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Відповідно до  Договору на надання Товарів та/або Послуг між Програмою розвитку ООН та Громадською організацією «Ліга соціальних працівників України»  № UKR/2021/122 від 19 травня 2021 року

За компонентом II «Місцеве самоврядування та реформа децентралізації влади в Україні»Програми ООН із відновлення та розбудови миру

В рамках реалізації Проєкту«Аналіз потреб та стану організації надання послуг догляду вдома та паліативного догляду у 8 відібраних громадах Донецької та Луганської областей»


Аналіз стану організації та надання соціальних послуг догляду вдома і паліативного догляду у Троїцькій територіальній громаді Луганської області

Аналітико-статистичний звіт
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Вступ
Метою проведеного дослідження став аналіз потреб, рівня задоволеності отримувачів і стану організації надання послуг догляду вдома та паліативного догляду у Троїцькій територіальній громаді Луганської області. Аналіз здійснений для подальшої розробки місцевої нормативно-правової бази щодо організації роботи Мобільної соціальної служби з догляду вдома і паліативного догляду.
Для реалізації мети дослідження були визначені такі завдання:
1. Дослідження стану організації надання послуг догляду вдома та паліативного догляду, включаючи:

a. Наявність нормативно-правової бази місцевого рівня, її відповідність потребам цільової аудиторії та діючому Державному стандарту догляду вдома.

b. Аналіз алгоритму виявлення потенційних отримувачів послуг і формалізації взаємовідносин з ними.
c. Оцінку кадрового потенціалу надавачів послуги догляд вдома.

d. Аналіз організації надання послуг вдома і паліативної допомоги (за наявністю).

2. Оцінка відповідності заходів, які надаються в рамках послуги вдома, потребам цільової аудиторії, а саме:

a. Оцінка потреби та її доступність в послузі догляду вдома на рівні громади і міра її задоволення.
b. Оцінка задоволеності осіб, які отримують послугу догляду вдома.

3. Аналіз попиту на послуги Мобільної  служби, а саме:

a. Основні характеристики цільової аудиторії.

b. Запити з надання необхідних послуг: очікування клієнтів.
c. Особливості організації та надання мобільної послуги догляду вдома та паліативного догляду (перелік спеціалістів, матеріально-технічне забезпечення, навчання та підвищення кваліфікації тощо).

d. Виклики і перешкоди. 
Методи дослідження
Аналіз потреб, рівня задоволеності та стану організації надання послуг догляду вдома та паліативного догляду проводився із використанням комплексу дослідницьких методів, які доповнювали один одного.

Дизайн дослідження – комплексне дослідження, яке поєднує аналіз документів і якісні соціологічні методи. Вибір якісної методології збору даних був обумовлений специфікою об’єкта (громадяни, які отримують та потребують послуги послуг догляду вдома догляду вдома та паліативного догляду) та предмета дослідження (готовність користуватися послугами Мобільної служби, задоволеність якістю та переліком наявних на рівні громади заходів послуги догляду вдома), неможливістю побудови коректної вибірки для репрезентативного кількісного дослідження.

У ході дослідження використовувалися наступні методи.

1. Кабінетний аналіз із використанням низки джерел: 

· наявних статистичних даних (напр., щодо кількості потенційних клієнтів Мобільної служби, кількості отримувачів послуги догляду вдома та паліативної допомоги у центрах надання соціальних послуг/територіальних центрах соціального обслуговування населення, кількості наданих послуг);

· внутрішніх аналітичних документів, наприклад, звіти з оцінки потреб у соціальних послугах (за наявності);

· нормативно-правових документів, які діють на національному та місцевому рівні, включаючи Постанови Кабінету Міністрів України № 1417 від 29.12.2009 «Деякі питання діяльності територіальних центрів соціального обслуговування (надання соціальних послуг)», № 587 від 1.06.2020р. «Порядок організації надання соціальних послуг» № 177 від 3.03.2020 р.
· Положення про діяльність установи (територіального центру, ЦНСП), 

· Положення про відділення соціальної допомоги вдома / Положення про відділення паліативного догляду (за наявності);

· Структура та штатна чисельність працівників установи;

· Статистичний звіт про організацію надання соціальних послуг № 12-соц (річна) за 2018, 2019, 2020 роки (у т.ч. аналіз кількості послуг та їх отримувачів); 

