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ДОКЛАД 
«Об итогах работы комитета, органов и учреждений социальной защиты населения Ленинградской области в 2012 году и задачах на 2013 год»
Уважаемый Николай Петрович!

Уважаемые коллеги!

Сегодня, подводя  итоги  работы отрасли социальной защиты населения Ленинградской области в 2012 году, должна отметить, что прошедший год был для нас непростым, но в целом результативным.

Нам удалось не только сохранить достигнутый уровень социальной защиты населения в регионе, но и  продвинуться вперед, в том числе в повышении эффективности и качества предоставляемых государственных услуг в сфере социальной защиты населения, направленных на последовательное улучшение уровня и качества жизни жителей Ленинградской области. 
Доля расходов на социальную защиту в минувшем году составила 10 процентов консолидированного бюджета. Общий объем финансирования по отрасли в сравнении с предыдущим периодом вырос на 5,4 процента и составил 8 млрд.013 млн. рублей.
Как и в прежние годы, важным направлением деятельности областного комитета, органов социальной защиты населения муниципальных образований в 2012 году стала реализация взятых областью публичных нормативных обязательств перед населением и дальнейшее совершенствование системы предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан.
В 2012 году был принят ряд мер, направленных на улучшение демографической ситуации в Ленинградской области.
Увеличены размеры выплат семьям с детьми:

единовременного пособия при рождении ребенка – почти вдвое – с 11 до 20 тысяч рублей.

 ежемесячного пособия на ребенка – на 20 процентов;

ежемесячной компенсации на полноценное  питание на 67 процентов;

ежегодной денежной компенсации на подготовку к школе детей из малообеспеченных многодетных семей  на 67 процентов.
Учреждено дополнительное единовременное пособие при рождении тройни в размере 100 тыс. руб., в прошлом году такую помощь получили семь семьей. 

Увеличен размер ежемесячного пособия на ребенка семьям, воспитывающим ребенка-инвалида, или семьям, где родители являются инвалидами. Он установлен в виде разницы между величиной прожиточного минимума и среднедушевым доходом. Эту выплату получили около 300  наиболее  социально незащищенных семей. 

С 60 до 100 тысяч рублей увеличилась единовременная  выплата многодетным матерям, награжденным почетным знаком Ленинградской области «Слава матери». В 2012 году ее получили 16  матерей,  родивших  и достойно воспитавших 5 и более детей. 
С учетом принимаемых мер, к концу года совокупный объем средств, направляемых из областного бюджета в среднестатистическую малообеспеченную семью, в которой в 2012 году родился ребенок,  составил  31,5 тыс. руб., в многодетную семью – 57 тыс. руб. В среднем, за счет областного бюджета доход малообеспеченных семей, имеющих детей, увеличился на 30%.

В 2012 году различные меры социальной поддержки и социальные выплаты получили 551,0  тыс. жителей Ленинградской области.
Перечень предоставленных мер социальной поддержки вы видите на слайде.

В отчетном году отлажен механизм предоставления новой выплаты - ежемесячной компенсации членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти. Такую компенсацию сегодня получают 2705 человек.
Значительные усилия комитета в прошедшем году были направлены на совершенствование действующего законодательства. 

Нам удалось устранить правовые коллизии законодательства, регламентирующего предоставление мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг ветеранам труда, сельским специалистам.
Должна признать, что изменения законодательства не всегда позволяли произвести перерасчет и доплату в автоматизированном режиме, поэтому на органы социальной защиты населения легла большая нагрузка по осуществлению расчетов вручную.  Мы выражаем огромную благодарность всем органам социальной защиты населения муниципальных образований за оперативную работу. 
Особо хочу отметить слаженную работу коллективов органов социальной защиты населения Бокситогорского, Волховского, Кингисеппского, Киришского, Тихвинского муниципальных районов, обеспечивших предоставление всех мер социальной поддержки, предусмотренных законодательством, на качественно высоком уровне.
В то же время нам не удалось решить ряд проблемных вопросов.

Так, не удалось обеспечить взаимодействие с отдельными поставщиками коммунальных ресурсов Санкт-Петербурга, которые отказываются производить расчеты ЕДК федеральным льготникам, предоставления мер социальной поддержки многодетным семьям, чьи дети проживают с одним из родителей в области, а другие с другим родителем в Санкт-Петербурге.

На федеральном уровне не разработаны  федеральные административные регламенты по предоставлению услуг населению, не определен уполномоченный орган по оформлению и выдаче удостоверений о праве на льготы членам семей погибших (умерших) инвалидов и участников войны, ветеранов боевых действий.

