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ВСТУП

В Україні триває активний процес впровадження нового механізму взаємодії органів державної влади, місцевого самоврядування та громадськості, зокрема у провадженні державної соціальної політики, спрямованої на забезпечення соціальної стабільності у суспільстві, формування рівних умов ефективної соціалізації та ресоціалізації різних верств населення, підвищення рівня соціальної захищеності окремих категорій громадян.

В сучасних умовах створення ефективної та доступної системи соціального захисту населення удосконалення надання соціальних послуг та розвиток  їх нових форм і видів стає ключовим пріоритетом при формуванні місцевої соціальної політики в громадах, в тому числі у Мелітопольській міській територіальній громаді.
Мелітопольська міська територіальна громада — територіальна громада  Мелітопольського району Запорізької області в Україні, площею близько 50 кв.км. Мелітополь зі статусом міста обласного значення став адміністративним центром громади з населенням 150 657 осіб (станом на 01.01.2021).

Місто має сприятливе географічне розташування на південному сході України на перетині двох європейських автомагістралей Е58 та Е105. Це єдине місто в Україні, де перетинаються ці траси. Знамениті черешневі сади у центрі міста та багатокультурна спадщина Мелітополя відомі всій Україні та поза її межами. З 2008 року Мелітополь став першим українським містом-учасником Програми Ради Європи «Інтеркультурні міста», у 2020 році відбулася реєстрація географічної назви з історичним походженням «Мелітопольська черешня». Це перша українська ягода, яка отримала реєстрацію як географічне зазначення і має право на визнання в ЄС.
Мелітополь – прогресивне місто, яке динамічно розвивається,  повне енергії, наснаги та спроможності своєчасно реагувати на нові виклики і тренди, ефективно використовувати наявні ресурси і можливості для забезпечення жінкам, чоловікам, дівчатам та хлопцям різних вікових категорій та цільових груп власної громади (далі –жителі/жительки) гідного рівня життя. 

На сьогодні Мелітополь є  комфортним, чистим та зеленим містом, з розвинутою інфраструктурою. Це інноваційний та сервісний центр Північного Приазов’я, що націлений на створення інклюзивного  міського простору, креативних індустрій, гостинного туризму, клієнтоорієнтованого сервісу. 

Місто має бренд з ключових складових свого потенціалу та традицій гостинності і надійного партнерства з динамічним слоганом «Саме тут», що акцентує існуючі ключові ресурси для розвитку Мелітополя і його варіант «Саме тут соціальна підтримка!» відображає існуючі переваги діяльності місцевого самоврядування у підтримці та примноженні людського капіталу.

Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні» повноваження у сфері надання соціальних послуг визначені як власні повноваження громад. Стратегія удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг Мелітопольської міської територіальної громади до 2027 року (далі – Стратегія) містить конкретні напрямки формування сучасної системи соціального обслуговування населення, що базується на наявних ресурсах громади та відповідає потребам жителів/жительок різних вікових категорій та цільових груп громади. 

При визначенні довгострокових цілей розвитку, параметрів прогнозних змін враховані вимоги законодавчої та нормативно - правової бази з питань соціального захисту населення, ключовими серед яких є Закон України «Про соціальні послуги» та Концепція реалізації державної політики щодо соціального захисту населення та захисту прав дітей, схвалена розпорядженням Кабінету Міністрів України від 26.08.2020 №1057-р.

Стратегія є довгостроковим планом змін на період з 2021 по 2027 рік, який відповідає пріоритетам Стратегії розвитку міста Мелітополя до 2030 року. 

В процесі реалізації завдань, визначених Стратегією буде підвищена ресурсна спроможність і кадровий потенціал місцевої системи надання соціальних послуг, запроваджено новітні методики та форми соціальної роботи, забезпечено інноваційні підходи до адміністрування процесів соціального обслуговування із залученням отримувачів послуг до планування, моніторингу та оцінювання якості соціальної підтримки. 

Основним орієнтиром виконання стратегічних цілей та завдань стане покращення якості життя Мелітопольської громади.

Наш соціальний орієнтир – якість життя кожного жителя/жительки Мелітопольської міської територіальної громади!
РОЗДІЛ І. АНАЛІЗ СИСТЕМИ СОЦІАЛЬНОЇ СФЕРИ МІСТА

1.1. Загальний опис соціальної сфери міста, статистичний аналіз.

Соціальна сфера міста Мелітополя формувалася протягом близько 30 років. Рішенням виконкому міської ради народних депутатів у 1995 році було створено управління соціального захисту населення, що потім проходило етапи зміни назви з додаванням функціональних аспектів, а саме: управління праці та соціального захисту населення; управління праці, соціального захисту та житлових субсидій. З 2013 року було визначено назву, що є актуальною і на сьогодні - управління соціального захисту населення Мелітопольської міської ради Запорізької області.

У 1992 році відділення соціального обслуговування, що опікувалося одинокими громадянами похилого віку, було реорганізовано у повноцінний територіальний центр соціального обслуговування. 
У 2000 році Центр соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді вийшов зі складу Управління сім'ї та молоді Мелітопольської міської ради і став окремою юридичною особою соціальної сфери. 
У 2003 році було створено  Центр соціальної реабілітації для дітей з інвалідністю, що потім реорганізовувся в Центр реабілітації змішаного типу, Центр комплексної реабілітації для осіб з інвалідністю, пізніше – у Медичний центр комплексної реабілітації зі зміною відомчого підпорядкування. З 2021 року ця структура знову увійшла до соціальної сфери міста як комунальне некомерційне підприємство з назвою «Центр надання соціальних послуг та медичної реабілітації».
Усі три центри входили до сфери координації діяльності управління соціального захисту населення як розпорядники бюджетних коштів нижчого рівня.

З квітня 2021 року територіальний центр соціального обслуговування Мелітопольської міської ради Запорізької області та Мелітопольський міський центр соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді були приєднані шляхом реорганізації до КНП «Центр надання соціальних послуг та медичної реабілітації» Мелітопольської міської ради Запорізької області. Так була створена єдина комунальна структура для комплексного вирішення проблем та задоволення потреб кожної сім'ї/особи, яка опинилась в складних життєвих обставинах, та з метою ефективного використання наявних ресурсів. Управління соціального захисту населення Мелітопольської міської ради Запорізької області також залишилось головним розпорядником бюджетних коштів для цієї структури.
В той же час зі вступом в дію Закону України «Про соціальні послуги» розпочато процес формування єдиної мережі надавачів соціальних послуг із активним залученням до їх надання недержавних суб’єктів, які відповідають визначеним законодавством критеріям.

Станом на 01.01.2021 на території Мелітопольської міської територіальної громади проживає 150 615 мешканців, з них: жінки – 82 499 громадян, чоловіки – 68116 громадян.
Чисельність осіб за категоріями складає:

у віці 45-60 років – 33 329;

старше 60 років майже 17 065;
старше 70 років – 17 138;

осіб з інвалідністю – 6 790 осіб, з них: з І групою інвалідності - 519 осіб; ІІ групою – 1 931 особа; ІІІ групою – 3 744 осіб в т.ч., діти з інвалідністю 596. 
Кількість непрацездатного населення на території громади на сьогодні становить 28,5 % від загальної чисельності.

Відсоток працездатного населення у 2021 році становить 28% (41,9 тис.осіб) від загальної чисельності населення міста (150,615 тис.осіб).

Орієнтовна структура населення міста станом на 01.06.2021: 

	Категорія 
	тис. осіб

	Всього, у т.ч.:
	150,6

	Діти 
	27,3

	Пенсіонери, які не працюють
	38,0

	Студенти вузів та закладів професійної освіти
	13,9

	Офіційно працюють та декларують доходи, з них:
	41,9

	наймані працівники, у т.ч.:
	26,3

	пенсіонери
	6,1

	приватні підприємці, у т.ч.:
	6,5

	пенсіонери
	1,1

	Інше зайняте населення (філії, відокремлені структурні підрозділи, які не обліковуються відділом обслуговування громадян № 14 (сервісним центром у місті Мелітополі), але податки сплачують до місцевого  бюджету), у т.ч.:
	16,3

	пенсіонери
	0,7

	Особи, які не отримують пенсію через недостатній стаж
	1,0

	Безробітні 
	1,3

	Інше населення, у т.ч.:
	27,2

	жінки, які не працюють та мають дітей віком до 3-х років 
	2,2

	не працюючі люди з обмеженими можливостями 
	2,0

	мешканці міста, які зареєстровані але не проживають в місті (працюють в інших містах та країнах, трудові мігранти)
	~10-11


На території громади також проживає 879 багатодітних сімей (кількість дітей у сім’ях 2892) (на 01.01.2021 – 821; в них дітей - 2748); отримують державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім`ям – 438 громадян ( в них дітей - 811); виплату на дитину одинокій матері отримують 1298 громадян. 

Враховуючи складну соціально-економічну ситуацію в країні в цілому, зміни до законодавства, вказані категорії потребують пильної уваги з боку держави та місцевих органів влади, спрямованої на створення належних умов життя та повноцінного розвитку і виховання дітей в таких родинах.
Аналіз демографічних показників Мелітопольської міської територіальної громади.

Аналізуючи вікову сегрегацію населення міста Мелітополя за три роки, спостерігаються порівняно стабільні дані по кількості осіб у віці старше 65 років:

2018 рік – 25569 осіб;      2019 рік – 26016 осіб;     2020 – 26449 осіб.

    (чол. - 8256,  жін. - 17310)  (чол. – 8390, жін. – 17626)  (чол.- 8520, жін.- 17929)

Динаміка щорічного збільшення в межах 1,6%.

Така ж незначна тенденція збільшення спостерігається і по особам до 18 років:

2018 рік – 28110 осіб;     2019 рік – 28492 особи;   2020 рік – 28619 осіб.

  (чол. – 14443, жін.- 13667)  (чол. – 14634, жін.- 13858) (чол. – 14717, жін.-13902)


У порівнянні кількість населення до 18 років переважає кількість населення старше 65 років: у 2018 році на 9%, у 2019 на 8,7%, у 2020 на 7,6%.

Отже, у місті простежуються показники оновлення населення, за рахунок позитивних демографічних процесів, стабілізації рівня народжуваності, що є досить оптимістичним.

За останні три роки, згідно наявними статистичними даними, можна виділити найбільші показники по кількості осіб населення працездатного віку 33 – 39 років:

2018 рік – 19529 осіб;   2019 рік – 19856 осіб;   2020 рік – 20314 осіб.

  (чол. – 9522, жін. – 10007)  (чол. – 9652, жін. – 10204)  (чол. – 9901, жін. -10413). 

За останній рік спостерігається зниження рівня народжуваності на 10 %. 

Соціально-демографічна характеристика здебільшого формується відповідно до відтворення населення та міграційних процесів, разом з тим на її показники суттєво впливає стан здоров’я населення, який за останні роки погіршується, що відображається у показниках кількості осіб з інвалідністю у м.Мелітополі:

2018 рік – 6306 осіб;     2019 рік – 6194 особи;   2020 рік – 7236 осіб.

За 2019 рік кількість осіб з інвалідністю, які проживають на території громади, збільшилась на 14,5%. Більшій половині з них встановлено III групу інвалідності (до 60% втрати працездатності).  

Важкі хвороби, які супроводжуються частковою або повною втратою працездатності знижують економічний потенціал громади. 

Приблизно 50% здоров’я людини залежить від способу життя: наявності шкідливих звичок та залежностей, рівня стресу, несприятливих умов праці, незадовільних матеріально-побутових умов тощо. Враховуючи той факт, що соціальні послуги спрямовані на подолання, мінімізацію та профілактику виникнення складних життєвих обставин, соціальна підтримка має прямий зв’язок та вплив на суспільне здоров’я мешканців громади. 

За останні роки майже на 66% збільшилась кількість малозабезпечених  сімей, які перебувають на обліку в управлінні соціального захисту населення Мелітопольської міської ради, Підтримка та допомога таким сім’ям має бути одним із пріоритетів громади, що розвивається. 

Аналізуючи дані обліку осіб в управлінні соціального захисту населення Мелітопольської міської ради, спостерігається збільшення, у порівнянні з 2019 роком, кількості осіб з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю, які отримують відповідну щомісячну грошову допомогу на 6,4%; осіб, які не мають права на пенсію та осіб з інвалідністю збільшується на 43,6%; осіб, які досягли пенсійного віку, але не мають стажу для призначення пенсії на 59,3%. Зазначені дані говорять про погіршення соціально-економічного становища мешканців, і відповідно, зростання необхідності надання їм соціальної допомоги.

За вище перерахованих обставин найважливішими стають послуги, які допомагають зберегти соціальну активність, незалежність та підвищити якість життя. Отже, в громаді необхідно розробити та впроваджувати сучасні соціальні послуги, які здатні перетворити пасивне доживання на здорове активне довголіття. Починаючи з  соціальних послуг, спрямованих на якісний догляд як в домашніх умовах, так і в умовах закладів соціального обслуговування. 

Також потребують розвитку соціальні послуги спрямовані на збереження соціальної активності літніх громадян, забезпечення активного та змістовного життя мешканців громади з урахуванням вікових особливостей, фізичних можливостей, культурних та творчих  вподобань.

