

	«незадовільно»
	-


Висновки анкетування
      В опитуванні найбільш активно взяли участь особи похилого віку жіночої статі у віці від 71-80 років та більше 80 років, вік інших отримувачів коливається від 40 до 79 років.

     Більшість підопічних  мають  середню освіту та середню спеціальну, інші - початкову і вищу. 
     Працівники відділення – завідувач відділенням, фахівець із соціальної допомоги вдома та соціальні робітники займаються виявленням потенційних клієнтів, (100%) мешканців  Савранської селищної ради  знають  про діяльність територіального центру та його структурні підрозділи. Регулярно на офіційному  веб-сайті Савранської селищної ради висвітлюється інформація про діяльність Територіального центру.

     Всі підопічні отримують послуги відділення соціальної допомоги вдома, консультації з різних питань, в цілому задоволені тим, як працюють соціальні робітники. 

     Встановлено, що переважна більшість отримувачів послуг Територіального центру, що  обслуговуються у відділенні соціальної  допомоги вдома, розраховують виключно на допомогу соціальних робітників, так як за станом здоров’я не взмозі брати активну участь у забезпеченні своєї життєдіяльності.

  Відповіді на всі питання підтвердили  позитивну оцінку роботи відділення соціальної допомоги вдома територіального центру.

Заплановані заходи 

для покращення роботи відділення соціальної допомоги вдома

 територіального центру

 - продовжувати своєчасно, якісно та в повному обсязі надавати соціальні послуги відповідно до вимог встановлених у Державному стандарті догляду  вдома, який затверджений  наказом Мінсоцполітики  від 13.11.2013  № 760;

- підвищувати рівень кваліфікації соціальних робітників за допомогою навчальних семінарів,тренінгів протягом 2021 року;

- в межах фінансової можливості сприяти зміцненню матеріально-технічної бази відділення соціальної допомоги вдома в частині забезпечення соціальних робітників спецодягом,господарськими сумками та засобами захисту;

-  продовжувати роботу щодо сприяння у розв'язанні проблемних питань і     надання соціальних послуг громадянам на законних підставах, які  перебувають у складних життєвих обставинах й потребують сторонньої допомоги відповідно до переліку послуг, затвердженого Міністерством соціальної політики України, з метою мінімізації або подолання таких обставин;

-  своєчасно проводити аналіз та обробку індивідуальних планів надання соціальної послуги,забезпечувати оформлення відповідно вимог законодавства;

-  проводити відповідну роботу з надавачами соціальних послуг щодо підвищення якості соціального обслуговування отримувачів послуг;

-  продовжувати  інформаційно - роз’яснювальну роботу серед жителів Савранської селищної ради з питань роботи відділення соціальної допомоги вдома, з питань соціального захисту населення;

-  проводити відповідну роботу,спрямовану на своєчасність та результативність розгляду скарг і звернень отримувачів соціальних послуг;

-  переглянути справи осіб, які перебувають на обслуговуванні відділення та провести повторне визначення індивідуальних потреб один раз на півроку;

- продовжувати дотримуватись вимог, показників забезпечення якості, строків, принципів, встановлених Державними стандартами.

-   підтримувати в актуальному стані інформаційні стенди.

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

· Державний стандарт стаціонарного догляду

Для проведення внутрішньої оцінки якості надання  соціальної послуги  стаціонарного догляду застосовувалися показники якості соціальної послуги  догляду стаціонарного за особами, які втратили здатність до самообслуговування чи не набули такої здатності  відповідно  до Державного стандарту.

Територіальний центр використовував такі методи оцінки: опитування проживаючих у відділенні стаціонарного догляду з метою отримання  відгуків стосовно організації послуги  догляду стаціонарного, співбесіди, анкетування.
 В опитуванні взяли  участь 20  отримувачів соціальної послуги. Проаналізовано характер  звернень, які реєструються у Журналі обліку особистого прийому громадян. За  період проведення внутрішньої оцінки якості надання соціальних послуг  скарг не зареєстровано.
Внутрішню оцінку якості соціальної послуги стаціонарного догляду працівниками відділення стаціонарного догляду здійснено шляхом самооцінки. За результатами самооцінки ( 100%) працівників відділення одержали «добру»  оцінку. 

В проведенні анкетування працівників відділення стаціонарного догляду взяло участь 10 осіб, що становить 100 %, із них 9 жінок - 90% та 1 чоловік - 10%.