Задачами комитета, органов социальной защиты населения муниципальных районов и городского округа на 2013 год являются:
совершенствование региональной нормативной правовой базы по предоставлению мер социальной поддержки и социальных выплат отдельным категориям граждан; 

обеспечение реализации в Ленинградской области майских Указов Президента Российской Федерации по  повышению уровня социальной защищенности отдельных категорий граждан, в первую очередь семей с детьми, предоставление ежемесячной денежной выплаты семьям в случае рождения третьего ребенка и последующих детей, регионального материнского капитала, заключение социальных контрактов, направленных на повышение ответственности семей за выход из трудной жизненной ситуации.
Уважаемые коллеги!
Одним из основных направлений нашей деятельности является предоставление социального обслуживания населению.
Ключевым направлением в деятельности комитета по организации социального обслуживания населения остается стационарное обслуживание.
В 2012 году подведомственные государственные стационарные учреждения социального обслуживания первый год работали в новом статусе «казенных учреждений».  На их содержание было выделено 1,1 млрд. руб., это на 17% больше уровня 2011 года. 

В минувшем году учреждения в полном объеме выполнили задания по мобилизации доходов в областной бюджет, получаемых в качестве платы за стационарное обслуживание. План выполнен на 103,5%, в областной бюджет возвращено 213,4 млн. рублей. 
Продуктами питания, мягким инвентарем, медикаментами учреждения были обеспечены согласно нормативам. 

Принятие в 2012 году  долгосрочной целевой программы  «Укрепление материально-технической базы учреждений социального обслуживания населения Ленинградской области на 2012-2014 годы» впервые за многие годы  позволило реально очертить вопрос укрепления материально-технической базы учреждений на среднесрочную перспективу.

С учетом этого в прошедшем году финансирование ремонтно-строительных работ в подведомственных казенных учреждениях увеличилось на 74 процента в сравнении с 2011 годом, израсходовано 38,3 млн. руб. Кроме этого, принятие программы способствовало  увеличению на 92 процента объема субсидий Пенсионного фонда России на ремонтные работы на условиях софинансирования.

И здесь я хочу поблагодарить Правительство Ленинградской области за поддержку в этом вопросе.

Учитывая, что наши учреждения обслуживают граждан, частично или полностью утративших способность к самообслуживанию, организация медицинского обслуживания остается одним из наиболее приоритетных направлений их деятельности.

В 2012 году в связи с массовым переводом пожилых людей из коек сестринского ухода в дома-интернаты тяжесть проживающего в домах-интернатах контингента стала еще более выражена. 

На 7 процентов в сравнении с 2011 годом увеличилось количество лиц, нуждающихся в полном уходе. Сегодня это 34 % от общего количества проживающих. 
Благодаря целенаправленной работе медицинского персонала учреждений, внедрению дифференцированного подхода к организации ухода и медицинского обслуживания проживающих уровень заболеваемости за последние три года в стационарных учреждениях имеет стойкую тенденцию к снижению. Так если в 2010 году регистрировалось 509 случаев на 1000 человек,  то в 2012 году - 462 случая на 1000 человек. 

Наилучших показателей здесь достигли коллективы Всеволожского, Каменногорского, Сланцевского интернатов.  
Этому способствовала и организация школы больных сахарным диабетом и  школы постинсультных больных в Вознесенском доме-интернате, внедрение программа по восстановлению двигательной активности проживающих, перенесших перелом шейки бедра, во  Всеволожском доме-интернате.
В значительной степени это и результат совместной работы наших учреждений со специалистами муниципальных учреждений здравоохранения по проведению комплексных профилактических осмотров проживающих, флюорографических обследований передвижными флюорографическими станциями, скоординированных действий по осуществлению плановых и экстренных госпитализаций, своевременному консультированию проживающих и назначению им соответствующего лечения специалистами областных психиатрических учреждений.

Пользуясь случаем, хочу поблагодарить наших коллег из системы здравоохранения за помощь и поддержку.
Особое внимание в домах-интернатах уделяется организации социальной реабилитации проживающих. В учреждениях работает 45 кружков, 3 танцевальных студии, 1 хоровой коллектив. Охват проживающих этими формами составил 693 человека, что на 9 процентов больше, чем в 2011 году.

В 13 интернатах получила развитие реабилитация физической культурой и спортом. В 2012 году 487 проживающих приняли участие в областных спортивных соревнованиях. 
В этой работе имеются положительные результаты.

Так, в рамках практики музейной педагогики организована персональная выставка творчества воспитанников Приозерского детского дома–интерната в музее «Галерея современного искусства».
А танцевальная студия «Крези Дэнс» Волховского психоневрологического интерната стала победительницей во Всероссийском конкурсе «Ветер надежды».
В результате проводимых мероприятий в 2012 году 74% пожилых людей и инвалидов, прошедших социальную реабилитацию, имеют положительные результаты по социальной адаптации. 
В то же время в медицинской и реабилитационной деятельности домов-интернатов имеются и серьезные проблемы.  
Выше областного уровень заболеваемости в Лужском, Приозерском, Тихвинском интернатах.