Особливу увагу необхідно звернути на мотивацію молоді до залишення у громаді, підвищення рівня зайнятості, активної участі у суспільному житті. Охоплення молодих сімей з дітьми соціальними послугами повинно бути спрямоване на повноцінне життя та підтримку, популяризацію сімейних цінностей, збереження автентичних, культурних та історичних традицій.

Незважаючи на незначне зменшення кількості батьків позбавлених батьківських прав (на 14 (55-41) випадків за три роки), кількість дітей, які перебувають на обліку служби у справах дітей Мелітопольської міської ради Запорізької області, як такі що перебувають в складних життєвих обставинах у зв`язку з ухилянням батьків (або осіб, що їх замінюють) від виконання своїх батьківських обов`язків практично не зменшилася (з 79 до 68 дитини).

При цьому у громаді залишаються діти, які залишилися без батьківської опіки, перебувають у державних закладах та потребують сімейного влаштування. 

Сталою є кількість прийомних сімей та дитячих будинків сімейного типу, відсутні патронатні родини. 

Кількість кандидатів в усиновлювачі зменшилася вдвічі з 10 до 5 осіб.

Кількість кандидатів в прийомні батьки, батьки вихователі незначна:  у 2018 році  -  1родина ( яка наразі є ДБСТ), протягом 2019-2020 років кандидатів не було. 

При цьому, за цей же період значно зменшилась  кількість неповнолітніх на обліку служби у справах дітей у зв`язку із жорстоким поводженням та домашнім насиллям (з  6  до  2 дитини).

За таких обставин значна увага повинна приділятися розвитку безпекових послуг та послуг спрямованих на укріплення та популярізацію сім`ї.
У м. Мелітополі сформована система надання соціальних послуг для жителів громади, які опинились в складних життєвих обставинах, потребують сторонньої допомоги та належать до вразливих груп населення.
Важливе місце у організації надання соціальних послуг, розробленні та реалізації принципів і механізмівуправління системою надання соціальних послуг, забезпеченні соціального обслуговування мешканців нашого міста, належить уповноваженому органу– управлінню соціального захисту населення Мелітопольської міської ради (далі – управління).

Відповідно до ст. 25 Закону України «Про соціальні послуги» організація надання соціальних послуг, їх планування проводиться відповідно до визначених потреб населення адміністративно-територіальної одиниці/ територіальної громади у соціальних послугах. 

Управлінням щороку проводиться визначення потреб населення міста із застосуванням різних методів збору інформації згідно з наказом Міністерства соціальної політики України від 20.01.2014 № 28 «Про затвердження Порядку визначення потреб населення адміністративно-територіальної одиниці у соціальних послугах». Додатково застосовується механізм опитування в онлайн та офлайн режимах (анкети розміщуються на вебсайті управління та поширюються в друкованому вигляді).
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Рис. 1.1. Схема взаємодії при проведенні визначення потреб
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За результатами проведеного у 2019 році аналізу потреб населення громади у соціальних послугах управлінням соціального захисту населення Мелітопольської міської ради Запорізької області розроблено та затверджено Стратегію розвитку системи надання соціальних послуг у сфері соціального захисту населення м. Мелітополя на 2019 – 2021 роки.
З 2018 року відповідно до наказу начальника Управління соціального захисту населення Мелітопольської міської ради від 27.06.2018 «Про затвердження поетапного плану впровадження системи клієнтоорієнтованості в діяльність управління» в громаді впроваджується клієнтоорієнтований підхід до надання соціальних та адміністративних послуг соціального характеру. (див. рис. 1.2.).
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           Рис. 1.2. Поетапний план впровадження системи
Основною проблемою, що стримує розвиток соціальних послуг сьогодні є сформовані «традиційні» підходи до надання соціальної підтримки та соціальних послуг, які здебільшого орієнтовані на можливості соціальних установ та фінансовий ресурс громади. 

Стратегічне прогнозування та планування надання  соціальних послуг з урахуванням потреб населення громади, застосування сучасних механізмів контролю та оцінки якості соціальних послуг, залучення громадськості до незалежного моніторингу та оцінки ефективності діяльності надавачів дозволить забезпечити дієву підтримку вразливих категорій громадян, що потребують допомоги.
1.2. Наявний стан системи надання соціальних послуг.


На момент створення Стратегії в громаді сформована система надання соціальних послуг для жителів громади, які опинились в складних життєвих обставинах, потребують сторонньої допомоги та належать до вразливих груп населення. Соціальна підтримка вразливим категоріям населення також надається громадськими, благодійними та релігійними організаціями.


Приведені нижче дані щодо окремих категорій осіб/ сімей, які належать до вразливих груп населення та/або можуть перебувати у складних життєвих обставинах відображають основні тенденції розвитку соціальної підтримки.

За даними фокус-груп та результатами онлайн опитування мешканців територіальної громади найбільше потребують допомоги наступні категорії: хворі на туберкульоз, ВІЛ/СНІД, інші соціально-небезпечні хвороби (42,9%), особи похилого віку (41,6%), особи, що потребують паліативної допомоги (32,5%), особи з інвалідністю (29,9%), молодь з алкогольною, наркотичною, ігровою залежністю(29,9%), діти з інвалідністю (22,1%). Більшість опитаних або 36,4% від загальної кількості опитуваних вважають задовільною ситуацію із наданням соціальних послуг в Мелітопольській міській територіальній громаді.
Порівняльна таблиця потреб у соціальних послугах за 2019-2022 роки

	Назва соціальної послуги
	Кількість отримувачів

2019 рік
	Кількість отримувачів

2020 рік
	Потреба на

2021 рік
	Потреба на 2022 рік

	Догляд вдома
	1111
	1087
	1181
	1425

	Соціальна адаптація
	1018
	717
	1128
	1246

	Соціальна реабілітація
	7340
	1837
	7356
	2209

	Соціально-психологічна реабілітація
	280
	376
	299
	501

	Соціальний супровід
	575
	2003
	597
	2720

	Соціальний супровід при працевлаштуванні
	115
	110
	125
	138

	Представництво інтересів
	1812
	3054
	2119
	3933

	Соціальна профілактика
	5657
	5083
	6422
	6319

	Надання притулку
	86
	101
	107
	251

	Консультування 
	4769
	4874
	5821
	5561

	Паліативний догляд
	448
	60
	607
	76


За результатами статистичних показників закладів та установ системи соціального захисту населення місцевого рівня, найбільш активними користувачами соціальних послуг у Мелітопольській міській територіальній громаді є люди похилого віку та особи з інвалідністю. Аналіз гендерного балансу отримувачів соціальної підтримки підтверджує, що найчастішеклієнтами соціальних служб та установ стають жінки (95%), чоловіки (5%) приблизно у 20 разіврідше звертаються по допомогу до місцевих закладів соціального захисту населення. Отже врахування специфічних потреб жінок та чоловіків повинно стати основою клієнтоорієнтованого підходу в організації соціальних послуг.

Для посилення потенціалу розвитку місцевої системи соціальних послуг активними мешканцями громади, що брали участь в онлайн опитуванні, були запропоновані наступні шляхи удосконалення соціальної сфери: спрощення процедури призначення соціальної підтримки та послуг (51,9%), підвищення рівня фінансування та матеріальної бази закладів та установ сфери соціального обслуговування населення (51,9%); збільшення кількості послуг та видів соціальної підтримки (45,5%); покращення якості соціальних послуг, що надаються в громаді (36,4%); збільшення категорії осіб, які отримують соціальну підтримку (35,1%); 20,8 % опитаних звернули увагу на необхідність підвищення професійного рівня та кваліфікації фахівців та на посилення контролю за діяльністю закладів та установ  надавачів соціальних послуг.
 Надавачі соціальних послуг

Соціальні послуги мешканцям Мелітопольської міської територіальної громади надаються комунальними установами, фізичними особами та громадськими організаціями. Разом з тим, обсяг недержавних суб`єктів на ринку соціальних послуг залишається незначним, що негативно впливає на рівень охоплення соціальним обслуговуванням кризових категорій громадян.


Станом на 01.01.2020 на території Мелітопольської міської громади соціальні послуги надавалися підпорядкованими підрозділами управління соціального захисту населення Мелітопольської міської ради Запорізької області:

Територіальним центром соціального обслуговування Мелітопольської міської ради Запорізької області (на сьогодні реорганізовано шляхом приєднання до комунального некомерційного підприємства «Центр надання соціальних послуг та медичної реабілітації» Мелітопольської міської ради Запорізької області, рішення 2 сесії Мелітопольської міської ради Запорізької області VIII скликання від 15.01.2021 № 2);
Мелітопольським міським центром соціальних служб для сім’ї, дітей та молодівиконавчого комітету Мелітопольської міської ради Запорізької області (на сьогодні реорганізовано шляхом приєднання до комунального некомерційного підприємства «Центр надання соціальних послуг та медичної 
реабілітації» Мелітопольської міської ради Запорізької області, рішення 2 сесії Мелітопольської міської ради Запорізької області VIII скликання від 15.01.2021 № 2).
Комунальна установа Територіальний центр соціального обслуговування Мелітопольської міської ради Запорізької області -  бюджетна установа, підзвітна та підконтрольна Мелітопольській міській раді Запорізької області, підпорядкована її виконавчому комітету та Мелітопольському міському голові.


Основні завдання Територіального центру: 


1. Виявлення громадян, які потребують надання соціальних послуг, формування електронної бази даних таких громадян, визначення (оцінювання) їх індивідуальних потреб у наданні соціальних послуг.

2. Установлення зв’язків з підприємствами, установами та організаціями всіх форм власності, фізичними особами, родичами громадян, яких обслуговує Територіальний центр, з метою сприяння в наданні соціальних послуг громадянам.

3. Ведення обліку нерухомого майна (житла) громадян, які не здатні до самообслуговування і не мають рідних, які повинні забезпечити їм догляд і допомогу, на період знаходження на безоплатному соціальному обслуговування.


3. Забезпечення якісного надання громадянам, які перебувають у складній життєвій ситуації і потребують сторонньої допомоги за місцем проживання, наступних соціальних послуг:

- догляд вдома;

- соціальна адаптація;


- соціальна профілактика;

- представництво інтересів;


- консультування;


- транспортні;


- натуральна допомога;


- інформування;


- надання притулку;


- послуга з надання в користування необхідних технічних та інших засобів реабілітації.

4. Територіальний центр також сприяє бездомним особам в отриманні паспорту, інших документів, оформленні різних видів допомогта пенсії, реєстрації місця перебування, надає допомогу у поселені до інтернатних установ системи соціального захисту, відновленні майнових та житлових прав, правової допомоги. Бездомні та інші особи, які не мають постійного місця проживання, реєструються за адресою Територіального центру відповідно з вимогами чинного законодавства України. На Територіальний центр покладаються функції подання заяв про реєстрацію, зняття з реєстрації місця 
проживання таких осіб у порядку і строки, встановлені Правилами реєстрації місця проживання, затвердженими постановою Кабінету Міністрів України.


5. На території Мелітопольської міської громади функціонують житлові приміщення для тимчасового проживання внутрішньо переміщених осіб (3 гуртожитки), які знаходяться на балансі територіального центру та входять до складу Фонду житла для тимчасового проживання внутрішньо переміщених осіб у м. Мелітополі створеного рішенням виконавчого комітету Мелітопольської міської ради Запорізької області. Станом на 23.03.2021 у гуртожитках мешкає 60 осіб, з них неповнолітні діти – 17 осіб, особи з обмеженням життєдіяльності – 8 осіб. 

На виконання завдань, визначених положенням про діяльність Територіального центру,  створені наступні структурні підрозділи:

- адміністративно - господарський персонал; 

- відділення денного перебування;

- відділення соціальної допомоги вдома;

- відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги;


- відділення житла соціального призначення;

- відділення з  обліку бездомних осіб та осіб, звільнених з місць позбавлення волі.

Згідно із штатним розписом в Територіальному центрі станом на 01.12.2020 рік фактично працювало 65 осіб (штатних одиниць – 72,5), серед яких: 11 осіб - адміністративно - господарський персонал; 39 осіб - відділення соціальної допомоги вдома; 3 особи - відділення денного перебування; 3 особи–відділення з  обліку бездомних осіб та осіб, звільнених з місць позбавлення волі; 6 осіб - відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги; 3 особи -відділення житла соціального призначення.

Протягом 2020 року 1434 особи отримали послуги, що надаються Територіальним центром, переважна більшість отримувачів послуг жінки -1060 осіб, в розрізі категорій:

	Категорії
	Кількість отримувачів

	громадяни похилого віку
	1098

	особи з інвалідністю
	309

	особи постраждалі внаслідок аварії на ЧАЄС
	3

	внутрішньо переміщені особи
	16



Послугу догляду вдома у 2020 році отримали 386 осіб, послугу соціальної адаптації 217 осіб, найпоширенішою соціальною послугою у громаді є послуга натуральної допомоги, у 2020 році цією послугою скористались 1134 громадян. 
Відділення обліку бездомних осіб та осіб, звільнених з місць позбавлення волі Територіального центру нараховує на обліку 265 осіб. За 2020 рік групами соціального патрулювання було проведено 53 рейди вулицями міста за графіком та за потреби. Було виявлено 25 осіб без постійногомісцяпроживання та взято на облік 16 бездомнихосіб.  
Надані соціальні послуги в розрізі:

	№
	Послуги
	Кількість осіб

	1.
	Консультування
	175

	2.
	Представництво інтересів (допомога в оформленні або в відновленні документів)
	46

	3.
	Організація  медичного огляду
	119

	4.
	Вторинна безоплатна правова допомога
	3



В осінньо-зимовий період 2020 року за рахунок коштів місцевого бюджету м. Мелітополя, на базі територіального центру було організоване  тричі на тиждень гаряче харчування  для  бездомних осіб та осіб, звільненим з місць позбавлення волі – всього 54 особи. 