Оцінка якості соціальних послуг визначається  із застосуванням шкали оцінки якісних  та кількісних показників якості надання соціальних послуг.

При проведенні внутрішньої  оцінки якості надання соціальної послуги  стаціонарного догляду  застосовувались показники якості соціальної послуги: адресність та індивідуальний  підхід, результативність, своєчасність, доступність та відкритість, повага до гідності отримувача соціальної послуги, професійність.


Адресність та індивідуальний підхід: Всі особові справи  підопічних (100%)   містять  індивідуальні плани надання соціальної послуги стаціонарного догляду,  що відповідає визначеним  індивідуальним потребам отримувачів  соціальної послуги.  Своєчасно проводиться повторне визначення індивідуальних потреб.


Результативність: згідно проведеного опитування 100% опитаних   задоволені соціальною послугою стаціонарного догляду, що відображається покращенням емоційного, психологічного, фізичного стану отримувачів соціальної послуги, позитивними змінами у стані  отримувача  соціальної послуги у процесі її надання порівняно з періодом, коли соціальна послуга стаціонарного догляду  не надавалась. Не задоволених умовами проживання у відділенні стаціонарного догляду не виявлено. Письмових скарг із сторони підопічних не було. 

Своєчасність:  рішення про надання соціальної послуги стаціонарного догляду  чи відмову у її наданні приймається   відділом  соціального захисту населення  протягом 14 календарних  днів з моменту звернення (подачі заяви) отримувача соціальної послуги або його законного представника та з урахуванням ступеня індивідуальних потреб отримувача соціальної послуги та складання індивідуального плану здійснюється протягом  5 календарних днів з дати   отримання  територіальним центром  путівки, виданої  Відділом соціального захисту населення  Савранської селищної ради.

Через 30 днів з дня початку надання соціальної послуги стаціонарного догляду  проводиться повторне визначення індивідуальних потреб отримувача соціальної послуги з метою коригування індивідуального плану (за потреби).

Надалі повторне визначення індивідуальних потреб  отримувача  соціальної послуги  стаціонарного догляду здійснюється  один раз на півроку.

Протягом 5 днів з дня прийняття рішення про надання соціальної послуги  стаціонарного догляду укладається Договір про її надання, який підписується у двохсторонньому порядку. Строки  та терміни надання соціальної послуги відповідають зазначеним у договорі.

Доступність та відкритість: відділення стаціонарного догляду розташовується в селі Концеба на відстані 12 км від районного центру, де знаходиться установа територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послу), що є не дуже зручно із – за територіальної віддаленості. 

Будівлі відділення  розташовані на земельній ділянці загальною площею 0,80 га. Зона надання послуги  догляду стаціонарного розташована у приміщенні загальною площею 305,5 кв. м., в якому знаходяться:

· кімнати для проживання – 10

· кімнати для санітарно-гігієнічних процедур – 1 (ванна кімната, 1 туалетна кімната);

· кімната для прийому їжі  (їдальня)– 1;

· кімната для дозвілля -1;

· кімната для персоналу – 1.

   В окремому  приміщенні площею 92,5 кв.м. знаходяться:

· кімната (виробнича) – 1;

· кухня – 2;

· кімната для білизни – 1;

· кімната  для прання білизни та одягу – 2;

· підсобне приміщення - 1.

   Приміщення забезпечене гарячим та холодним безперебійним водопостачанням, освітленням, пічним  опаленням. 

Вздовж коридору оформлені стенди з інформацією про порядок надання, умови та зміст соціальної послуги, містяться копії буклетів та порядок подання і розгляду скарг, графік прийому громадян, пам’ятка про Державний стандарт стаціонарного догляду, картка  стаціонарного догляду.

Повага до гідності отримувача соціальної послуги: під час проведення внутрішнього моніторингу згідно Порядку проведення моніторингу та оцінки якості соціальних послуг у територіальному центрі соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Савранської селищної ради та проведеного анкетування, отримувачі соціальної послуги стаціонарного догляду  задоволені роботою персоналу відділення.

Працівники відділення стаціонарного догляду ввічливо та коректно ставляться до громадян під час здійснення своїх посадових обов’язків,  зберігають в  таємниці конфіденційну інформацію, отриману у процесі виконання службових обов’язків ( п 2.3 Договору про надання соціальних послуг). Випадків порушення договору не виявлено.