Крайне ограничен перечень предоставляемых реабилитационных услуг в Волховском, Гатчинском, Лодейнопольском, Тихвинском интернатах. 
Остается нерешенной проблема очереди в дома-интернаты. Сегодня ждут помещения в стационарные учреждения 383 человека, из них 266 – в психоневрологические интернаты, 117 – в дома-интернаты для престарелых и инвалидов. 
Для решения этой проблемы Комитет еще в прошлом году начал перепрофилирование Волосовского детского дома-интерната в психоневрологический интернат для молодых инвалидов на 110 мест, в настоящее время осуществляются подготовительные работы и в 1 квартале текущего года мы планируем полностью укомплектовать Волосовский психоневрологический интернат. 
В 2012 году мы проработали возможность увеличения коечной мощности в ряде интернатов без ухудшения условий проживания, фактически за счет уплотнения административного блока, провели соответствующие ремонтные работы. В течение 1 полугодия этого года мы планируем увеличить коечную мощность еще на 106 мест.
Для привлечения средств федерального бюджета нами подготовлена заявка на завершение строительства спального  корпуса Кингисеппского психоневрологического интерната на 160 мест – в  государственную программу «Социальная поддержка граждан» с 2014 года на условиях софинансирования из областного бюджета.

Учитывая социальную значимость этих вопросов, прошу Вас, уважаемый Николай Петрович, поддержать нас и оказать содействие в решении вопроса выделения дополнительного финансирования на увеличение коечного фонда и новое строительство на 2013 и последующие годы.
Первостепенной задачей комитета и подведомственных комитету государственных стационарных учреждений на 2013 год является дальнейшее укрепление материальной базы и увеличение коечной мощности учреждений, своевременная подготовка необходимой документации (я имею в виду проектно-сметную документацию и строительную экспертизу) для проведения в 2013 году ремонтных работ, объем которых почти в 3 раза превышает уровень 2012 года и составляет 104,2 млн. руб.
Нашей задачей остается повышение качества стационарного обслуживания путем внедрения новых социальных  технологий, в том числе по социальной реабилитации и адаптации молодых инвалидов в социуме, организация их постинтернатного сопровождения, строжайшее соблюдение гражданских прав обслуживаемых, обеспечение безбарьерной среды жизнедеятельности в интернатах, продолжение работы по эффективному использованию энергоресурсов.
Уважаемые коллеги!
Важным  направлением нашей деятельности является организация полустационарного социального обслуживания населения на муниципальном уровне.
В результате преобразований, вызванных реализацией 83 федерального закона, в области функционирует 12 автономных, 19 бюджетных  и 5 казенных муниципальных учреждений социального обслуживания.

Объем субвенций областного бюджета на предоставление полустационарного социального обслуживания составил 710,8 млн. рублей, что на 12,8 процентов выше уровня 2011 года. Учреждениями привлечено в качестве платы за социальное обслуживание 66,2 млн. рублей.

В течение года услугами муниципальных учреждений социального      обслуживания воспользовались более 92,0 тысяч пожилых граждан и инвалидов, в сравнении с 2011 годом рост охвата обслуживанием составил 8,2 процента, обслужено более 26 тысяч детей, находившихся в трудной жизненной ситуации, рост охвата – 13,0 процентов.

Контрольные цифры на социальное обслуживание выполнены на 115,4 процентов.
Потребность населения в социальном обслуживании удовлетворена на 82,8 процентов.
Выше среднеобластных эти показатели в Волховском, Кингисеппском, Лодейнопольском, Лужском, Подпорожском, Тихвинском муниципальных районах и Сосновоборском городском округе.

Отличительной особенностью деятельности муниципальных учреждений социального обслуживания последние годы является развитие профилактических форм работы.

Различными профилактическими мероприятиями было охвачено 111,5 тысяч граждан пожилого возраста, инвалидов, детей и родителей, находящихся в трудной жизненной ситуации, что составляет 69 процентов граждан, находящихся на учете в органах социальной защиты населения.