У місті Мелітополі бездомні особи мають повний доступ до пункту нічного перебування де створено комфортні умови для перебування у вигляді ліжко-місць, кімнати гігієни з гарячим водопостачанням, місцем для прийому їжі. Клієнти пункту мають можливість отримати сезоні речі та взуття постійно.

Два роки поспіль на території КНП «ТМО «Багатопрофільна лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медичної допомоги» Мелітопольської міської ради Запорізької області з настанням зимових холодів відкривається пункт нічного обігріву, як кризовий прихисток для 10 осіб.

Соціальні послуги Територіальним центром надавались за рахунок бюджетних коштів (безкоштовно), з установленням диференційованої плати залежно від доходу отримувача соціальних послуг (часткова оплата) та за рахунок отримувача соціальних послуг (платно). За 2020 рік 131 особа отримала платні соціальні послуги, загальна кількість коштів, що надійшла до бюджету Терцентру від платного обслуговування становить 132,2 тис. грн.
Понад 10 років при Терцентрі працював пункт прокату технічних засобів реабілітації, протягом 2020 року скористались такою послугою 37 осіб.

Мелітопольський міський центр соціальних службдля сім’ї, дітей та молоді(далі – ММЦССДМ) заклад, що проводить соціальну роботу із сім’ями, дітьми та молоддю, які належать до вразливих груп населення та/або перебувають у складних життєвих обставинах, потребують сторонньої допомоги та надає їм соціальні послуги. ММЦСС бюджетна неприбуткова установа. 

Основними завдання ММЦССДМ:

1. Проведення соціально-профілактичної роботи, спрямованої на запобігання потраплянню у складні життєві обставини сімей, дітей та молоді.

2. Виявлення сімей, дітей та молоді, які перебувають у складних життєвих обставинах і потребують сторонньої допомоги.

3. Надання особам і сім’ям з дітьми комплексу соціальних послуг відповідно до їх потреб, з метою подолання складних життєвих обставин та мінімізації негативних наслідків таких обставин; забезпечення взаємодії із структурними підрозділами місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, підприємствами, установами та організаціями, а 
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також залучення потенціалу територіальної громади до проведення соціальної роботи із сім’ями, дітьми та молоддю. 

Структурний підрозділ ММЦССДМ - відділ соціальної роботи, діяльність якого направлена на  проведення соціальної роботи з сім’ями, дітьми та молоддю, які перебувають у складних життєвих обставинах та потребують сторонньої допомоги.

ММЦССДМ надавав соціальні послуги сім’ям, дітям та молоді, які перебувають у складних життєвих обставинах і потребують сторонньої допомоги, в тому числі сім’ям учасників антитерористичної операції та внутрішньо переміщеним особам відповідно до державних стандартів соціальних послуг, зокрема: 

- соціального супроводу;

- консультування;

- соціальної профілактики;

- соціальної інтеграції та реінтеграції;

- соціальної адаптації;

-соціального супроводу сімей, в яких виховуються діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування;

- кризового та екстреного втручання;

-представництва інтересів; 

-посередництва (медіації);

-інші соціальні послуги відповідно до визначених потреб;
Відповідно до визначених завдань ММЦССДМ забезпечував соціальне супроводження прийомних сімей і дитячих будинків сімейного типу, соціальний патронаж осіб, які відбули покарання у вигляді обмеження або позбавлення волі на певний строк, а також звільнених від подальшого відбування зазначених видів покарань на підставах, передбачених законом, складав план реабілітації особи, яка постраждала від торгівлі людьми.

Згідно із штатним розписом в ММЦССДМ станом на 01.09.2020 працювало 18 осіб, серед яких: 7 осіб - адміністративно - господарський персонал; 11 осіб — відділ соціальної роботи.

Протягом 2020 року на обліку отримувачів соціальних послуг ММЦСС перебувала 721 сім`я, переважна більшість отримувачів послуг жінки - 850 осіб, чоловіків - 670 осіб та 1286 дітей, а також 319 осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах та отримали наступні послуги:

	Послуги
	Показники отримання

	консультування
	869 послуг

	послугу соціальної профілактики
	179 сімей

	соціального супроводу
	78 сімей та 7 осіб з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування


На сьогодні система організації та надання соціальних послуг представлена наступними управлінськими структурами та інституціями:

- управління соціального захисту населення Мелітопольської міської ради Запорізької області ( далі - УСЗН);

- комунальне некомерційне підприємство “Центр надання соціальних послуг та медичної реабілітації»Мелітопольської міської ради Запорізької області( далі -  Центр).Згідно з  рішенням 2 сесії Мелітопольської міської ради Запорізької області  VIII скликання від 15.01.2021 № 2 центр створено шляхом приєднання територіального центру соціального обслуговування Мелітопольської міської ради Запорізької області та Мелітопольського міського центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді виконавчого комітету Мелітопольської міської ради Запорізької області;

- фізичні особи, які надають соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі;

- благодійна організація «Благодійний фонд «Все можливо»;

- громадські організації.

Управління соціального захисту населення Мелітопольської міської ради Запорізької області є структурним підрозділом виконавчого комітету Мелітопольської міської ради, забезпечує захист прав та законних інтересів громадян міста з питань соціального захисту, здійснює прийом та облік громадян, які звертаються за отриманням соціальної підтримки, приймає рішення про надання соціальних послуг з урахуванням індивідуальних потреб особи/сім`ї; проводить моніторинг надання соціальних послуг та оцінку їх якості; організовує визначення потреб населення територіальної громади у соціальних послугах;аналізує ефективність проведення у громаді соціальної роботи, виконує інші функції відповідно до законодавства. До компетенції УСЗН належить проведення інформаційно-роз’яснювальної роботи серед населення та координація діяльності Центру.


Комунальне некомерційне підприємство “Центр надання соціальних послуг та медичної реабілітації» Мелітопольської міської ради- комплексний заклад у сфері соціального захисту населення – комунальне унітарне некомерційне підприємство, структурні підрозділи якого провадять соціальну роботу та надають соціальні послуги особам/сім’ям, які належать до вразливих груп населення та/або перебувають у складних життєвих обставинах, а також послуги з медичної реабілітації будь-яким особам, у тому числі дітям та особам з інвалідністюв порядку та на умовах, встановлених законодавством України. Центр створено шляхом приєднання територіального центру соціального обслуговування Мелітопольської міської ради Запорізької області та Мелітопольського міського центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді виконавчого комітету Мелітопольської міської ради Запорізької області згідно з  рішенням 2 сесії Мелітопольської міської ради Запорізької області  VIII скликання від 15.01.2021 № 2.

Основною метою діяльності Центру є забезпечення оптимізації надання соціальних послуг та комплексного підходу до розв’язання проблем жителів територіальної громади;  реалізації державної політики в сфері соціального захисту населення та охорони здоров’я;  надання комплексної та медичної реабілітації будь-яким особам, в тому числі дітям та особам з інвалідністю; здійснення іншої діяльності, необхідної для проведення соціально-профілактичної роботи, спрямованої на запобігання потраплянню в складні життєві обставини осіб/сімей, які належать до вразливих груп населення, надання особам/сім’ям  комплексу соціальних послуг з метою мінімізації або подолання таких обставин.

Основні завдання  Центру: 

1) проведення соціально-профілактичної роботи, спрямованої на запобігання потраплянню в складні життєві обставини осіб/сімей, які належать до вразливих груп населення;

2) надання особам/сім’ям комплексу соціальних послуг, яких вони потребують з метою мінімізації або подолання таких обставин;

3) виявлення осіб/сімей,які належать до вразливих груп населення і ведення їх обліку;

4) проведення оцінки потреб осіб/сімей у соціальних послугах;

5) надання соціальних послуг відповідно до державних стандартів соціальних послуг;

6) надання допомоги особам/сім’ям у розв’язанні їх соціально-побутових проблем;

7) забезпечення соціального супроводження прийомних сімей і дитячих будинків сімейного типу;

8) забезпечення соціального патронажу особам, які відбули покарання у вигляді обмеження або позбавлення волі на певний строк, а також звільненим від подальшого відбування таких покарань на підставах, передбачених законом, взяття участі у роботі  спостережних комісій;

9) складання плану реабілітації особи, яка постраждала від торгівлі людьми;

10) ведення реєстру отримувачів соціальних послуг та внесення відомостей до нього;

11) проведення моніторингу та оцінювання якості надання ним соціальних послуг;

12) взаємодія з іншими суб’єктами системи надання соціальних послуг, а також з органами, установами, закладами, фізичними особами – підприємцями, які в межах компетенції у відповідної адміністративно-територіальної одиниці або територіальної громади надають допомогу особам/сім’ям та/або здійснюють їх захист;

13) інформування населення адміністративно-територіальної одиниці та осіб/сім’ї індивідуально про перелік, обсяг і зміст соціальних послуг, умови та порядок їх отримання; 

14) інформування населення про сімейні форми виховання дітей та проведення первинного відбору кандидатів у прийомні батьки, батьки-вихователі, патронатні вихователі, можливість розвитку батьківського птенціалу;

15) надання, з урахуванням потреб у соціальних послугах, визначених у відповідній адміністративно-територіальній одиниці/територіальній громаді, наступних соціальних послуг: догляд вдома, денний догляд, догляд стаціонарний; підтримане проживання; соціальна адаптація; соціальна інтеграція та реінтеграція; надання притулку; екстрене (кризове) втручання; консультування; соціальний супровід; представництво інтересів; посередництво (медіація); соціальна профілактика; натуральна допомога; фізичний супровід осіб з інвалідністю, які мають порушення опорно-рухового апарату та пересуваються на кріслах колісних, порушення зору; переклад жестовою мовою;  догляд та виховання дітей в умовах, наближених до сімейних; супровід під час інклюзивного навчання; інформування; інші послуги.Послуги надаються Центром за місцем проживання/перебування особи/сім’ї (вдома), у приміщенні надавача соціальних послуг, за місцем перебування особи/сім’ї поза межами приміщення надавача соціальних послуг (зокрема на вулиці);

16) надання послуги з медичної, соціальної, психолого-педагогічної, фізичної, фізкультурно-спортивної реабілітації, трудової та соціальної адаптації будь яким особам, в тому числі дітям/особам з інвалідністю;

17) формування здорового способу життя;

18) впровадження нових форм та методів реабілітації захворювань та станів;

19) надання платних соціальних та реабілітаційних послуг відповідно до чинного законодавства України;

20) впровадження сучасних методик та моделей соціальної та реабілітаційної роботи та інші.

З метою створення умов для зменшення та подолання фізичних, та/або психічних, та/або сенсорних порушень, запобігання таким порушенням, формування та розвитку основних соціальних навичок Центр у разі потреби та в межах фінансових можливостей забезпечує на безоплатній основі транспортним обслуговуванням (в межах адміністративно-територіальної одиниці, на якій він розташований) осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю, які проходять реабілітацію, зокрема до соціально значущих об'єктів, діяльність яких задовольняє життєво необхідні потреби одержувача реабілітаційних послуг, а також від соціально значущих об'єктів до місця проживання/перебування.

На сьогодні в Центрі обслуговується близько 3000 осіб, серед яких особи/сім’ї, які належать до вразливих груп населення та/або перебувають у складних життєвих обставинах, особи, у тому числі діти, з інвалідністю.

Згідно із штатним розписом в Центрі фактично працює 107 осіб, з них: 
	адміністративно-управлінського персоналу
	господарсько-обслуговуючого персоналу
	відділ бухгалтерського, правового та кадрового забезпечення
	відділення соціальної роботи та моніторингу
	відділення соціально-психологічної підтримки
	відділення надання соціальних послуг за місцем проживання
	відділення соціальної реабілітації та адаптації
	відділення обліку та реінтеграції бездомних осіб
	відділення організації надання натуральної допомоги
	відділення житла соціального призначення


	відділення медичної реабілітації

	4
	18
	6
	15
	4
	27
	5
	4
	4
	3
	17



Структурні підрозділи Центру:

1. Відділення соціальної роботи та моніторингу.

Проводить соціально – профілактичну роботу, спрямовану на запобігання потраплянню у складні життєві обставини осіб та сімей з дітьми. Надає особам і сім’ям з дітьми комплекс соціальних послуг відповідно до їх потреб, з метою подолання складних життєвих обставин та мінімізації негативних наслідків таких обставин.