· Посадові інструкції працівників за категоріями посад, які безпосередньо надають соціальну послугу догляду вдома; 

· Тарифи на платні соціальні послуги / вартість соціальної послуги догляду вдома/паліативного догляду, яка надається за плату;

· Розпорядження/накази, що стосуються створення та роботи мультидисциплінарної команди;
· Накази чи інші документи (звіти, графіки, довідки), що регламентують навантаження на соціальних робітників;

· Накази чи інші документи (картки), що регламентують забезпечення соціальних робітників спецодягом, взуттям, транспортом, проїзними квитками (компенсація проїзду);
· Звіти про проведення опитування отримувачів стосовно організації та надання послуги, зокрема звіти про результати проведення внутрішнього моніторингу та оцінки якості послуги за 2020 рік (згідно державного стандарту);

· Копії отриманих скарг від отримувачів послуг, стосовно якості отриманої послуги;

· Звіти про проведення в громаді визначення потреб у послузі догляд вдома, паліативний догляд за 2020-2021 роки.

· Соціально-демографічний профіль громади (включаючи склад, площу, кількість населення за населеними пунктами, що входять у громаду, з розбивкою за віком, статтю, категорією (непрацездатні, у т.ч. люди з інвалідністю тощо).
Кабінетний аналіз здійснений впродовж червня – липня  2021 р.
2. Якісні соціологічні методи, а саме:
· Індивідуальні напівструктуровані інтерв’ю з наявними і потенційними отримувачами послуги догляду вдома. До опитування залучалися дві групи респондентів, які презентують цільову аудиторію:

· Наявні отримувачі (підопічні) – громадяни, які вже отримують послугу догляд вдома, що надається працівниками Троїцького територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) на основі договору, укладеного між громадянином (фізичною особою) і Центром. Фокус опитування – відповідність переліку наявних послуг потребам клієнта, задоволеність якістю отримуваних послуг.

· Потенційні отримувачі – громадяни, які потребують послуг догляду вдома та/або паліативної допомоги, але не отримують їх, адже з ними не укладено відповідного договору. Фокус опитування – причини, з яких громадяни не користуються відповідними послугами (включаючи причини, з яких вони не зверталися за ними взагалі, причини, з яких їм відмовили у послугах, або вони відмовилися від їх отримання самі).

Всього проведено 30 напівструктурованих інтерв’ю віч-на-віч, у т.ч. 20 інтерв’ю з наявними отримувачами та 10 інтерв’ю з потенційними отримувачами послуги догляду вдома/паліативної допомоги.
· Фокусовані групові дискусії (ФГД) із персоналом Троїцького територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) (включаючи керівника/його заступника, керівників відділень, соціальних робітників, інший персонал, який безпосередньо працює із отримувачами послуги). Всього проведено 3 ФГД у режимі онлайн за допомогою програми Zoom. 
· Індивідуальні глибинні інтерв’ю зі стейкхолдерами, дотичними до надання послуг догляду вдома/паліативної допомоги. Всього проведено 7 індивідуальних телефонних інтерв’ю, у т.ч. із 4 старостами старостинських округів, із заступником селищного голови Троїцької ОТГ, із начальником відділу соціального захисту населення виконавчого комітету Троїцької селищної ради, із головою правління ГО "Організація ветеранів "Добродія").
Опитування проводилося за допомогою дослідницьких інструментів:

· анкета для опитування отримувачів послуги догляд вдома;

· анкета для опитування потенційних отримувачів;

· гайд для проведення ФГД із адміністрацією терцентру;

· гайд для проведення ФГД із персоналом терцентру;

· гайд для проведення індивідуальних інтерв’ю зі стейкхолдерами.

Допомогу в складанні списків потенційних респондентів надали співробітники Троїцького територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг), інтерв’ю з отримувачами послуг проводилось за сприяння соціальних робітників, які інформували отримувачів про можливість взяти участь в інтерв’ю, супроводжували інтерв’юерів, проте не були присутніми під час самого інтерв’ю. 
Систематизація і обробка даних
У ході аналізу результатів дослідження було використано метод тріангуляції даних, отриманих із різних джерел: статистичної інформації, аналізу нормативно-правових документів, результатів ФГД, напівструктурованих і глибинних інтерв’ю із різними цільовими групами. Це дозволило більш комплексно та об’єктивно проаналізувати стан надання послуг догляду вдома та паліативного догляду в обраній громаді. 