Доля услуг профилактической направленности составила 84 процента в общем количестве предоставленных услуг, что на 3,1 процента больше уровня 2011 года.
В области продолжена работа по дальнейшему внедрению стационарозамещающих  технологий, направленных на сохранение социальной активности пожилых людей и возможности как можно дольше проживать в домашних условиях.  
В прошлом году в Волосовском, Выборгском, Лодейнопольском, Лужском, Тихвинском муниципальных районах и Сосновоборском городском округе нами апробирована технология организации   приемных семей для пожилых людей. Восемь престарелых граждан получают домашний уют и необходимую постоянную помощь в семейных условиях.
В Гатчинском районе с марта прошлого  года действует Служба экстренной помощи «Тревожная кнопка». 180 граждан пожилого возраста, пользующиеся услугами этой службы, чувствуют себя более защищенными.
Для организации Службы сиделок для пожилых людей и инвалидов, полностью утративших способность к самообслуживанию, в прошлом году мы обучили 10 специалистов по специальности «Сестринское дело в гериатрии». В 2013 году услуги сиделок на платной основе будут предоставляться  в восьми муниципальных районах области.
Большую роль в сохранении социальной активности пожилых людей играет социально-просветительский проект «Университет третьего возраста», который сегодня реализуется во всех муниципальных образованиях Ленинградской области. 
На его факультетах обучились более  8500 граждан пожилого возраста, 74% из них – одиноко проживающие пожилые граждане. Более 2100 граждан пожилого возраста и инвалидов обучены навыкам пользования персональным компьютером, около тысячи человек регулярно занимаются  здоровьесберегающими практиками, физкультурой, спортом, нордической ходьбой, 3,5 тысячи человек реализуют волонтерские проекты.
Наиболее активно эта работа осуществляется в Бокситогорском, Кингисеппском, Лужском, Подпорожском, Тихвинском районах.
Не могу не отметить, что прошлом году 36 человек из Университета третьего возраста Лужского района побывали в Париже, а в этом году хотят посетить Барселону. 

И мы убеждаемся в том, что возможности человека в любом возрасте действительно безграничны, только надо наметить цель и последовательно к ней идти.
Важная составляющая профилактической работы с пожилыми людьми и инвалидами – их социокультурная реабилитация. В прошлом году 5 тысяч пожилых жителей области в рамках благотворительных проектов «Серебряная весна» и «Золотая осень» благотворительного фонда «Мир и гармония» посетили серию концертов классической и органной музыки в капелле «Таврическая». 
Пользуясь случаем, хочу поблагодарить наших партнеров за совместную работу.
Вектор профилактической направленности определяет развитие и службы семьи и детства.

В 2012 году технология раннего вмешательства, направленная на профилактику детской инвалидности, внедрена  в Приозерском и Тосненском муниципальных районах и теперь реализуется в 14 районах из 18. Обучение технологиям раннего вмешательства и домашнего патронажа прошли 160 специалистов.
В целях профилактики детской инвалидности в 2012 году впервые 227 детей с ограниченными возможностями, не являющиеся инвалидами, были обеспечены ортопедической обувью. Как показала практика, эта форма поддержки оказалась очень востребованной.
Специалистами отделений профилактики детской безнадзорности осуществлен патронаж около 10 тысяч семей с детьми, что соответствует уровню 2011 года. Новые услуги по социальному  психолого-педагогическому  сопровождению  предоставлены 136 семьям с  детьми,  находящимся  в  социально опасном  положении,  из Бокситогорского, Всеволожского, Выборгского, Гатчинского, Кингисеппского, Киришского, Кировского, Лодейнопольского  муниципальных районов. 
Различными формами летнего отдыха и  оздоровления  охвачено 6343 ребенка  из семей, находящихся в трудной жизненной ситуации (в 2011 году -  5757 детей).
В целях предупреждения социального неблагополучия в детской среде разработаны и распространены среди учащихся школ 10 тыс. памяток по вопросам безопасного поведения детей, предотвращения жестокого обращения, профилактики безнадзорности, наркомании.
В Тихвинском и  Кингисеппском муниципальных районах апробирована  модель межведомственного  социального  сопровождения несовершеннолетних,  находящихся в конфликте с законом. В результате реабилитации 39 из 40 подростков, находившихся под нашим патронажем, в течение года не совершали противоправных поступков.
Во Всеволожском, Киришском, Лужском, Приозерском, Тихвинском муниципальных районах и Сосновоборском городском округе организована  работа клубов  семей, находящихся в трудной  жизненной  ситуации,  по развитию  навыков эффективного  родительства.   В  занятиях  клубов семей  приняли  участие 240 семей с детьми.
2250 детей  и  их родителей  прошли  обучение на  занятиях  школ правовой  грамотности, организованных в 5 муниципальных районах и Сосновоборском городском округе.

В 2012 году продолжена работа по расширению перечня услуг, предоставляемых социальными службами.

В Волховском районе началась отработка модели службы «Домашняя няня» для семей, воспитывающих детей-инвалидов.

В 9 муниципальных учреждениях социального  обслуживания  населения организована работа служб экстренной  психологической  помощи  детям, пострадавшим  от  жестокого  обращения. В 2012 году их услуги были предоставлены 226  несовершеннолетним.
Круглосуточная служба  детского  телефона  доверия  начала работу в Волосовском,  Волховском, Всеволожском, Выборгском, Гатчинском, Кингисеппском, Киришском, Кировском, Лодейнопольском  муниципальных районах. Консультации  предоставлены 2054 детям и их родителям. 
Службы  участковых социальных работников, созданные на базе  учреждений  социального  облуживания   населения Бокситогорского, Волховского, Кингисеппского, Лодейнопольского, Подпорожского, и  Тихвинского районов, охватили своей деятельностью 1500 семей из  группы  риска.