2. Відділення соціально – психологічної підтримки.
Організовує та безпосередньо проводить заходи соціально – психологічного забезпечення (підтримки) процесу отримання і надання соціальних послуг. Реалізація низки заходів діагностичного, колекційного, профілактичного та навчально – просвітницького характеру процесів соціалізації, соціальної інтеграції, реінтеграції, психосоціальній адаптації та реабілітації отримувачів соціальних послуг.

3. Відділення надання соціальних послуг за місцем проживання.

Згідно Державного стандарту надає послугу «Догляд вдома», громадянам, які не здатні до самообслуговування, яка передбачає комплекс заходів з ведення домашнього господарства.

4. Відділення соціальної адаптації та реабілітації.

Надає соціальні послуги особам похилого віку, особам з інвалідністю (які досягли 18 – річного віку), що частково втратили здатність до самообслуговування, які мають часткову або повну втрату рухової активності, перебувають у складних життєвих обставинах. Надає соціальні послуги з метою усунення обмежень життєдіяльності, запобігає виникненню та розвитку можливих захворювань осіб, підтримує їх здоров’я, соціальну незалежність, відновлює знання, уміння та навички з орієнтування в домашніх умовах, ведення домашнього господарства, самообслуговування, поведінки у суспільстві, сприяє розвитку різноманітних інтересів та потреб осіб, організовує дозвілля і відпочинок.

5. Відділення обліку та реінтеграції бездомних осіб.

Виявляє та веде облік осіб, які перебувають у соціальному становищі бездомності. Діяльність відділення спрямована на поступове повернення особи до самостійного повноцінного життя шляхом надання їм комплексу соціальних послуг з урахуванням індивідуальних потреб.

6. Відділення надання адресної натуральної допомоги.

Надає соціальні послуги «натуральна допомога», «транспортні послуги» та технічні засоби реабілітації у тимчасове користування. За можливості відділення забезпечує отримувачів соціальних послуг Центра:
· продуктами харчування та промисловими товарами;
· предметами і засобами особистої гігієни;
· санітарно-гігієнічними засобами та засобами догляду;
· одягом, взуттям, іншими предметами першої необхідності;
· гарячим харчуванням;
· дровами та інше.
Також громадяни можуть скористатись послугами перукаря та робітника з комплексного обслуговування й ремонту будинків.
7. Відділення житла соціального призначення.

Обслуговування, контроль, облік та організація забезпечення житлом для тимчасового користування(заселення/виселення) осіб, які проживають у житлових приміщеннях для тимчасового проживання внутрішньо переміщених осіб.

8. Відділення медичної реабілітації.

Надає комплекс реабілітаційних послуг дорослим та дітям у вигляді лікувального масажу, лікувальної фізкультури, ортопедії, фізіотерапевтичних процедур, занять з логопедом, соціально - педагогічної реабілітації

9. Відділення господарсько-обслуговуючого персоналу.

Своєчасно прибирає приміщення та прилеглі території. Господарське, соціально побутове та матеріально – технічне обслуговування Центру. 

10. Відділення «Притулок для осіб, які постраждали від домашнього насильства».  

Створена спеціалізована служба первинного соціально-психологічного консультування осіб, які постраждали від домашнього насильства та/або за ознакою статі (консультативна служба).

Надалі Центром планується розширити обсяг соціальних послуг та збільшити кількість отримувачів соціальних послуг.

Благодійні та релігійні організації міста. 

На території Мелітопольської міської громади всебічну допомогу та підтримку людям, які опинилися у складних життєвих обставинах надають також благодійні та релігійні організації міста. Благодійні та релігійні організації надають  послуги з підтриманого проживання, натуральна допомога, у осінньо-зимовий період надають послуги з гарячого харчування бездомним особам. 

На теперішній час гаряча їжа бездомним особам надається тричі на день греко-католицькою церквою, парафія Різдва Пресвятої Богородиці (щоденно), чоловічим монастирем преподобного Савви Освяченого (щоденно) та християнською церквою повного євангелія  «Преображення» (двічі на тиждень).

Питанням надання допомоги у харчуванні та забезпеченні одягом безпритульних громадян, в тому числі звільнених засуджених, у зимовий період також опікується міжконфесійна рада з соціальних питань, що діє у Мелітополі як добровільне об'єднання більшості релігійних конфесій. Бездомні особи мають достатні умови для нічного перебування у вигляді ліжко-місць, кімнати гігієни з гарячим водопостачанням, місцем для прийому їжі. Клієнти пункту також мають можливість отримати сезоні речі та взуття. Роботу пристосованого пункту забезпечують соціальні працівники та волонтери міжконфесійної ради з соціальних питань, що діє у Мелітополі як добровільне об'єднання більшості релігійних конфесій. 
Активно провадить свою діяльність з надання соціальних послуг у місті Мелітополі благодійна організація «Благодійний фонд «Все можливо».

Благодійна організація «Благодійний фонд «Все можливо» - благодійна організація, створена 10.10.2008 (рішення установчих зборів засновників від 10.10.2008 про створення Фонду). 


Діяльність  благодійної організації «Благодійний фонд «Все можливо» спрямована на надання всебічної благодійної допомоги, надання соціальних послуг сім’ям, які перебувають у кризових обставинах, жінок, чоловіків та дітей, які пережили різні форми насильства , отримали психологічні травми, засуджених, ВІЛ-інфікованих, хворих на СНІД, наркозалежних та членів їх родин, бездомних громадян та інвалідів.


Благодійною організацію надаються соціальні послуги  з догляду, підтриманого проживання, паліативного/хоспісного догляду, влаштування до сімейних форм виховання, соціальної адаптації, соціальної інтеграції та реінтеграції, соціальної реабілітації, надання притулку, кризового та екстреного втручання, консультування, соціального супроводу, представництва інтересів, посередництва (медіація), соціальної профілактики.

Протягом 2020 року до  благодійної організації «Благодійний фонд «Все можливо» звернулося 5143 особи, з них в рамках міської програми отримали соціальні послуги 150 осіб та 4855 осіб отримали послуги в рамках проєкту від ДУ «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України», соціальні послуги в рамках міської програми «Реалізація заходів соціальної політики щодо сім’ї та дітей» отримали 138 осіб на базі кризового центру надання психосоціальних послуг для жінок, які постраждали від домашнього або гендернообумовленного насильства та опинились в складних життєвих обставинах «Фіалка» (який був створений на базі Благодійной організації «Благодійний фонд «Все можливо»).
Благодійною організацією впродовж 2020 року було надано послуги з соціальної реабілітації – 428 особам; послуги з соціально-психологічної реабілітації надані 998 особам; надання притулку особам, які постраждали від 
насильницьких та протиправних дій – 312; соціальний супровід – 686 особам, соціальний супровід при працевлаштуванні та на робочому місці – 5 особам; соціальна профілактика – 425 особам.
Впровадження організацією нових інноваційних методів, залучення клієнтів до послуги соціальної профілактики зумовлює збільшення кількості отримувачів соціальних послуг. Благодійна організація застосовує додаткові мотиваційні заходи, залучає клієнтів до інших проєктів, які реалізовуються на базі організації, де особи можуть отримати більш широкий спектр послуг. У 2021 році благодійна  організація «Благодійний фонд «Все можливо» була визначена переможцем конкурсу з надання соціальних послуг шляхом соціального замовлення у 2021 році за рахунок коштів місцевого бюджету м. Мелітополя на соціальні послуги соціальна профілактика на 80 осіб на загальну суму 90,00 тис. грн. та консультування на 150 осіб на суму 100,00 тис. грн. 

Благодійна організація «Благодійний фонд «Все можливо» спрямована на вдосконалення процесу обслуговування, підвищення якості надання соціальних послуг та комплексного їх надання . 


Фізичні особи, які надають соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі

Соціальні послуги з догляду надаються також фізичними особами, на непрофесійній основі без провадження підприємницької діяльності за умови отримання ними компенсації за рахунок коштів місцевого бюджету Мелітопольської міської ради відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 23.09.2020 № 859 “Деякі питання призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі”. Такі послуги фізичні особи можуть надавати особам із числа членів своєї сім’ї, які спільно з ними проживають та є:

особами з інвалідністю I групи;

дітьми з інвалідністю;

громадянами похилого віку з когнітивними порушеннями;

невиліковно хворими, які через порушення функцій організму не можуть самостійно пересуватися та самообслуговуватися;

дітьми, яким не встановлено інвалідність, але які є хворими на тяжкі перинатальні ураження нервової системи, тяжкі вроджені вади розвитку, рідкісні орфанні захворювання, онкологічні, онкогематологічні захворювання, дитячий церебральний параліч, тяжкі психічні розлади, цукровий діабет I типу (інсулінозалежний), гострі або хронічні захворювання нирок IV ступеня, дітьми, які отримали тяжку травму, потребують трансплантації органа, потребують паліативної допомоги.

У 2020 році компенсаційні виплати фізичним особам, які надають соціальні послуги призначались та виплачувались відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 29.04.2004 № 558 «Про затвердження Порядку призначення  і  виплати  компенсації  фізичним  особам,  які надають соціальні 

послуги». Станом на 31.12.2020 компенсаційні виплати отримала 391 особа на загальну суму 91658,02 грн.

За період з 01.01.2021 по 30.04.2021 компенсацію отримали 27 осіб  на загальну суму 225334,90 грн. відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 23.09.2020 № 859 “Деякі питання призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду на непрофесійній основі”. 

Оскільки в Україні організаційні та правові засади надання соціальних послуг визначаються Законом України «Про соціальні послуги», урядом нашої країни ухвалено Стратегію реформування системи надання соціальних послуг, задекларовано наміри створити конкурентний ринок соціальних послуг, що передбачає запровадження механізму соціального замовлення, співробітництво з недержавними надавачами соціальних послуг (громадськими, благодійними, релігійними організаціями). 

Тому, дана Стратегія удосконалення та розвитку соціальних послуг Мелітопольської територіальної громади Запорізької області має бути також націлена на координацію спільних зусиль у цьому напрямку з громадськими та благодійними організаціями щодо надання соціальних послуг населенню міста. Спрямована на підвищення впливовості громадського суспільства на управлінські процеси з організації соціального обслуговування, посилення впливу заходів з інформування населення про наявні можливості соціальної підтримки, залучення громадських організацій до кола надавачів соціальних послуг.
1.3. Ідентифікація та аналіз сильних та слабких сторін системи надання соціальних послуг (SWOT – аналіз).

Планування розвитку починається з розробки стратегічної платформи. Стратегічна платформав свою чергумає містити соціально-економічний аналіз або SWOT-аналіз,визначення і відбір конкурентних переваг,і визначенняконцепції(бачення) розвитку істратегічних цілей. 
Цей процес встановлює зв’язки між найхарактернішими особливостями проблеми, що аналізується, з метою кращого розуміння конкретної ситуації, для того аби визначити, які фактори можуть загрожувати розвитку, які є можливості, а також усвідомити переваги та недоліки. Результати такого аналізу дозволяють змоделювати сценарії розвитку подій з метою обрання оптимального шляху вирішення тої чи іншої проблеми.

Призначеннятакої стратегічноїплатформиутому,щобзбалансувативзаємносуперечливівимоги для досягнення результатів як у короткостроковій, так і довгостроковій перспективі міста. 
SWOT-аналіз системи соціального захисту населення 
Мелітопольської міської територіальної громади
	Сильні сторони
	Слабкі сторони

	Значна кількість соціальних послуг, широке охоплення різних категорій населення, що перебувають в СЖО соціальними послугами
	Недостатній розвиток превентивних соціальних послуг, спрямованих на попередження складних життєвих обставин

	Досвідчений та професійний персонал, який організовує та надає соціальні послуги
	Недостатній рівень мотивації працівників закладів та установ системи- надавачів соціальних послуг щодо покращення якості виконання обов`язків, завдань та функцій, покладених на установу, підвищення якості послуг, що надаються , розвитку та запровадження інновацій, професійного розвитку та запровадження конструктивних змін та реформування

	Налагоджена система управління системою соціальних послуг.  Реалізація  управлінських заходів через структурний підрозділ Мелітопольської міської ради - управління соціального захисту населення (відділ координації суб’єктів надання соціальних послуг)
	Відсутність окремого структурного підрозділу управління соціального захисту населення Мелітопольської міської ради, який за своїм функціоналом відповідає за організацію надання соціальних послуг

	Систематичне проведення визначення потреб населення у соціальних послугах, оцінки якості соціальних послуг та інших організаційно-управлінських заходів
	Незавершений перехід до надання соціальних послуг відповідно до державних стандартів

	Наявний досвід громадських організації щодо надання соціальних послуг за рахунок коштів місцевого бюджету
	Незначний досвіду громадських організацій міста соціального спрямування щодо залучення бюджетного фінансування для надання соціальних псолуг 


	Зацікавленість працівників закладів та установ системи соціального захисту населення у навчанні та підвищенні професійних компетенцій
	Недостатній розвиток послуг догляду на рівні громади, як альтернативі соціальним послугам інтернатного типу в закладах та установах обласного рівня. 