Професійність: Штатний розпис сформовано відповідно до   законодавства з урахуванням спеціалізації.

Посадові інструкції затверджені згідно Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників «Випуск 80» «Соціальні послуги».

В особовій справі працівників містяться документи працівників про освіту державного зразка.

Щороку  надавачі соціальних послуг проходять медогляд.

При проведенні внутрішньої  оцінки якості надання соціальної послуги стаціонарного догляду застосовувались кількісні показники соціальної послуги .

Від отримувачів соціальних послуг скарг не надходило.

Всі звернення про отримання соціальної послуги стаціонарного догляду  задоволені 100%.

Комісія з оцінки якості соціальних послуг  працювала поетапно: збиралися дані та показники щодо надання  соціальних послуг відділенням, проведено опитування, проаналізовані отримані дані. За результатами були визначені заходи для покращення стану надання  соціальних послуг.

 Внутрішня оцінка якості надання соціальної послуги стаціонарного догляду   визначалася із  застосуванням шкали оцінки  якісних та кількісних показників якості надання соціальних послуг (узагальнювались статуси, які переважали).

РЕЗУЛЬТАТИ

анкетування  отримувачів соціальної послуги «стаціонарного догляду» 

Чоловіки - 6 осіб (30%)

	   Вік
	40-60
	61-70
	71-80
	Більше 80

	
	2 особи ( 33%)
	 2 особи (33%)
	1 особа (17%)
	1 особа (17%)

	   Соціальний
   статус
	Інвалід-3 особи (50%)
	Особа похилого віку 3- (50%)


         Жінки -14 осіб (70 %)

	   Вік
	40-60
	61-70
	71-80
	Більше 80

	
	1 особа (7%)
	5 осіб (36%)
	1 особа (7%)
	7 осіб (50%)

	   Соціальний
   статус
	Інвалід- 4 осіб (29%)
	Особа похилого віку – 10 осіб (71%)


   В основному більший процент опитувачів та проживаючих відділення становлять жінки у віці більше 80 років.

     1. Рівень освіти
	Початкова освіта
	5 ос. (25%)
	Середня спеціальна
	5 ос. (25%)

	Середня
	10 ос. (50%)


	           Вища
	0 ос. (0%)


    2.Чи відповідають Вашим потребам послуги, що визначені в договорі, індивідуальному плані надання соціальної послуги стаціонарного догляду?
	а)Так- 20 осіб (100%)
	б) Ні - 0 ос.(0%)


        3. Задоволені Ви якістю надання послуг?
	а)Так- 20 осіб (100%)
	б) Ні -0 ос.(0%)


      4.Чи покращився Ваш психологічний та емоційний стан у процесі надання послуги, порівняно з періодом, коли соціальна послуга стаціонарного догляду не надавалась ?

	а)Так- 17 осіб (85%)
	б) Ні – 3 ос.(15%)


     5. Чи задоволені Ви ставленням до себе працівників територіального центру?
	а)Так- 20 осіб (100%)
	б) Ні -0 ос. (0%)


     6. Чи влаштовує Вас перелік послуг, які надає територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг) ?
	а)Так- 20 осіб (100%)
	б) Ні -0 ос. (0%)


7. Чи знаєте Ви свої права та обов’язки як отримувач соціальної послуги стаціонарного догляду? 
	а)Так- 20 осіб (100%)
	б) Ні -0 ос. (0%)


 8. Чи знаєте Ви куди звернутися  у разі непорозуміння між Вами та працівниками територіального центру ?
	а)Так- 20 осіб (100%)

 
	б) Ні-0 ос. (0% )


РЕЗУЛЬТАТИ

анкетування  надавачів соціальної послуги «стаціонарного догляду» 

Всього: 10 осіб, з них: 9 жінок (90%), чоловіків 1 (10%).