В прошедшем году нам удалось сделать реальные шаги по решению вопроса  доступности гражданам социальных услуг.

С 2012 года во всех муниципальных образованиях начали работать мобильные бригады  по предоставлению неотложных социальных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам, проживающим в отдаленных населенных пунктах и сельской местности.

21 мобильная бригада оснащена автомобилями, приобретенными за счет областного бюджета и средств Пенсионного фонда РФ. Осуществлено 1803 выезда, посещено 178 муниципальных образований, обслужено 4700 человек, предоставлено178 760 услуг.  
Продолжено создание сети мобильных бригад  по  профилактической  работе  среди  подростков  по предупреждению жестокого обращения со  сверстниками и правилам безопасного поведения на базе 9 учреждений  социального обслуживания населения Ленинградской области. 
Подводя итоги организации полустационарного социального обслуживания в 2012 году, хочу отметить, что, благодаря слаженной и творчески ориентированной работе коллективов муниципальных учреждений социального обслуживания, мы достигли положительных результатов. 

В 2012 году сохранена устойчивая тенденция к снижению численности семей, находящихся в трудной жизненной ситуации. В течение года количество таких семей сократилось на 4 процента и составило 27085 семей. Количество безнадзорных детей снизилось на 5 процентов и составило 943 человека. Доля безнадзорных детей от общего количества детей Ленинградской области составляет 0,36 %, что значительно ниже общероссийского показателя (1,90%).  
Результативность реабилитационной работы подтверждается увеличением доли детей, прошедших социальную реабилитацию в стационарных отделениях детских учреждений и впоследствии возвращенных в семью в связи с нормализацией ситуации, с 83 процентов в 2011 году до 89,9 процентов в 2012.

Охват социальным обслуживанием одиноких и одиноко проживающих пожилых людей и инвалидов увеличился на 2,4 процента. Удалось продлить проживание в домашних условиях почти тысяче человек и вдвое  сократить обращаемость их на госпитализацию в лечебно-профилактические учреждения здравоохранения.  
Стабильно высоких результатов по организации социального обслуживания населения добиваются органы и учреждения Волховского, Кингисеппского, Лужского, Подпорожского,Тихвинского муниципальных районов, Сосновоборского городского округа. 

Наряду с положительными результатами должна отметить ряд недостатков и нерешенных проблем.

На общем фоне снижения численности безнадзорных несовершеннолетних в целом по области в Тосненском, Приозерском, Волосовском, Лодейнопольском муниципальных районах уровень детской безнадзорности выше среднеобластного. 
По состоянию на 01.01.2013 год в целом по области возросло количество семей, находящихся в социально опасном положении. Сегодня  таких семей 864, что на 19 семей больше, чем в 2011 году. 
Ниже среднеобластного уровня (86,4%), охват детей социальным обслуживанием в Сланцевском (47,3%), Приозерском (55,5%) и  Всеволожском (64,1%) районах. 
По-прежнему недостаточна проводимая работа по семейному устройству детей. Численность семейных воспитательных групп, созданных в прошлом году, осталась на уровне 2011 года.  В Гатчинском, Кировском, Киришском, Лодейнопольском районах и в городе Сосновый Бор в течение последних трех лет  не создано ни одной семейной воспитательной группы. Прошу руководителей муниципальных органов социальной защиты населения обратить на это направление самое серьезное внимание.
Среднеобластной уровень охвата социальной реабилитацией  детей-инвалидов недостаточно высок - 43,5 процента. А по взрослым инвалидам вообще крайне низок – 21,4%. Особенно это касается Всеволожского, Кировского,  Лодейнопольского, Ломоносовского и Тосненского  муниципальных районов.

Недостаточно внимания уделяется развитию негосударственного сектора социальных услуг. Лишь в четырех районах – Волосовском, Всеволожском, Гатчинском и Ломоносовском – муниципальные заказы на предоставление социального обслуживания размещены в негосударственных организациях. Объем заказов составил лишь 5,8 млн. руб., и это на 30 процентов ниже объемов 2011 года. 

Должна признать, что и комитет не выполнил ряд обязательств, взятых на итоговой коллегии прошлого года.
Еще не завершена разработка тарифов на социальные услуги, не обновлен перечень гарантированных социальных услуг. Не проработан до конца механизм предоставления социальных услуг лицам без определенного места жительства, лицам, вернувшимся из мест лишения свободы. Нет внятного решения по кризисным центрам для женщин, в также по освобождающимся в здравоохранении койкам сестринского ухода.