	Акумулювання соціальних послуг у одного надавача, шляхом створення КНП «Центр надання соціальних послуг та медичної реабілітації» Мелітопольської міської ради
	Соціальні послуги орієнтовані здебільшого на наявний ресурс закладу/установи надавача

	Заклади-надавачі соціальних послуг державного та недержавного сектору забезпечені відповідними приміщеннями
	Необхідність проведення ремонтних робіт приміщення КНП «Центр надання соціальних послуг та медичної реабілітації» ММР ЗО

	Наявність відповідних програм та планів розвитку системи соціального захисту населення
	Низький рівень залучення позабюджетного фінансування за рахунок розвитку платних соціальних послуг

	Досвід громадських організацій та провайдера у залученні  позабюджетного фінансування, участі у соціальних  проектах
	Статутна діяльність громадських організацій не орієнтована на надання соціальних послуг  

	Наявність онлайн консультаційної платформи у соціальній мережі Фейсбук
	Недостатній рівень інформаційної та просвітницької роботи 

	Впровадження клієнтоорієнтованого підходу до надання соціальних послуг
	Зменшення кількості отримувачів соціальних послуг у зв’язку із застосуванням адресного підходу 

	Досвід у наданні інтегрованих соціальних послуг у напрямку реабілітації осіб та дітей з інвалідністю. Наявність у провайдера соціальних послуг ліцензії на медичну практику
	Структурні зміни провайдера соціальних послуг

	Доступ до соціальних послуг в режимі "єдиного вікна". Функціонування єдиного провайдера соціальних послуг для всіх категорій населення громади
	Відсутність діючого загального реєстру отримувачів та надавачів соціальних послуг


	Досвід стратегічного планування розвитку системи надання соціальних послуг
	Відсутність фінансування на проведення визначення потреб населення міста

	Застосування нових методів у залученні надавачів соціальних послуг – використання конкурсу соціального замовлення
	Недостатня обізнаність щодо залучення бюджетних коштів у окремих громадських організацій

	Належне матеріальне забезпечення, наявність власного транспорту у надавача соціальних послуг комунальної власності
	

	Механізми покращення ресурсного потенціалу соціальних закладів та установ через участь у конкурсах проектів та програм міжнародної технічної допомоги, регіонального розвитку та інших
	

	Розвиток інновацій в системі надання  реабілітаційних послуг
	

	Можливості
	Загрози

	Наявність на території громади приміщень та майнового комплексу,  що можуть бути використані для  запровадження нових форм соціального обслуговування, для  задоволення потреб населення громади у соціальних послугах 
	Реформа управлінської системи соціального захисту населення, що супроводжується несвоєчасною зміною нормативно-правових актів, ліквідацією установ та закладів системи соціального захисту,  населення, передачею функцій та  повноважень .

	Нормативна неурегульованість. Сучасні нормативні акти носять здебільшого рекомендаційний характер. Рекомендовані нормативи дають можливість пристосувати систему соціальної підтримки до сучасних умов.
	Відсутність нормативної бази з питань комплексної  організації надання соціальної підтримки мешканцям громад (примірних положень установ соціального обслуговування, рекомендованих штатних нормативів, узагальнюючих звітів тощо )

	Децентралізація фінансових ресурсів громад. (Наприклад: фінансування соціальних послуг за кошти місцевих бюджетів)
	Непрозоре формування бюджетів соціальних установ, які не пов`язані напряму із вартістю та кількістю послуг, що надаються.


	Розвиток ринку соціальних послуг. Наявність механізмів залучення громадських організацій до надання соціальних послуг за бюджетні кошти.
	Відсутність комплексної системи підвищення кваліфікації та підтримки кадрів сфери соціального обслуговування

	Затвердження Державних стандартів для більшості соціальних послуг
	Відсутність системної профілактики професійного вигорання для працівників соціальної сфери

	Можливість встановлення додаткових гарантій для окремих вразливих категорій населення або осіб за рахунок коштів місцевого бюджету (Звільнення від плати за надання соціальних послуг)
	Низькі тарифні ставки працівників системи соціального захисту населення, що призводить до дефіциту кваліфікованих кадрів). Втрата престижності професії спеціальності соціальний працівник.

	Визначення пріоритетів розвитку соціальних послуг на рівні громади.
	Зміни законодавчої бази, напрямків реформування соціальної політики держави

	Наявні механізми контролю за якістю соціальних послуг на місцевому рівні.
	Недосконалість діючої законодавчої бази, яка містить протиріччя, неоднозначне тлумачення термінів ...

	Підвищення рівня довіри громадян до місцевої влади в процесі децентралізації
	Стигматизація вразливих категорій населення (бездомних осіб, осіб звільнених з місць позбавлення волі, малозабезпечених багатодітних родин, ВПО інших)

	Наявні механізми участі громадськості у прийнятті рішень органів влади  щодо розвитку соціальних послуг
	Відсутність програмного забезпечення щодо обліку отримувачів соціальних послуг.

	Запровадження адресного підходу до визначення права на соціальні послуги за рахунок бюджетних коштів
	Нестабільна економічна та політична ситуація, що пов`язана з військовими діями на сході України

	Розвинута соціальна інфраструктура (заклади та установи системи освіти, охорони здоров'я, культури та спорту), яку можливо використовувати для запровадження інтегрованих соціальних послуг
	Обмежена законодавча база для впровадження та застосування інтегрованих соціальних послуг 


	Наявність матеріального,  кадрового та інших ресурсів для розвитку соціальних послуг та запровадження інноваційних форм роботи.
	Відсутність незалежного/ державного контролю за дотриманням стандартів соціальних послуг

	Можливості підвищення професійності працівників за допомогою навчальних платформ в мережі інтернет.
	Наявність карантинних обмежень, що впливають на обсяги роботи соціальних працівників та психофізичний стан мешканців громади


Виклики, визначені в результаті аналізу слабких сторін можливостей
Визначення пріоритетів розвитку соціальних послуг на рівні громади, розвиток ринку соціальних послуг, дозволить провести конвертацію нових можливостей для розвитку Мелітопольської громади для покращення якості надання соціальних послуг та рівня життя мешканців – розширення кола провайдерів, залучення до заходів соціальної підтримки нових категорій громадян, забезпечення розвитку превентивних соціальних послуг, спрямованих на попередження складних життєвих обставин.
Наявність на території громади приміщень та майнових комплексів, що можуть бути використані для запровадження нових форм соціального обслуговування, на рівні громади, як альтернативі соціальним послугам інтернатного типу в установах обласного рівня.
Наявні механізми участі громадськості у прийнятті рішень органів влади щодо розвитку соціальних послуг, підвищення рівня довіри громадян до місцевої влади в процесі децентралізації поглиблює досвід громадських організацій міста соціального спрямування щодо залучення бюджетного фінансування для надання соціальних псолуг, спрямування статутної діяльністі на надання соціальних послуг
Участь у навчальних програмах з використання спеціалізованих платформ, курсах підвищення кваліфікації підвищують рівень професійності працівників тарівень мотивації надавачів соціальних послуг щодо покращення якості соціального обслуговування, розвитку та запровадження інновацій, конструктивних змін та реформування місцевої системи соціального захисту населення.
Наявний досвід громадських організації щодо надання соціальних послуг за рахунок коштів місцевого бюджету, надає можливість залучення  позабюджетного фінансування громадськими організаціями та  іншими провайдерами шляхом участі у соціальних  проектах. 

Запровадження інтегрованих соціальних послуг з використанням потенціалу  соціальної інфраструктури міста (закладів та установи системи освіти, охорони здоров'я, культури та спорту).

Наявність механізмів залучення громадських організацій до надання соціальних послуг за бюджетні кошти сприяє зростанню кількості громадських організацій, які відповідно до своїх статутних завдань надаватимуть підтримку та соціальні послуги вразливим категоріям населення громади.
Залученннямісцевих громадських організаційдо надання соціальних послуг, надання методичної та консультаційної допомоги. 

Запровадження адресного підходу до визначення права на соціальні послуги за рахунок бюджетних коштів сприяє підвищунню рівня залучення позабюджетного фінансування за рахунок розвитку платних соціальних послуг.
Ризики, визначені в результаті аналізу слабких сторін і загроз

Реформа управлінської системи соціального захисту населення, що супроводжується несвоєчасною зміною нормативно-правових актів стримує повноцінний перехід до надання соціальних послуг відповідно до державних стандартів.
Додаткове фінансове навантаження на місцевий бюджет у зв’язку з передачею державною владою фінансових зобов’язань щодо соціального захисту населення стримують розвиток іноваційних соціальних послуг, які потребують значних обсягів видатків місцевого бюджету.

Непрозоре формування бюджетів соціальних установ, які не пов`язані напряму із вартістю та кількістю послуг, що надаються, відсутність незалежного/ державного контролю за дотриманням стандартів соціальних послуг формують систему соціальних послуг орієнтованих не на потреби отримувача, а на наявний ресурс закладу/установи надавача послуг.
Відсутність комплексної повноцінної системи навчання/перенавчання/підвищення кваліфікації, профілактики вигорання працівників сфери соціального обслуговування; низькі тарифні ставки, навантаження на працівників, що призводить до відсутності мотивації працівників для надання якісних послуг, та є причиною плинності персоналу.
РОЗДІЛ ІІ. ПРОЦЕС СТРАТЕГІЧНОГО ПЛАНУВАННЯ

2.1. Визначення місії та візії Стратегії удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг міста.
Стратегія розглядається, як основа для діючих і розроблення нових програм соціального розвитку на території м. Мелітополя та спрямована на забезпечення подальшого розвитку громади у напрямку надання соціальних послуг.
Метою Стратегії удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг Мелітопольської міської територіальної громади Запорізької області є визначення соціальних пріоритетів та запровадження нових підходів надання соціальнихпослуг населенню громади, що впливає на покращення якості та рівня життя громадян, подолання/попередження їх складних життєвих обставин, створення рівних можливостей для всіх.
Розробка Стратегії включала наступні етапи

-створення Робочої групи з розробки та подальшої реалізації Стратегії у період 2021-2027 років;

- аналіз потреб населення в соціальних послугах та стану системи соціального захисту населення;

- визначення цілей та напрямків стратегічного розвитку системи надання соціальних послуг. Підготовка проєкту Стратегії удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг мелітопольської громади.

- участь широкого кола представників громади в обговорення проєкту стратегічного документу

Партнерство, створене для розробки Стратегії, передбачає участь органу місцевого самоврядування, установ, організацій громадянського суспільства, представників приватного сектору та інших зацікавлених сторін громади у визначені пріоритетів та напрямків розвитку системи соціальних послуг, формування механіхмів реалізації поставлених цілей та подальшу участь всіх зацікавлених сторін в реалізації заходів, передбачених стратегічним планом.
Стратегія покликана з позицій сьогодення та розуміння сильних і слабких сторін діяльності, можливостей та загроз визначити бачення й стратегічні пріоритети у наданні соціальних послуг, що стимулюватимуть успішність у її реалізації на місцевому рівні.
Візія.

Базовими постулатами візії та місії Стратегії є допомогагромадянаму подоланні або попередженні складних життєвих обставин, мінімізація їх наслідків. 
З огляду на визначену візію місія Стратегії повинна полягати в максимізації охоплення соціальними послугами категорій громадян, 
задоволення очікувань усіх категорій отримувачів послуг, шляхом забезпечення беззаперечної якості послуг, конкурентної переваги надавачів,  адаптивності під сучасні потреби населення, що стрімко змінюються. 

Створення Стратегії для реалізації визначеної мети передбачає розроблення Стратегічного плану удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг Мелітопольської територіальної громади, у тому числі заходів його реалізації, та визначення прогнозних показників, обумовлених необхідністю утвердження бачення концептуальних засад в найближчому майбутньому і пріоритетних характеристик надання соціальних послуг, формування яких буде забезпечено застосування комплексного підходу у їх наданні. 
2.2. Прогнозування, виклики, тенденції.
Механізм стратегічного планування має бути структурованим та ним маютьуправляти належним чином сформовані рішення. Оперативна і управлінська структура процессу будується такимчином,щобзабезпечитиучастьякомогаширшої сукупностісуб’єктів,від якихзалежитьрозвитоксистеми соціальних послуг, удосконалення організації їх надання. 

В процесі застосовано наступнікроки: 

перший крок: створення Робочої групи з розробки та реалізації Стратегії удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг у місті. Отримання пропозицій до подальшого функціонування системи соціальних послуг;
другий крок: використовується таблиця аналізуспроможностітаінтересу організацій/установ/закладів щодо участі у розробці та реалізації Стратегії.Увагуприділено питаннюпроздатність(знанняйіншіресурси)іпитаннюпрозацікавленості(рівеньзацікавленостівучастівколективномупроцесірозробкистратегії);

третій крок: визначено зацікавлені сторони, хто потенційно міг би сприяти розробці та реалізації стратегії і плану її розвитку, складено невеликий перелік можливостей (інформація, конкретні вміння і досвід,  ресурси, репутація) та започатковано контакти з зацікавленимисторонами. 

Управління застосовано адміністративний та партнерський підходи при розробленні даної Стратегії. Адміністративний передбачає розробку стратегії  силами підрозділів керівного органу управління. А партнерський, коли стратегія розробляється на засадах публічності, діалогу та погодженості інтересів влади та громадськості з урахуванням соціальних потреб.

З боку прогнозування у процесі стратегічного планування, варто відмітити наступні видимо очікувані прогнози.