	1. Вік
	20-30
	31-40
	41-50
	51-60
	Більше 60

	
	0 (%)
	1 (10%)
	2 (20%)
	7 (70%)
	0 (%)


    Висновок: в основному  працівники відділення -  це жінки, переважний вік -  від 51 до 60 років.
      2. Рівень освіти
	Базова загальна середня
	0  (0%)
	Неповна вища
	0 (0%)

	Повна загальна середня
	4 (40%)
	Базова вища
	0 (0%)

	Професійно-технічна
	6 (60%)
	Повна вища
	0 (0%)


     3. Стаж роботи в територіальному центрі 
	до 3 -х років
	 0 (0 %)

	3 -5 років
	 1 (10%)

	6- 10 років
	 2 (20%)

	Більше 10 років
	 7 (70%)


     Серед опитаних працівників в основному мають стаж роботи у територіальному центрі більше 10 років та 6-10 років. Цей показник відображає позитивний психологічний клімат у колективі,  та свідчить про низьку плинність кадрів.
     4. Оцініть рівень матеріального забезпечення Вашої сім’ї
	низький
	 0 (0%)

	нижче середнього
	 0 (0%)

	середній
	 10 (100%)

	високий
	 0 (0%)


  Рівень матеріального забезпечення сім’ї,  на думку працівників відділення   середній. Отже, рівень заробітної плати у нинішніх складних економічних умовах в  загальному  задовольняє наших працівників.
    5. Чому Ви обрали  свою професію?
	Хочу допомагати людям
	 10 (100%)

	Не було іншого вибору
	 0 (0%)

	Можна непогано  заробити
	 0 (%)


  100 % працівників обрали свою професію свідомо, маючи на меті допомагати людям. 
        6. Що з переліченого Вам подобається в своїй роботі?
	Можливість спілкування з різними людьми
	8 (80%)

	Можливість вільно планувати свій робочий час
	2  (20%)

	Можливість вирішення особистих проблем в робочий час
	 0 (0%)

	Ця робота нескладна
	 0 (0%)


    Всім надавачам відділення подобається в роботі можливість спілкування з різними людьми. Це свідчить про відповідність психологічного настрою працівника обраній професії, адже одна із основних потреб наших підопічних – це можливість спілкування.

   7. Чи вважаєте ви, що могли б працювати краще?
	Так
	 0 (0 %)

	Ні
	 10 (100%)

	Не знаю
	 0 (0 %)


        Таким чином 100% працівників можуть дати самооцінку своїй роботі ,  вважають, що виконують свої посадові обов’язки сумлінно та якісно. 

     8. Що негативно впливає на ефективність Вашої роботи? 
	Психологічна несумісність із завідувачем  відділенням
	0 (0%)

	Психологічна несумісність з деякими підопічними
	2 (20 %)

	Часта зміна підопічних
	0 (0%)

	Проблеми зі здоров’ям
	8 (80%) 

	Сімейні проблеми
	 0 (0%)


Отже, на ефективність роботи найбільше впливають такі фактори: психологічна несумісність з деякими підопічними, проблеми зі здоров’ям. Вплив першого  фактору усунути не просто, оскільки це – специфіка роботи із одинокими особами похилого віку. Необхідно більше уваги приділяти своєму здоровˊю, вчасно проходити обстеження у лікаря. 
    9. Назвіть труднощі, з якими доводиться стикатися в роботі?
	Відсутність спецодягу
	0  (0%)

	Важка фізична праця
	10  (100%)

	Часті психологічні навантаження
	0  (0%)

	Встановлення доброзичливих відносин з колегами
	0  (0%) 

	Складні відносини з керівництвом відділення
	0   (0%)


    Основні труднощі, з якими стикаються працівники відділення  - це важкі фізичні навантаження .

     10. Чи вважаєте Ви за необхідне підвищувати свій професійний рівень. 
	так
	ні

	                   0 (0 %)
	                    10 (100%)


    Працівники відділення вважають достатнім свій професійний рівень , який набутий багаторічним досвідом роботи в соціальній сфері.

    11. Яким чином Ви підвищуєте свій професійний рівень?

	На семінарах, на зборах трудового колективу  в терцентрі
	0 (0%)

	  Самостійно вивчаю спеціальну літературу 
	   0 (0%)

	  Мій наставник – завідувач відділення
	   10 (100%)


    В зв’язку з заходами карантинного характеру призупинено проведення  семінарів, зібрань колективу. Працівники підвищують свій професійний рівень за допомогою завідувача відділенням. У відділенні постійно проходить вивчення законодавчих актів щодо надання соціальних послуг та ознайомлення працівників  із змінами у законодавстві щодо соціального захисту, що свідчить про добре організовану роботу.