Профильным отделам комитета необходимо завершить эту работу в самое ближайшее время.
Задача комитета, органов и учреждений социальной защиты населения на 2013 год – сделать качественный шаг вперед в модернизации и развитии системы социального обслуживания населения, повышении доступности и качества социальных услуг, внедрении инновационных социальных технологий, расширении перечня предоставляемых услуг с преимущественным развитием услуг профилактической и реабилитационной направленности.
Уважаемые коллеги!
В прошедшем году произошло важное событие – ратификация Российской Федерацией Конвенции ООН о правах инвалидов. Соответствующий федеральный закон был утвержден 3 мая 2012 года.
Таким образом, Россия взяла на себя обязательства по созданию условий для реализации инвалидами всех прав и свобод, в том числе по формированию доступной среды жизнедеятельности.
Системная работа в этом направлении ведется в Ленинградской области третий год в рамках соответствующей долгосрочной целевой программы. 
В 2012 году нам удалось провести работы по адаптации 12 государственных и 6 муниципальных учреждений социального обслуживания населения к особым потребностям инвалидов. Проведено обустройство входных зон, санитарно-гигиенических комнат, путей перемещения, поставлены подъемные устройства и вспомогательное оборудование.

Новым направлением работы стала адаптация жилых помещений в многоквартирных домах, в которых проживают дети-инвалиды, имеющие проблемы передвижения. В 2012 году произведено переоборудование 4 жилых помещений семей с детьми-инвалидами, страдающих заболеваниями опорно-двигательного аппарата, в Гатчинском, Ломоносовском и Приозерском районах. 

Комитетом проведена целенаправленная работа по методическому обеспечению этой деятельности. 

18 сотрудников органов социальной защиты населения обучены методике обследования и разработки мероприятий по формированию в учреждениях доступной среды. Проведено три зональных семинара-практикума, в которых приняли участие 60 специалистов, осуществлен выезд в пилотный регион город Тверь по обмену опытом.6 сотрудников муниципальных учреждений социального обслуживания населения обучены основам жестового языка.

Комитетом совместно с муниципальными органами социальной защиты населения организовано обследование63 объектов социальной инфраструктуры на предмет их доступности для инвалидов на основе утвержденной комитетом методики обследования.

Это большая дополнительная нагрузка, и я хочу поблагодарить муниципальные органы социальной защиты населения за активное участие в  этой работе. Особенно ответственно отнеслись к ней в Волховском, Гатчинском, Кингисеппском, Сланцевском, Тихвинском муниципальных районах.
Активными помощниками в этой работе являются общественные организации инвалидов.
Сегодня представители отделений Всероссийских общественных организаций инвалидов участвуют в общественных  рейдах, проводимых органами социальной защиты на местах по оценке доступности объектов социальной инфраструктуры.
Общественные организации инвалидов во взаимодействии с комитетом проводят большую работу по социальной реабилитации и социализации инвалидов. В 2012 году мероприятиями, проводимыми общественными организациями, охвачено 1600 инвалидов.

Пользуясь случаем, выражаю искреннюю благодарность руководителям общественных организаций инвалидов за активное и результативное взаимодействие.

Наша общая задача – усилить межведомственное взаимодействие в решении вопросов безбарьерной среды, разработать на 2014 – 2016 годы долгосрочную целевую программу по формированию доступной среды с расширенным количеством участников, организовать работу социальных такси для инвалидов в 12 муниципальных образованиях.
Уважаемые коллеги!

Одно из наиболее значимых направлений деятельности комитета – это информатизация, позволяющая своевременно организовать выплаты, снижать трудоемкость выплатного процесса, повысить достоверность статистической и аналитической информации, правильность и оперативность принимаемых управленческих решений.

В минувшем году обеспечено функционирование более 340 автоматизированных рабочих мест АИС «Соцзащита» в 18 органах социальной защиты населения администраций муниципальных районов.  

На основе единого для всех регламента организовано информационное взаимодействие с комитетами и ведомствами, отделениями Пенсионного Фонда, организациями ЖКХ, Сбербанком РФ, Почтой России, поставщиками услуг. 

В рамках 210 Федерального закона "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг" разработаны 56 технологических карт межведомственного взаимодействия, данные о 60 предоставляемых нами государственных услугах введены в региональный портал  «Реестр государственных и муниципальных услуг», в рамках межведомственного электронного взаимодействия отправлено и получено 8 тысяч запросов.

В результате модернизации АИС «Соцзащита» в отчетном году был осуществлен перевод АИС «Жилищные субсидии» в АИС «Соцзащита»; созданы модули, позволившие производить выплату компенсаций военнослужащим и членам их семей по 142 постановлению Правительства РФ и ежемесячную денежную выплату семьям, имеющим детей в возрасте до 3-х лет на третьего и последующего ребенка, в автоматизированном режиме.