Керівні органи управління представленням цієї Стратегії удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг демонструють громаді те, що  місцева влада  знає, як  вирішити наявні проблеми, до яких дій і в який спосіб слід вдаватися аби досягти головної мети – підвищення якості життя громадян міста Мелітополя та забезпечення їм соціальних гарантій.
Громадськість, у тому числі населення міста, на підставі Стратегії отримує в свою чергу уявлення про те, що очікує її з позиції умов життя в найближчій та віддаленій перспективі 2021 – 2027 років. 
Основою такого підходу до опрацювання майбутнього бачення змін у регіоні за рахунок стратегічного планування є усвідомлення важливості та практична реалізація ідеї у процесі розроблення стратегій та консолідована відповідальність за її втілення в життя.
Тенденції та сценарії розвитку системи надання соціальних послуг у місті.
Застосування сценарного моделювання при розробці Стратегії удосконалення та розвитку системи наданнясоціальнихпослуг Мелітопольської територіальної громади до 2027 року, дозволить врахувати наявний стан соціального захисту населення в громаді та особливості розвитку громади, в період реформування, функціонування партнерських сфер, дотичних до організації та надання соціальної підтримки вразливим категоріям. 

Під сценарієм удосконалення та розвитку у м.Мелітополі будемо розуміти таку систему домінуючих взаємопов’язаних заходів, що відображатимуть ті чи іншіструктурні зрушення та трансформації соціальної системи нашого міста, які можуть відбутися в майбутньому періоді під впливом зовнішніх та внутрішніх факторів. Залежно від вагомого впливу тих чи інших чинників глобального, національного і регіонального, місцевого рівнів на структуру соціальної сфери та співвідношення різних елементів соціальної системи, можуть відбуватись різноманітні структурні зрушення, які відображають пропорції розвитку діяльності сфери.
В основі кожного сценарію покладені базові сценарні припущення, з урахуванням вірогідності змін, у зв’язку із цим, можуть виникати наступні основні сценарії:
інерційний (песимістичний);

реалістичний (цільовий);

модернізаційний (оптимістичний).
Інерційний (песимістичний) сценарій удосконалення та розвитку системи соціальних послуг формується на основі комплексу припущень про баланс зовнішніх і внутрішніх факторів впливу на стан громади,де соціальна система та надання соціальних послуг залишаються незмінними, тобто послідовність станів системи змінюється за інерцією: громада рухається по 
інерції, суспільно-економічний стан країни вцілома, регіону та міста Мелітополя не сприяє розвитку.
Передбачає припущення, що тривалий у часі  баланс зовнішніх і внутрішніх факторів впливу на стан системи соціального захисту населення громади залишається незмінним. Законодавство, епідеміологічна ситуація, економічний стан в країні, політична ситуація не змінюється, військовий конфлікт на Сході України продовжується або заморожується, посилюється зубожіння населення.
Можливості самоврядування обмежуються на державному рівні, ресурси громади є недостатніми для розвитку та забезпечення владних та делегованих повноваженьщодо соціального захисту населення: громада рухається по інерції, суспільно-економічний стан країни не сприяє розвитку системи соціальних послуг.

Результат інерційного сценарію на місцевому рівні:

Демографічна ситуація на найближчі роки залишається загрозливою: вікова структура населення змінюється в бік скорочення працездатного населення та його «старіння», що збільшує кількість отримувачів соціальних послуг догляду. Відсутня тенденція скорочення кількості пільгових категорій.

Реформа управлінської системи соціального захисту населенняпризводить до ліквідацієї установ та закладів системи соціального захисту,  населеннябез належноїпередачі функцій та  повноважень, що може призвести до зниження рівня соціального захисту населення, зменшення обсягів соціальної підтримки вразливих категорій громадян.
Соціальні послуги не розвиваються, не впроваджуються інноваційні моделі соціальної роботи, населення не отримує необхідний комплекс допомоги, частина населення залишається на самовиживанні.

Низькі тарифні ставки працівників системи соціального захисту населення, відсутність системної профілактики професійного вигорання для працівників соціальної сфери призведе до дефіциту кваліфікованих кадрів у зв’язку з втратою престижності професії. Як наслідок зниження якості надання соціальних послуг населенню та зниження ефективності послуг соціальної підтримки.
Орієнтація соціальних послуг здебільшого на наявний ресурс закладу/установи надавача, застосування адресного підходу до надання соціальних послуг та низький рівень залучення позабюджетного фінансування за рахунок розвитку платних соціальних послуг, призведе до зменшення кількості отримувачів послуг.
Реалістичний (цільовий) сценарій є результатом критичної оцінки та можливих обмежень формування системи припущень оптимістичного сценарію удосконалення та розвитку: громада докладає розвиткових зусиль, хоч суспільно-економічний стан країни в цілому не сприяє розвитку.

Реалістичний (цільовий) сценарій є результатом критичної оцінки та можливих обмежень формування системи припущень оптимістичного сценарію розвитку: громада докладає розвиткових зусиль, хоча суспільно-економічний стан країни в цілому не сприяє розвитку.

Результат реалістичного сценарію на місцевому рівні

Можливості місцевого самоврядування регулюються національною політикою. Нормативні документи сформовані та в цілому відповідають законодавчим напрямкам державної політики у сфері соціального захисту населення та наданню соціальних послуг. Реформа управління в системі соціального захисту завершена, визначені повноваження та функції органів управління системою соціальних послуг на державному, регіональному та місцевому рівнях.  

Базові планувальні документи громади: стратегія, гендерний паспорт Мелітополя сформовані, базові соціальні послуги визначеної якості надаються відповідно до потреб вразливих категорій населення міста.Наявність відповідних програм та планів розвитку системи соціального захисту населення, можливість використання розвинутої соціальної інфраструктури міста (закладів та установ системи охорони здоров'я, освіти, культури та спорту).

Акумулювання соціальних послуг у одного надавача, шляхом створення КНП «Центр надання соціальних послуг та медичної реабілітації» Мелітопольської міської ради, використання матеріального, кадрового та інших ресурсів для розвитку соціальних послуг,призведе до запровадження інноваційних форм роботи та комплексного підходу, що підвищить задоволеність отримувачів соціальних послугта рівень довіри громадян до місцевої влади за турботу про громаду. 
Громада використовує державні субвенції на розвиток соціальних послуг, паралельно здійснює заходи щодо залучення до надання соціальних послуг недержавних організацій.Поступово підвищується активність мешканців громади, соціальна свідомість та поінформованість з питань соціального захисту, надання соціальних послуг та підтримки.
Використання наявних на території громади приміщень та майнового комплексу для запровадження нових форм соціального обслуговування, дозволяє розширити спектр соціальних послуг, відповідно до наявних потреб мешканців громади,збільшити охопленням різних категорій населення, що перебувають в СЖО
Модернізаційний (оптимістичний) сценарійудосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг Мелітопольської територіальної громади будується на припущеннях, за яких формуються найсприятливіші зовнішні (національні, регіональні) та внутрішні (місцеві, тобто ті, які громада здатна створити самостійно) фактори впливу: громада активно використовує можливості в умовах швидкого суспільно-економічного розвитку країни.Сценарій розвитку передбачає припущення, що фактори, за яких формуються найсприятливіші зовнішні (глобальні та національні) та внутрішні (ті, які громада здатна створити самостійно) фактори впливу змінюються, громада активно використовує можливості в умовах швидкого суспільно-економічного розвитку країни.
Результат модернізаційного сценарію на місцевому рівні:

Громада формує власну ідентичність та активно розвивається, сформовані базові документи громади забезпечують планові постійні зміни та покращення: стратегія соціального захисту, соціальний паспорт громади.

В громаді впроваджуються інноваційні соціальні послуги, забезпечено максимальне охоплення соціальними послугами всіх потребуючих допомоги, відповідно до потреб кожного отримувача. Зростає якість соціальних послуг та рівень життя у громаді.
Впровадження додаткових платних соціальних послуг відповідно до попередньо визначених постреб громади призведе до збільшення кількості отримувачів, соціалізації  та зайнятості їх близьких, родичів та розширення  переліку таких послуг.
Громада ефективно використовує державні субвенції на розвиток соціального захисту, залучає громадські та благодійні організації для розвитку соціальної сфери.

Громадськість активно бере участь у вирішенні питань соціального розвитку громади, організації підтримки вразливих категорій населення.

Соціальні працівники користуються повагою серед населення, отримують достойну заробітну плату, встановлений нормований графік роботи, зацікавлені у професійному розвитку. Кадровий потенціал соціальної сфери міцнішає та зростає.
2.3. Формування стратегічних напрямків та цілей удосконалення і  розвитку системи  надання соціальних послуг. 
Стратегічне планування має безпосередній механізм розробки та реалізації, передбачає безпосередні кроки,діїв декількох послідовних етапах. Одним з найголовніших етапів є формування стратегічних напрямків та цілей, що докладніше представлено у схемі:
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Рис.2.3. Механізм розробки стратегічного планування

Значимим етапом у розробці стратегії є аналіз. Попередньо це аналіз системи загалом, актуальних питань, орієнтованих потреб громади, проблемних питань, оцінка якості наданих послуг, їх вплив на отримувачів та індикатори результативності. Що вподальшому є ключовим для формування цілей, статегічних напрямків роботи та завдань з етапуванням їх реалізації у місті Мелітополі до 2027 року.


Стратегічне бачення та стратегічні цілі удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг Мелітопольської міської територіальної громади Запорізької області за використання наведеної схеми сформовану у матрицю стратегічних цілей.

                       Матриця стратегічних цілей
СтратегіЇ
 удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг Мелітопольської міської територіальної громади Запорізької області на період до 2027 року

	САМЕ ТУТ:

«Результативно для всіх»


	САМЕ ТУТ:

«Можливо для кожного»
	САМЕ ТУТ:

«Продуктивно для громади»

	СТРАТЕГІЧНА ЦІЛЬ 1. 

ФОРМУВАННЯ ЯКІСНОЇ ТА ЕФЕКТИВНОЇ СОЦІАЛЬНОЇ ПІДТРИМКИ НАСЕЛЕННЯ

	СТРАТЕГІЧНА ЦІЛЬ 2.

ІНТЕГРАЦІЯ ТА РЕІНТЕГРАЦІЯ ГРОМАДЯН У СУСПІЛЬНЕ ЖИТТЯ ГРОМАДИ

	СТРАТЕГІЧНА ЦІЛЬ 3. 

ЗАПРОВАДЖЕННЯ ПРИНЦИПІВ СУЧАСНОГО МЕНЕДЖМЕНТУ 

В СИСТЕМУ ОРГАНІЗАЦІЇ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ



	Операційна ціль 1.1. 

Удосконалення  системи надання соціальних послуг  у громаді


	Операційна ціль 2.1.  

Створення умов для самореалізації осіб, які опинились в СЖО, для відновлення їх ресурсного потенціалу
	Операційна ціль 3.1.

Розширення фінансових можливостей для надання послуг


	Операційна ціль 1.2.

Розширення переліку соціальних послуг, орієнтованих на індивідуальні особливості отримувачів
	Операційна ціль 2.2. 

Впровадження трьохступеневої моделі ресоціалізації  та соціальної адаптації бездомних осіб
	Операційна ціль 3.2.

Формування позитивного іміджу надавачів соціальних послуг


	Операційна ціль 1.3.

Запровадження нових форм надання  соціальних послуг шляхом впровадження онлайн-сервісів та підвищення мобільності послуг
	Операційна ціль 2.3. 

Впровадження механізмів комплексної підтримки незалежного та активного життя осіб з інвалідністю

	Операційна ціль 3.3.

Залучення громадськості до управлінських процесів в організації соціальних послуг



Для виконання операційної цілі окремо визначені завдання до виконання. Поетапна їх реалізація полягає у подальшому розмежування кожного завдання на окремі задачі з визначеним терміном їх виконання.  

Операційні цілі та завдання Стратегії.

План реалізації Стратегії удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг Мелітопольської міської територіальної громади Запорізької області на період до 2027 року

	СТРАТЕГІЧНА ЦІЛЬ 1. ФОРМУВАННЯ ЯКІСНОЇ ТА ЕФЕКТИВНОЇ СОЦІАЛЬНОЇ ПІДТРИМКИ НАСЕЛЕННЯ

«Результативно для всіх»

	Операційна ціль 1.1.

Удосконалення  системи надання соціальних послуг  у громаді


	Завдання 1.1.1.

Створення міжвідомчої координаційної ради з питань надання соціальних послуг при виконавчому комітеті Мелітопольської міської ради Запорізької області 

1.1.1.1. Затвердити склад міжвідомчої координаційної ради з питань надання соціальних послуг при виконавчому комітеті Мелітопольської міської ради Запорізької області та положення про її діяльність. 

1.1.1.2. Створити групу швидкої комунікації у дистанційному форматі в період карантинних обмежень із застосуванням мобільного додатку

1.1.1.3.Придбати обладнання для проведення розширених відеоконференцій

	
	Завдання 1.1.2.