12. Самооцінка своєї роботи

	Висока
	0 (0%)

	Добра
	10 (100%)

	Задовільна
	0 (0%)

	Незадовільна
	-


Отже,  надавачі соціальних послуг оцінила якість своєї роботи на показник «Добре» - 10 осіб (100%)

	Показники якісні
	Від 80% до 100%  (добре)
	Від 51% до 79%

(задовільно)
	Від 0% до 50%

(незадовільно)

	 Адресність та 

індивідуальний підхід
	«добре»
	-
	-

	Результативність
	«добре»
	-
	-

	Своєчасність
	«добре»
	-
	-

	Доступність
	«добре»
	-
	-

	Повага до гідності

отримувача соціальної

послуги
	«добре»
	-
	-

	Професійність
	«добре»
	-
	-


Оцінка якості соціальної послуги стаціонарного догляду в цілому

	Узагальнений статус
	Рекомендації по роботі із суб’єктом, що надає соціальну послугу

	«добре»
	Продовжувати роботу із суб’єктом

	«задовільно»
	-

	«незадовільно»
	-


Згідно шкали оцінки  якісних та кількісних показників соціальної послуги стаціонарного догляду показники відповідають  встановленому рівню – «Добре».

Заплановані заходи  

для покращення роботи відділення стаціонарного догляду для постійного або тимчасового проживання територіального центру

· продовжувати своєчасно, якісно та в повному обсязі надавати соціальні послуги відповідно до вимог встановлених у Державному стандарті стаціонарного догляду за особами, які втратили здатність до самообслуговування чи не набули такої, який затверджений  наказом Мінсоцполітики  від 29.02.2016  № 198;

· продовжувати роботу щодо сприяння у розв'язанні проблемних питань і     надання соціальних послуг громадянам на законних підставах, які  перебувають у складних життєвих обставинах й потребують сторонньої допомоги відповідно до переліку послуг, затвердженого Міністерством соціальної політики України, з метою мінімізації або подолання таких обставин;

·  своєчасно проводити аналіз та обробку індивідуальних планів надання соціальної послуги, забезпечувати оформлення відповідно до вимог законодавства;

· підвищувати рівень кваліфікації працівників відділення протягом 2021 року;

· в межах фінансової можливості сприяти зміцненню матеріально-технічної бази відділення стаціонарного догляду в частині забезпечення  м’яким та твердим інвентарем, провести косметичний ремонт ванної кімнати та в кімнатах, де мешкають підопічні;

· проводити відповідну роботу з надавачами  соціальних послуг щодо підвищення якості соціального обслуговування отримувачів послуг;

· проводити відповідну роботу, спрямовану на своєчасність та результативність розгляду скарг і звернень отримувачів соціальних послуг.

____________________________________

Відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги 

     У складі  територіального центру  функціонує відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги, яке надає послуги на платній, з встановленням диференційованої плати та безоплатній основі, що входять до комплексу  послуг натуральної допомоги.       

  Відповідно норм наказу Міністерства соціальної політики України  від 03.09.2012р. за № 537 зі змінами від 14.04.2017 №626 «Про затвердження Переліку соціальних послуг, що надаються особам, які  перебувають у складних життєвих обставинах і не можуть самостійно їх подолати», основних вимог Положення  про відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги, затвердженого наказом директора територіального центру від 28.03.2018 року № 18/од відділення надає перукарські послуги, пошиття та ремонт одягу, прання білизни та одягу, господарські послуги (ремонтні роботи, обробіток присадибної ділянки, косіння  трави біля будинку, рубання та розпилювання дров та ін.) та медичні послуги.  

     Протягом 01.02.2021р по 25.06.2021 року проведено внутрішній моніторинг та оцінка якості надання соціальних послуг натуральної допомоги.

 Станом на  25.06.2021 року  у відділенні адресної допомоги на обліку перебуває 527 осіб, на платній - 224 осіб з установленням диференційованої плати – 33 осіб на безоплатній основі – 270 осіб. Всього за зазначений період  було прийнято 18 осіб, знято з обслуговування 30 осіб, у зв’язку зі смертю 13 осіб. Працівниками відділення   було надано  всього 2900 послуг різного характеру. 

     Організація роботи відділення адресної допомоги проводиться на принципах доступності та відкритості, добровільного вибору чи відмови від надання соціальних послуг, гуманності, комплексності, забезпечення конфіденційності етичних норм та правил.