В  целях организации работы по переходу на оказание государственных услуг в электронном виде практически все муниципальные органы социальной защиты (кроме Волосовского, Приозерского, Тосненского районов) были подключены к единой системе передачи данных Правительства Ленинградской области (ЕСПД ЛО). Это позволит наладить защищенный обмен информацией и в дальнейшем объединить все базы данных АИС «Соцзащита».
В целях повышения информированности граждан работает официальный сайт комитета.

В то же время в этой работе имеются серьезные недоработки.

Сегодня еще не все органы и учреждения социальной защиты населения зарегистрировались в РОСКОМНАДЗОРе как операторы персональных данных. Это касается органов социальной защиты Всеволожского, Кингисеппского районов, Сосновоборского городского округа и практически всех учреждений социального обслуживания. 
А вы должны понимать, что работа с персональными данными без такой регистрации является нарушением положений 152 федерального закона о персональных данных.
Не все сайты муниципальных органов социальной защиты населения содержат актуальную информацию, что является нарушением Федерального закона от 09.02.2009 N 8-ФЗ"Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных органов и органов местного самоуправления".
Задача комитета и органов социальной защиты населения в 2013 году – продолжить внедрение инновационных информационных технологий в социальную сферу, принять действенные меры по обеспечению защиты информации, организации предоставления ряда государственных услуг в электронном виде, надлежащему информированию граждан о своей деятельности.
Уважаемые участники коллегии!

Отдельно хочу остановиться на вопросе контроля качества предоставляемых нами государственных услуг.
В истекшем году комитетом проведено пять комплексных проверок  исполнения органами местного самоуправления Бокситогорского, Всеволожского, Ломоносовского, Киришского, Подпоржского муниципальных районов отдельных государственных полномочий в сфере социальной защиты населения.
В целом, все муниципальные районы обеспечивают исполнение переданных им государственных полномочий.

По результатам проведенной в прошлом году Центром  психологических исследований независимой оценки качества и доступности предоставления отдельных государственных услуг в сфере социальной защиты населения уровень информированности граждан о порядке предоставления услуг составляет от 63 до 71 процента при нормативе 50 процентов, доля респондентов, удовлетворенных сроками, в которые была предоставлена услуга, находится в диапазоне от 83 до 86 процентов при нормативе 55 процентов, доля респондентов, удовлетворенных качеством предоставления услуг, варьирует от 76 до 87 процентов при нормативе 55 процентов. Как видите, результаты неплохие.
В то же время нельзя мириться даже с единичными случаями  недобросовестности при исполнении служебных обязанностей заведующих отделениями и социальных работников, обслуживающих пожилых людей на дому, как это было в Бокситогорском и Волосовском районах, или ждать, когда приедет Уполномоченный по правам ребенка и укажет на превышение сроков пребывания детей в приюте, как это было во Всеволожском районе. 
Несмотря на то, что количество проверок, проведенных специалистами муниципальных органов социальной защиты населения, в прошлом году выросло на 8 процентов, полагаю, что их качество и результативность не в полной мере обеспечивают необходимый уровень контроля.

Признаю, что недостаточно проверок и со стороны нашего комитета.

Поэтому, считаю нашей общей задачей – навести здесь порядок и разработать в 2013 году новый административный регламент контроля комитета по всем закрепленным направлениям работы.
Помимо этого в наступившем году нам предстоит разработать и внедрить систему независимой оценки качества предоставляемых государственных услуг с использованием он-лайн голосования, телефонов доверия, горячей линии, анкетирования потребителей услуг.
Уважаемые коллеги!

Решение кадровых вопросов является основой для функционирования и дальнейшего развития отрасли, поэтому вопросы сохранения кадрового потенциала работающих в социозащитных учреждениях, повышения эффективности их работы являются приоритетными. 
Сегодня в отрасли работает 6087 человек. Укомплектованность кадрами составляет в целом  94,4 процента. 80,6 процентов руководителей и специалистов имеют высшее и  среднее специальное образование. 82,0 процента работающих – женщины.

В 2012 году продолжили обучение в высших и средних  учебных заведениях120специалистов. Прошли обучение на курсах повышения квалификации 469 человек, это на 14 процентов больше, чем в 2011 году.

Разовое пособие при поступлении на работу в учреждения социального обслуживания получили 2 молодых специалиста, ежегодную выплату в размере 56,5 тыс. рублей - 10 молодых специалистов. 
В 2012 году знаком отличия «За вклад в развитие Ленинградской области» награждены 3 человека, Почетной грамотой и Благодарностью Губернатора Ленинградской области - 56 специалистов, 5 человек получили Благодарность ЗАКСа,188 человек награждены Почетной грамотой и Благодарностью Комитета.
Создан и начал работу совет руководителей органов социальной защиты населения.