Осучаснення матеріально-технічної бази надавачів соціальних послуг з використанням універсального інклюзивного дизайну
1.1.2.1. Облаштування будівель, зокрема комунальної власності, пандусами відповідно до вимог концепції універсального дизайну 
1.1.2.2. Модернізація робочих просторів для надання соціальних послуг (проведення поточних ремонтів, забезпечення меблями, комп’ютерною технікою, спліт-системами, за потреби сенсорним обладнанням, дидактичним матеріалом, тощо)
1.1.2.3. Забезпечення умов інформаційної доступності для осіб з особливими потребами (придбання та встановлення табличок зі шрифтом Брайля, оновлення веб-сайтів/сторінок в соцмережах для осіб з порушенням зору, маркування жовтим кольором першої та останньої сходинки у приміщеннях та назовні, встановлення звукових орієнтирів на вхідних дверях, тощо)

1.1.2.4. Забезпечення соціальних працівників ноутбуками, планшетами, смартфонами для проведення швидкої та якісної оцінки потреб сім’ї за потенційним  місцем отримання  послуги.
1.1.2.5. Забезпечення спецодягом та інвентарем соціальних робітників, здійснення заходів по забезпеченню охорони праці, зокрема придбання вогнегасників, аптечок та ін.

	
	Завдання 1.1.3.
Підвищення професійної кваліфікації кадрового потенціалу надавачів послуг.

1.1.3.1. Створення «Школи професійної майстерності» для працівників системи соціального захисту населення.

1.1.3.2. Використання механізму стажування студентів вищих навчальних закладів, що проводять фахову підготовку за напрямом «соціальна робота» на території міста, для посилення кадрового резерву надавачів соціальних послуг.
1.1.3.3. Впровадження інституту наставництва (навчання працівників надавачів соціальних послуг на робочому місці)

1.1.3.4. Навчання жестової мови з подальшим використанням навичок при наданні соціальних послуг за потребою. 

1.1.3.5. Організація та участь в онлайн та офлайн заходах щодо вивчення кращих практик та обміну досвідом з надавачами соціальних послуг державного, комунального та  недержавного секторів на рівні міста, області, держави та міжнародного рівня

 

	
	Завдання 1.1.4.

Розвиток сімейно-орієнтованих та безпекових соціальних послуг.

1.1.4.1. Створення нових ДБСТ, прийомних забезпеченням їх подальшим соціальним супроводом/супроводженням.

1.1.4.2. Створення єдиного механізму реагування з мобільною групою Мелітопольського РУП ГУНП з протидії домашньому насильству щодо надання послуг екстреного та кризового втручання для осіб/дітей, постраждалих від домашнього або гендерно обумовленого насильства. 

1.1.4.3 Впровадження типової програми для кривдників з метою формування у них нової, неагресивної моделі поведінки.

1.1.4.4. Забезпечення створення та діяльності на базі КНП «Центр надання соціальних послуг та  медичної реабілітації» ММР ЗО спеціалізованої служби первинного соціально-психологічного консультування та мобільної бригади соціально-психологічної допомоги постраждалим від домашнього та/або насильства за ознакою статі.
1.1.4.5. Організація навчальних семінарів та тренінгів щодо протидії домашньому та/або гендернозумовленому насильству


	Операційна ціль 1.2.
Розширення переліку соціальних послуг, орієнтованих на індивідуальні особливості отримувачів
	Завдання 1.2.1.

Впровадження соціальної послуги «Підтримане проживання осіб похилого віку та осіб з інвалідністю»

1.2.1.1.Створення відділення підтриманого проживання на базі КНП «Центр надання соціальних послуг та  медичної реабілітації» ММР ЗО» для осіб похилого віку/осіб з інвалідністю та розробка положення про його діяльність.

1.2.1.2. Реконструкція приміщень комунальної власності, благоустрій території з урахуванням гендерно-чутливого підходу та доступності для маломобільних груп населення.

1.2.1.3. Забезпечення матеріально-технічної бази відділення: облаштування санітарно-гігієнічних кімнат, відпочинкової зони, придбання меблів у тому числі спеціалізованих ліжок, встановлення системи відео спостереження тощо.  
1.2.1.4. Організація харчування (з доставкою) отримувачів послуг відділення.

1.2.1.5. Забезпечення осіб похилого віку та осіб з інвалідністю технічними засобами реабілітації, навчання їх правилам користування ТЗР.

	
	Завдання 1.2.2.
Впровадження комплексної  соціальної послуги «Паліативний догляд» 
1.2.2.1. Організація надання послуги паліативного догляду на дому

1.2.2.2.Створення мобільної бригади паліативного догляду.

1.2.2.3. Відкриття спеціалізованого відділення ЦНСПтаМР для надання соціальних послуг паліативного та стаціонарного догляду 

	
	Завдання 1.2.3.

Підтримка сімей з дітьми групи ризику шляхом надання послуги раннього втручання 

1.2.4.1.Створення мультидисциплінарної команди на базі відділення медичної реабілітації КНП «Центр надання соціальних послуг та  медичної реабілітації» ММР ЗО 
1.2.4.2. Створення кабінету раннього втручання: проведення  поточних ремонтних робіт, облаштування кабінету меблями, реабілітаційними засобами, що використовуються впродовж реалізації програми раннього втручання, тощо
1.2.4.3. Проведення капітального ремонту басейну КНП «Центр надання соціальних послуг та  медичної реабілітації» ММР ЗО  для проведення гідрокінезотерапії, закупівля спеціалізованого обладнання. 

1.2.4.4. Проходження навчання спеціалістів за програмою по ранньому втручанню. 

1.2.4.5. Внесення змін до ліцензії з медичної практики КНП «Центр надання соціальних послуг та  медичної реабілітації» ММР ЗО за спеціальністю «Психотерапія».

1.2.5.6. Укладання договору з НСЗУ за пакетом «Медична реабілітація немовлят та передчасно народжених або хворих немовлят протягом перших 3 років життя»

	
	Завдання 1.2.4.

Організація надання послуги  денного догляду дітей з інвалідністю 

1.2.5.1. Розроблення порядку надання соціальної послуги шляхом створення групи денного догляду дітей з інвалідністю на базі КНП «Центр надання соціальних послуг та  медичної реабілітації» ММР ЗО
1.2.5.2. Проведення поточних ремонтних робіт та оснащення групи меблями, постільними речами, мультимедійним обладнанням та ін.. щодо створення відповідних умов для дітей з інвалідністю

1.2.5.3. Організація харчування з доставкою для дітей з інвалідністю

	
	Завдання 1.2.5.

Впровадження соціальної послуги «Тимчасовий відпочинок батьків, які виховують дітей з інвалідністю» за місцем проживання

1.2.6.1. Розроблення порядку надання соціальної послуги «Тимчасовий відпочинок батьків, які виховують дітей з інвалідністю» за місцем проживання

1.2.6.2. Проведення навчання соціальних педагогів, соціальних вихователів з метою впровадження послуги за місцем проживання


	Операційна ціль 1.3.
Запровадження нових форм надання  соціальних послуг шляхом впровадження онлайн-сервісів та підвищення мобільності
	Завдання 1.3.1

Розширення комунікаційних форм взаємодії надавачів та отримувачів соціальних послуг

1.3.1.1. Надання соціальних послуг: інформування, консультування,  перекладу жестової мови для осіб з інвалідністю з порушенням слуху, надання психологічної підтримки за допомогою мобільних додатків skypе, viber, Facebook Messenger, сайтів надавачів соціальних послуг.
1.3.1.2. Впровадження соціальної послуги  «Консультативний кризовий телефон»

1.3.1.3. Надання у дистанційному форматі послуг з медичної реабілітації, зокрема лікувальної фізкультури, ерготерапії, працетерапії, у супроводі фахівців

	
	Завдання 1.3.2

Організація роботи «Університету третього віку» в режимі онлайн з урахуванням гендернообумовлених уподобань отримувачів послуг для різних вікових категорій
1.3.2.1. Моніторинг направлень тематики навчальних програм та курсів в рамках «Університету третього віку» на базі КНП «Центр надання соціальних послуг та  медичної реабілітації» ММР ЗО та їх оновлення за гендерними уподобаннями отримувачів послуг
1.3.2.2. Залучення партнерських організацій до проведення освітніх занять онлайн

1.3.2.3. Оснащення оргтехнічними засобами надавачів соціальних послуг (проектор,  комп’ютери , відеокамери, тощо)

	
	Завдання 1.3.3.

Створення мобільної служби комплексного  соціального обслуговування за місцем проживання.

1.3.3.1.  Розроблення локального положення про роботу мобільної 

служби комплексного  соціального обслуговування за місцем проживання.
1.3.3.2. Придбання транспортного засобу для своєчасного надання послуги за замовленням



	СТРАТЕГІЧНА ЦІЛЬ 2. ІНТЕГРАЦІЯ ТА РЕІНТЕГРАЦІЯ ГРОМАДЯН У СУСПІЛЬНЕ ЖИТТЯ ГРОМАДИ

«Можливо для кожного»

	Операційна ціль 2.1.  

Створення умов для самореалізації осіб, які опинились в СЖО, для відновлення їх ресурсного потенціалу
	Завдання 2.1.1.

Впровадження організаційних механізмів сприяння самореалізації осіб в СЖО різних вікових категорій
2.1.1.1. Організація роботи кабінету соціально-психологічної підтримки на базі КНП «Центр надання соціальних послуг та  медичної реабілітації» ММР ЗО, розробка локального положення про роботу кабінету

2.1.1.2. Залучення надавачів недержавного сектору до організації факультативних занять в рамках надання послуги соціальної адаптації по навчанню осіб в СЖО написанню грантових проєктів, роботі по залученню грантових коштів,  позиціонуванню своїх професійних якостей та самопрезентації на ринку праці

2.1.1.3. Залучення осіб в СЖО до навчальних майстер-класів, зокрема по виготовленню крафтової продукції та її реалізації на місцевому ринку

	
	Завдання 2.1.2. 

Сприяння продуктивній зайнятості вразливих категорій населення
2.1.2.1. Запровадження послуги соціального супроводу при працевлаштуванні осіб в СЖО.

2.1.2.2. Реалізація практично-наукового проєкту з гарденотерапії як можливість отримання нових професійних якостей  
2.1.2.3. . Організація навчання професійним навичкам  осіб в СЖО на базі соціальних підприємств міста 

2.1.2.4. Співпраця з соціальними партнерами, у тому числі з інших територіальних громад, для допомоги у працевлаштуванні осіб в СЖО

	Операційна ціль 2.2. 

Впровадження трьохступеневої моделі ресоціалізації  та соціальної адаптації бездомних, розробка порядку її впровадження 
	Завдання 2.2.1.
Розробка порядку впровадження моделі трьохступеневої моделі ресоціалізації  та соціальної адаптації бездомних осіб.

	
	Завдання 2.2.2.

Створення будинку нічного перебування для надання соціальної послуги “Нічний притулок”.

2.2.2.1. Реконструкція приміщення з урахуванням гендерного компоненту

2.2.2.2. Оснащення матеріально-технічними засобами будинку нічного перебування, зокрема: меблями, постільними речами, прально-сушильним обладнанням  та обладнанням для проведення заходів з дезинфекції, тощо.  

2.2.2.3.  Залучення надавачів соціальних послуг недержавного сектору до надання послуги нічного притулку.

	
	Завдання 2.2.3.

Створення Центру реінтеграції бездомних осіб.

2.2.3.1. Поточний ремонт приміщення та оснащення матеріально-технічними засобами: меблями, постільними речами  та  обладнанням, тощо.

2.2.3.2. Розвиток послуг, спрямованих на працевлаштування та соціальну адаптацію бездомних осіб.
2.2.3.3. Залучення надавачів соціальних послуг недержавного сектору до надання послуг з реінтеграції бездомних осіб

	
	Завдання 2.2.4.

Забезпечення послуги соціального супроводу ресоціалізованій особі при проживанні поза межами установи.
2.2.4.1. Розроблення локального порядку соціального супроводу ресоціалізованої особи при її проживанні поза межами установи
2.2.4.2. Залучення надавачів недержавного сектору до організації надання соціального супроводу ресоціалізованої особи при  її проживанні поза межами установи

	Операційна ціль 2.3. 

Впровадження механізмів комплексної підтримки незалежного та активного життя осіб з інвалідністю
	Завдання 2.3.1.

Розробка та впровадження механізму оцінки адаптаційних можливостей, абілітаційного, трудового та професійного потенціалу осіб з інвалідністю.

	
	Завдання 2.3.2.

Створення виробничих майстерень соціально-трудової реабілітаціїдля осіб з інвалідністю

2.3.1.1. Розроблення положення про роботу виробничих майстерень для осіб з інвалідністю

2.3.1.2. Реконструкція приміщень для створення виробничих майстерень

2.3.1.3. Закупівля  меблів, спеціалізованого обладнання, інструментів, матеріалів для діяльності виробничої майстерні, зокрема за профілем «декоративно-прикладне мистецтво»

	
	Завдання 2.3.3.

Організація професійної підготовки та отримання трудових навичок з урахуванням стану здоров`я , особистих уподобань та особливостей розвитку осіб з інвалідністю.