    Працівники відділення адресної допомоги прийняли участь у проведені моніторингу. Так проведено самооцінку персоналу, який безпосередньо надає соціальні послуги.  В  опитуванні взяли  участь  5 осіб надавачів, із них - 4 жінки -80% та 1 чоловік - 20%. Персонал в основному оцінив свою роботу на оцінку -«добре»  (5 осіб «добре» – 100% ).

     З 01.02.2021 року по 25.06.2021 року було проведено спостереження за процесом надання соціальних послуг, а саме:

 - перукарських  – 88 послуг;

 - пошиття та ремонт одягу - 40 послуг;

 - прання білизни та одягу – 30 послуг;

 - послуги із комплексного обслуговування та ремонту будівель – 23 послуги;

 - сестри медичної – 12 послуг. 

     У процесі внутрішнього моніторингу взяло участь 193 особи, що становить приблизно 37% від загальної кількості підопічних, які перебувають на обліку у відділенні. В опитуванні більшу участь взяли жінки – 141 особа – 73%, чоловіки - 52 особи – 27%. Під час здійснення опитування скарг щодо надання послуг не було.

    Згідно проведеного моніторингу 100%  опитуваних отримувачів  послуги натуральної допомоги задоволені якістю надання цих послуг  працівниками відділення адресної допомоги.

   Отже, доцільно оцінити роботу даного відділення на встановлений рівень «добре». 

              Рекомендації щодо покращення роботи відділення організації надання

адресної натуральної та грошової допомоги

- в межах фінансової можливості сприяти зміцненню матеріально-технічної бази відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги в частині забезпечення обладнанням та робочим інвентарем;

·  продовжувати роботу щодо виявлення одиноких громадян  та осіб з обмеженими  фізичними можливостями з метою надання  їм необхідної натуральної допомоги;

· проводити відповідну роботу, спрямовану на своєчасність та результативність розгляду скарг і звернень отримувачів соціальних послуг.

_______________________________________________________________

Отже, у територіальному центрі соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Савранської селищної ради протягом періоду з 01.02.2021 р. по 25.06.2021 р. проведено внутрішню оцінку якості надання соціальних послуг та моніторингу соціальної послуги догляду вдома, стаціонарного догляду та соціальна послуга натуральної допомоги.

Згідно шкали оцінки якісних та кількісних показників усі вищевказані соціальні послуги, що надаються структурними підрозділами територіального центру відповідають встановленому рівню – «добре».

  Під час проведення  моніторингу та оцінки якості надання  соціальних послуг заплановано здійснити наступні заходи:

·  підвищити рівень кваліфікації  працівників відділення соціальної допомоги вдома, стаціонарного догляду за допомогою навчальних семінарів протягом 2021 року;

·  в межах фінансової можливості сприяти зміцненню матеріально-технічної бази відділення соціальної допомоги вдома в частині забезпечення соціальних робітників спецодягом, канцтоварами,  господарськими сумками та засобами захисту;

·  в межах фінансової можливості сприяти зміцненню матеріально-технічної бази відділення  стаціонарного догляду в частині забезпечення м’яким та твердим  інвентарем;

·  продовжувати роботу щодо виявлення одиноких громадян та осіб з обмеженими  фізичними можливостями з метою надання  їм необхідної допомоги;

·  своєчасно проводити аналіз та обробку індивідуальних планів надання  соціальної послуги, забезпечувати оформлення  відповідно вимог законодавства;

·  проводити відповідну роботу з надавачами соціальних послуг щодо підвищення якості соціального обслуговування отримувачів послуг;

·  своєчасно здійснювати аналіз та обробку індивідуальних планів надання соціальної послуги в частині їх перегляду;

·  проводити відповідну роботу, спрямовану на своєчасність та результативність розгляду скарг і звернень отримувачів соціальних послуг.

·  провести нараду із працівниками територіального центру з метою оприлюднення результатів проведення  моніторингу та внутрішньої оцінки якості соціальних послуг;

·  оприлюднити на офіційному веб-сайті Савранської селищної ради  результати проведення моніторингу та внутрішньої оцінки якості соціальних послуг у територіальному центрі.

Директор Тер. центру 

Савранської селищної ради                                                  Надія  БРИЦЬКА 
    