Благодаря новой системе оплаты труда в Ленинградской области, введенной с 2011 года, размер средней заработной платы по отрасли составляет 15294 рублей, что значительно выше, чем в большинстве  субъектов  СЗФО.

Повышению престижа социальной работы будет способствовать поэтапное повышение заработной платы бюджетникам в соответствии с 597 и 1688Указами Президента РФ. 
Задачей комитета, органов и учреждений социальной защиты населения в рамках реализации Указов в Ленинградской области станет выполнение мероприятий  Дорожной карты повышения эффективности и качества услуг в сфере социального обслуживания населения на 2013-2018 годы, предусматривающей увеличение к 2018 году заработной платы социальных работников, педагогических работников, оказывающих социальные услуги детям-сиротам, среднего и младшего медицинского персонала до 100 процентов средней заработной платы по региону, врачей – до 200 процентов.
В 2013 году планируется доведение средней заработной платы соцработников до 14700,0 рублей, т.е. увеличение  на 27,8% к уровню 2012 года. На эти цели комитету выделено дополнительно 57,7 млн. рублей.
Одним из направлений Дорожной карты является повышение заинтересованности работников в результатах труда. С этой целью в 2013 году в государственных и муниципальных учреждениях социального обслуживания мы будем поэтапно вводить  «эффективные контракты» с руководителями и работниками учреждений, предусматривающие прямую зависимость оплаты труда от качества и объёма выполняемой работы.

Для нас это не ново. При внедрении бюджетирования, ориентированного на результат, мы уже определяли показатели эффективности деятельности учреждений,  критерии оценки эффективности и результативности труда работников. С некоторой корректировкой они должны лечь в основу дополнительных соглашений к трудовым договорам.
В то же время мы понимаем, что повышение заработной платы и переход к эффективному контракту будет увязан с некоторыми структурными изменениями, оптимизацией работы социальных служб, внедрением повременной формы организации для всех специалистов учреждений. 
Хотя справедливости ради должна сказать, что предлагаемые нам сегодня Минтрудом направления оптимизации (это повременная форма организации труда социальных работников на дому, оптимизация административно-управленческого персонала, объединение учреждений) в Ленинградской области внедрены с 2006 года.
И еще очень важная, я бы сказала основополагающая задача стоит перед комитетом в 2013 году – это разработка Государственной  программы социальной поддержки населения, отражающей все направления работы комитета – и меры социальной поддержки, и социальное обслуживание, и действующие долгосрочные целевые программы. 
Разработка этой программы должна обеспечить комплексный подход к решению стоящих перед отраслью задач, и способствовать внедрению общественного контроля  над  достижением целей социально-экономической политики, формированием и исполнением бюджета, и повышению эффективности функционирования отрасли в целом.
 Отмечу, что переход на программно-целевое финансирование отрасли потребует от нас повышения качества планирования финансовых и статистических параметров как на областном, так и на муниципальном уровне, при этом надо понимать, что возможности скорректировать бюджет, в том числе путем передвижек,  станет значительно меньше.

Уважаемые коллеги!
Заканчивая доклад, хочу сказать, что за прошлый год нами подготовлено 275 нормативных правовых актов, проведено порядка 100 семинаров и совещаний со всеми категориями работников социальных служб, подготовлено 2340 ответов на запросы различных организаций, рассмотрено 2032 обращения граждан. В интернет–приемную комитета обратилась более 400 человек.

План мероприятий по выполнению постановления итоговой коллегии прошлого года в основном выполнен.
В завершение хочу еще раз подчеркнуть, что в прошедшем году комитетом, органами и учреждениями социальной защиты населения проведена большая работа. 
От имени комитета, всех участников коллегии хочу выразить слова благодарности Правительству, Законодательному собранию области, лично Губернатору Александру Юрьевичу Дрозденко за постоянную помощь и поддержку в решении  возложенных на комитет задач.
Благодаря успешному партнерству с федеральными службами – отделением Пенсионного фонда России по Санкт-Петербургу и Ленинградской области, региональным отделением фонда социального страхования, комитетами Администрации области (экономического развития и инвестиционной деятельности, финансов, общего и профессионального образования, здравоохранения, культуры, правопорядка и безопасности, по труду и занятости, молодежной политике, госзаказа), уполномоченными по правам человека и ребенка, администрациями муниципальных образований, общественными организациями нам удалось решить поставленные задачи на 2012 год.
От имени комитета разрешите высказать слова благодарности всем нашим смежникам, руководителям администраций муниципальных образований, органов социальной защиты населения, государственных и муниципальных учреждений за совместную работу в прошлом году.
Выражаю уверенность, что и в 2013 году вместе мы объединим усилия и сделаем все для того, чтобы выполнить все возложенные на нас задачи.
Спасибо за внимание!