2.3.2.1.  Розроблення навчальних планів відповідно до профілю  навчання  

2.3.2.2. Створення відповідних умов для доступності навчання осіб з інвалідністю, в тому числі забезпечення послугою перекладу навчального матеріалу жестовою мовою

2.3.2.3. Залучення компетентних фахівців  для навчання осіб з інвалідністю
2.3.2.4. Проведення інформаційної кампанії щодо створення виробничої майстерні та її діяльності по отриманню трудових навичок особами з інвалідністю

	
	Завдання 2.3.4.

Організація надання соціальної послуги «Соціальний супровід при працевлаштуванні та на робочому місці»

	
	Завдання 2.3.4.

Створення соціального підприємництва для посилення потенціалу продуктивної зайнятості осіб з інвалідністю

2.3.3.1. Залучення громадських організацій та об’єднань  до соціального партнерства щодо створення соціального підприємництва для працевлаштування осіб з інвалідністю

2.3.3.2. Підготовка проєктних заявок по залученню позабюджетних коштів на конкурсній основі для проведення ремонтних робіт та закупівлі спеціалізованого обладнання для соціального підприємництва

2.3.3.3. Організація виробничої практики на базі соціального підприємства для учнів виробничої майстерні  з подальшим їх працевлаштуванням.
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	СТРАТЕГІЧНА ЦІЛЬ 3. ЗАПРОВАДЖЕННЯ ПРИНЦИПІВ СУЧАСНОГО МЕНЕДЖМЕНТУ

В СИСТЕМУ ОРГАНІЗАЦІЇ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ

«Продуктивно для громади»

	Операційна ціль 3.1.

Розширення  фінансових можливостей для організації надання послуг
	Завдання 3.1.1.

Застосування різних механізмів залучення коштів для покращення умов та якості надання соціальних послуг.

3.1.1.1. Підготовка проєктних ініціатив на конкурси міжнародних інвесторів. 

3.1.1.2 Розробка міських програм фінансування соціальної сфери, застосування інструменту «Громадський проєкт бюджет участі» як засобу розвитку ринку соціальних послуг.

3.1.1.3.Залучення коштів НСЗУ для надання послуг з медичної реабілітації 

3.1.1.4.  Розширення завдань соціального замовлення на конкурсній основі (категорій отримувачів, видів соціальних послуг) для придбання у недержавних надавачів послуг

	
	Завдання 3.1.2.

Розширення переліку платних соціальних послуг 

3.1.2.1.Затвердження положення про надання медико-соціальних платних послуг, затвердження розрахунку їх вартості 

3.1.2.2. Розробка механізму договірних взаємовідносин з громадами для надання послуг їх мешканцям 

3.1.2.3. Проведення широкої інформаційної кампанії по залученню зацікавлених територіальних громад до співпраці


	
	Завдання 3.1.3.
Використання елементів гендерно-орієнтованого  підходу при бюджетуванні в  системи надання соціальних послуг

3.1.3.1.Проведення аналізу надання соціальних послуг в розрізі гендерного профілю громади та розподілу фінансових показників на їх надання

3.1.3.2. Підготовка бюджетних запитів щодо планування нових соціальних послуг та збалансування фінансових ресурсів з урахуванням гендерно-орієнтованих показників

3.1.3.3.Організація навчання з гендерних питань надавачів соціальних послуг для впровадження гендерно - чутливих комунікаційних стратегій та оцінки впливу на  ефективність надання  послуг

	Операційна ціль 3.2.

Формування позитивного іміджу надавачів соціальних послуг
	Завдання 3.2.1.  

Ребрендинг надавачів соціальних послуг як структур «соціального сервісу»

3.2.1.1.Формування візуального іміджу організації/установи: дизайн, фірмова символіка, інші носії графічної інформації (реклама) 

3.2.1.2. Розширення партнерської мережі, розробка та створення соціальної мапи


	
	Завдання 3.2.2.

Розробка загальних вимог сервісного обслуговування для надавачів соціальних послуг
3.2.2.1. Відпрацювання комунікативної механіки, зокрема застосування виключно державної мови для спілкування.
3.2.2.2. Запровадження корпоративної культури одягу, введення дресс-коду для окремих категорій персоналу

	
	Завдання 3.2.3.

Формування “інформованого суспільства”
3.2.3.1. Проведення широкої інформаційної кампанії про надавачів соціальних послуг для підвищення довіри громадян, зменшення соціальної дистанції, популяризації успішного досвіду громади 

3.2.3.2. Створення інтерактивного інформаційного простору з урахуванням вимог універсального дизайну

3.2.3.3. Розробка та запровадження роботи веб-сайту КНП “ЦНСП та МР” ММРР ЗО, ведення сторінок у соціальних мережах, забезпечення публікацій тематичних рубрик соціального напряму у друкованих та он-лайн виданнях міста.

	Операційна ціль 3.3.

Залучення громадськості до управлінських процесів в організації соціальних послуг
	Завдання 3.3.1.

Підвищення рівня прозорості надання соціальних послуг. 
3.3.1.1 Застосування загального опитування громадян щодо потреб у соціальних послугах з відкритими коментарями.

3.3.1.2. Залучення громадськості до проведення оцінки якості надання соціальних послуг.

3.3.1.3 Запровадження консультацій з громадськістю щодо розробки та реалізації Стратегії удосконалення та розвитку соціальних послуг 2021-2027

3.3.1.4.Створення можливості зворотного зв’язку від отримувачів послуг, включно он-лайн 

3.3.1.5. Формування соціального іміджу: розширення уявлень громадськості  про соціальні цілі і організаційну роль у соціальному, економічному та культурному житті суспільства.

3.3.1.6. Використання відкритого діалогу «Влада-громада» при проведенні прес-конференцій, брифінгів, «прямих ефірів» на ТБ, на робочих засіданнях тематичних комісій для забезпечення сталого розвитку громади в частині надання соціальних послуг


	
	Завдання 3.3.2.

Надання фінансової підтримки з місцевого бюджету громадським організаціям міста для створення умов організації зайнятості та самореалізації осіб в СЖО 

2.1.2.1Діагностика діяльності роботи громадських організацій, визначення напрямків конкурсів проєктів для залучення коштів.

2.1.2.2 Співпраця з соціальними партнерами, у тому числі з інших територіальних громад.

2.1.2.3.Залучення  до надання психосоціальної  підтримки та підтримки психічного здоров’я окремим вразливим категоріям населення надавачів соціальних послуг недержавного сектору

	
	Завдання 3.3.3.

Розширення комунікаційних зв’язків з недержавними організаціями, підприємствами, об'єднаннями, фізичними особами, які мають досвід роботи щодо надання соціальних послуг


РОЗДІЛ ІІІ. МЕХАНІЗМ РЕАЛІЗАЦІЇ СТРАТЕГІЇ 

Шлях оптимізації стратегічного планування удосконалення та розвитку системи соціального обслуговування та надання послугпередбачає системний шлях до управління змінами, актуалізація процесів та вихід на новий рівень обслуговування громадян та надання їм соціальних послуг. Визначення потреб, проблемних питань, завдань та погодження реалістичних цілей дає можливість створення якісного, нового, пріоритетного соціального обслуговування. Реалізація цих процесів має відбуватися відповідно до визначеного механізму реалізації Стратегії.
Реалізація Стратегії удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг Мелітопольської територіальної громади Запорізької області на 2021-2027 роки буде відбуватись через міські програму соціального спрямування та підтримки місцевого надавача соціальних послух, а також окремо підготовлені проекти для залучення додаткового фінансування.

Функції супроводження процесу реалізації Стратегії буде займатись діюча Робоча група,затверджена розпорядженням міського голови від 08.06.2021 № 201-р, підтримана проєктом «Зміцнення ресурсів для сталого розвитку приймаючих громад на сході України». 

Організаційне забезпечення.
Підвищення рівня менеджменту, взаємодії, координації та контролю діяльності щодо надання соціальних послуг шляхом:

     - посилення ролі й відповідальності органів місцевого самоврядування  щодо  діяльності соціальних закладів/установ та якості надання ними соціальних послуг;

- надання пріоритету представникам Мелітопольської територіальної  громади (отримувачам  послуг) щодо вибору соціального закладу чи установи, яка надає соціальні послуги;

     - забезпечення оптимального балансу загальнодержавних і регіональних інтересів щодо ринку соціальних послуг;

     - впровадження системи моніторингу та оцінки із залученням представників громади з метою контролю за якістю соціальних послуг. 

Інституційну підтримку реалізації Стратегії, а також розробку та подальшу реалізацію окремих проєктів удосконалення та розвитку, у відповідності визначених стратегічних та операційних цілей, будуть здійснювати управління соціального захисту населення Мелітопольської міської ради Запорізької області, КНП «Центр надання соціальних послуг та медичної реабілітації» Мелітопольської міської ради Запорізької областіз залученням громадський організацій, та інші заклади, які  діють на території міста Мелітополя.
Цілі та завдання Стратегії досягаються й реалізуються через конкретні завдання відповідно до встановлених індикаторів.

Етапи впровадження стратегії, засоби реалізації .

План реалізації стратегії розрахований на 7 років в період з 2021 по 2027 року. Реалізація Стратегії передбачається шляхом виконання її завдань за  послідовними та взаємопов’язаними етапами:

Цілі та завдання Стратегії досягаються й реалізуються через конкретні завдання, відповідно до встановлених індикаторів.

Впровадження проектів цього Плану можливе через: 

•
 Внесення заходів до місцевої програми соціального захисту населення, можливо – галузевих регіональних програм; 

•
Залучення коштів державних цільових субвенцій; 

•
Фінансування за рахунок субвенції на розвиток інфраструктури ТГ та субвенції на соціально-економічний розвиток територій; 

•
Залучення коштів Державного фонду регіонального розвитку; 

•
Залучення коштів регіональної Програми конкурсного відбору проектів місцевого розвитку; 

•
Залучення фінансування від проектів та програм міжнародної технічної допомоги суб‘єктами місцевого розвитку різних організаційно-правових форм;

•
Фінансування з інших джерел відповідно до діючого законодавства.
РОЗДІЛ ІV. МОНІТОРИНГ ТА ОЦІНЮВАННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ РЕАЛІЗАЦІЇ СТРАТЕГІЇ

Завдання запровадження системного моніторингу та оцінювання реалізації завдань Стратегії є ключовим у досягненні її результативності та ефективності. Визначення базових засад моніторингу й оцінювання ефективності реалізації програм допоможе проаналізувати вплив діяльності та результативність роботи відповідальних структур.

Для цього доцільно систематизувати показники моніторингу за логічною схемою «Стратегічні цілі – операційні цілі за пріоритетними напрямками – показники результативності за визначеними індикаторами.

Ключовим моментом у проведенні ефективного моніторингу є обов’язкове його обговорення та аналіз. Виконання даної функцію проведення моніторингу Стратегії удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг Мелітопольської міської територіальної громади Запорізької області до 2027 року покладено на Робочу групу.

Моніторинг ефективності реалізації Стратегії орієнтований на порівняльний аналіз очікуваних та отриманих показників, що вимірюються відповідно до визначиених індикаторів.

Моніторинг полягає у спостереженні (відслудковуванні, тобто виявленні відповідності наявного стану речей бажаному результату) та попередженні (попередженні небажаних результатів виконання Стратегії).

Для забезпечення належного рівня відповідальності за реалізацію Стратегії, Мелітопольською міською територіальною громадою заплановановикористання системи моніторингу. Щопередбачаєвизначені повноваження відповідальних за проведення моніторингуСтратегії та систему індикаторів.
Повноваження та призначення відповідальних буде визначено на засіданні Робочої групи з розробки та реалізації Стратегії удосконалення та розвитку системи надання соціальних послуг Мелітопольської територіальної громади Запорізької області до 2027 року, відповідно до функцій Робочої групи, затверджених рішенням виконавчого комітету, та закріплено протоколом.

Для проведення моніторингу виконання Стратегії потрібні:

	1
	Показники/індикатори (планові чи цільові, фактичні)

	2
	Організація процесу регулярного збору фактичних показників (тобто, хто, коли і як провадитиме моніторинг – створення органу моніторингу в ОТГ

	3
	Співставлення планових та фактичних показників та визначення відхилень по кожному завданню Стратегії


Робочою групою проводиться зріз та аналізування причин, що могли призвести до неефективного виконання завдань Плану Стратегії, необхідних заходів для підвищення ефективності та результативності, внесення відповідних змін.   

В залежності змін сучасних потреб громади, необхідності введення нових форматів надання послуг, їх кількості, Робочою групою проводеться узагальнення інформацію про орієнтовані потреби та подаються пропозиції до Стратегії.
З метою покращення якості та рівня життя громадян, подолання/попередження їх складних життєвих обставин, створення рівних можливостей для всіх, що є основним завданням Стратегії, Робочою групою буде проводитися порівняльний аналіз по рокам показників кількості осіб/сімей в складних життєвих обставинах, доцільність визначених соціальних пріоритетів. 
Результати моніторингу з проміжним аналізом фінансових потреб, зведеним по всім стратегічним цілям один раз на рік розглядаються на сесії Мелітопольської міської ради та враховується під час розробки проєкту бюджету громади на наступний рік.
Аналіз стану  системи соціального обслуговування





Формування стратегічних напрямків та цілей (завдань)








Підготовка стратегії та розробка плану заходів з реалізації





Контроль за змінами





Реалізація, виконання заходів





Аналіз результатів та корегування стратегії