При обробці результатів ФГД, напівструктурованих і глибинних інтерв’ю спочатку були підготовлені стенограми їх аудіозаписів. На наступному етапі використовувався метод аналітичної індукції, який передбачає класифікацію соціологічних даних, їх кластеризацію та аналітичне узагальнення. 
Етичні засади дослідження
Збір, зберігання та аналіз емпіричних даних дослідження базувалися на дотриманні етичних стандартів і захисті права учасників дослідження на добровільність, анонімність та конфіденційність. Зокрема анкета для проведення опитування потенційних клієнтів Мобільної служби та гайди для проведення глибинних інтерв’ю не містили жодних персональних даних, які дозволяли б ідентифікувати особу респондента. Всі співробітники, залучені до реалізації проекту, в т. ч. інтерв’юери пройшли відповідний інструктаж, підписали угоду про дотримання конфіденційності, згідно якої вони зобов'язуються не розголошувати та іншим чином не передавати стороннім особам будь-які відомості про респондентів, які стануть їм відомими в ході виконання ними своїх професійних обов'язків.

Перед початком дослідження всі потенційні респонденти були поінформовані про мету та завдання дослідження, особливості його перебігу, а також про гарантії анонімності та конфіденційності для респондентів, їхнє право на добровільну участь в дослідженні та на її припинення в будь-який момент. Перед початком опитування кожний респондент надав усну поінформовану згоду. 
1. Організація надання соціальної послуги догляду вдома, її кадрове забезпечення та внутрішня оцінка
1.1. Загальна інформація

Троїцька селищна територіальна громада утворена 13.04.2017 року. Адміністративний центр — смт. Троїцьке. Населення громади —15538 мешканців, з них, в смт. Троїцьке проживає – 7333 особи, у сільській місцевості 8205 осіб. В громаді 13 старостинських округів, до яких входять 44 сіл, а саме: с. Арапівка, с. Бараничеве, с. Кошелівка, с. Багачка, с. Джерельне, с.Максимівка, с.Роднички, с. Воєводське, с. Загір’я, с. Зайцеве, с. Маслівка, с. Озеро, с. Полтавське, с. Судьбинка, с. Демино-Олександрівка, с. Сиротине, с. Лантратівка, с. Бабичеве, с. Новознам’янка, с. Кашкарне, с. Солонці, с. Глотівка, с. Іллінка , с. Новоолександрівка, с. Розпасіївка, с. Федосіївка, с. Царівка, с. Розсипне, с. Шатківка, с. Тополі, с. Аношкине, с. Високе, с. Жовтневе, с.Козарик, с. Ями , с. Караїчне,   с. Коченове, с. Клинуватка. с. Тимонове, с. Малоолександрівка, с. Красногрилівка , с. Михайлівка, с. Покровське, с. Давидівка, с. Богородецьке. У структурі загальної чисельності населення громади 4536 осіб віком 60 +, що становить 29,1 %., в т.ч. проживаючих у сільській місцевості – 2517. До соціальної інфраструктури в громаді, яка опікується особами похилого віку та особами з інвалідністю входять відділ соціального захисту населення, комунальна установа Центр надання соціальних послуг (далі - ЦНСП). 
1.2. Нормативно - правове засади  надання соціальної послуги догляду вдома

Діяльність комунальної установи «Центр надання соціальних послуг» Троїцької селищної ради регламентується Положенням в новій редакції, яке було затверджено відповідним рішенням селищної ради від 22.04.2021 року № 7/9. Аналіз Положення про ЦНСП засвідчив його відповідність Типовому положенню про центр надання соціальних послуг, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від 3 березня 2020 р. № 177. 

Відповідно до Положення ЦНСП надає послуги догляду вдома, денного догляду, натуральної допомоги. В громаді громадяни похилого віку, особи з інвалідністю, хворі мають право на отримання одночасно як соціальної послуги догляду вдома, так і послуги натуральної допомоги у відповідних відділеннях ЦНСП. Відповідно до Положення ЦНСП має право утворювати мультидисциплінарні команди. В Положенні зазначено, що ЦНСП надає послугу догляду вдома відповідно до Порядку організації надання соціальних послуг (ПКМУ від 01.06.2020 року № 587 «Про організацію надання соціальних послуг») та на підставі відповідного рішення структурного підрозділу з питань соціального захисту населення селищної ради за результатами оцінювання потреб особи. Послуги в громаді можуть надаватися як за плату так і безоплатно. 
Положення про відділення соціальної допомоги вдома затверджено наказом директора ЦНСП від 01.03.2018р. Положення про відділення соціальної допомоги вдома було розроблено відповідно до вимог Типового положення про територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг (ПКМУ від 29.12.2009р. №1417) та Державного соціального стандарту: «Соціальної послуги догляду вдома» (наказ Мінсоцполітики від 13.11.2013 року). До цього часу Положення про відділення соціальної допомоги вдома не було приведення у відповідність до Положення про ЦНСП, прийнятого  в новій редакції. Аналіз показав, що Положення не в повній мірі відповідає як Положенню ЦНСП в  (п.2,8,10,13) так і   ПКМУ від 01.06.2020 року № 587 «Про організацію надання соціальних послуг»), ПКМУ від 26.06.2019р № 576 «Про затвердження порядку надання соціальних послуг особам з інвалідністю та особам похилого віку, які страждають на психічні розлади», Класифікатору  соціальних послуг (наказ Мінсоцполітики від 23.06.2020 року № 429).
1.3. Кадрове забезпечення надання соціальної послуги догляду вдома
Загальна чисельність працівників ЦНСП - 68 штатних одиниць. Структура, штатний розпис затверджені 23.02.2021 року відповідним рішенням Троїцької селищної ради і в цілому відповідають завданням ЦНСП, за виключенням однієї посади фахівця із соціальної роботи у відділі бухгалтерського обліку та звітності (стосовно відповідності його кваліфікації завданням та повноваженням відділу). Цю штатну одиницю доцільно перевести до відділення соціальної допомоги вдома. Відповідний фахівець може здійснювати оцінку індивідуальних потреб осіб, які потребують отримання соціальної послуги догляду вдома, паліативного догляду.

До структури ЦНСП входять: адміністративний та обслуговуючий персонал, 6 структурних підрозділів та 1 Служба, а саме: Відділ бухгалтерського обліку та звітності, Відділ соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, Відділ соціально – побутової та психологічної адаптації, Відділення соціальної допомоги вдома; Відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги; Відділення денного перебування; Служба з перевезення осіб з інвалідністю. Штатним розписом у Відділенні соціальної допомоги вдома передбачено 32 посади соціальних робітників та 1 посаду завідуючого відділенням. У Відділенні організації надання адресної натуральної та грошової допомоги передбачено 6 штатних одиниці: 1-завідувача відділення, 1 робітника з комплексного обслуговування й ремонту будинків, 1- перукаря, 1- швачки, 2 – соціальних працівника. Також штатним розписом ЦНСП передбачено 2 посади медичних сестер та 1 посада психолога.
Аналіз Посадової інструкції соціального робітника показав, що вона відповідає вимогам чинного законодавства, зокрема, Наказу Мінсоцполітики від 29.03.2017 № 518 «Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників» Вип.80 «Соціальні послуги». Посадові інструкції містять чітко визначенні завдання та обов,язки, права, відповідальність, освітні кваліфікаційні вимоги. В особових справах працівників містяться документи про освіту державного зразка. Серед соціальних робітників -14 мають професійно-технічну освіту;  13 - середню;  1- вищу. У 82% соціальних робітників - стаж роботи складає більше п’яти років, у 17% - стаж від двох до п’яти років, 1% соціальних робітників - стаж роботи складає менше року. Кожного понеділка проводяться наради з соціальними робітниками відділення соціальної допомоги вдома, де відбувається ознайомлення з питаннями законодавства у сфері надання соціальних послуг. За потреби проводяться додаткові наради. Один раз на півроку соціальні робітники проходять медичні огляди Всі соціальні робітники забезпечені велосипедами, але не забезпечуються спецодягом.
1.4. Організація надання соціальної послуги догляду вдома
У 2020 році ЦНСП виявлено та взято на облік 1795 осіб похилого віку та осіб з інвалідністю. Охоплено послугами 1691 особи (94%) від виявлених. З них: у відділенні соціальної допомоги вдома перебувало 229 особи, у відділенні денного перебування 288 осіб, у відділенні організації надання адресної натуральної та грошової допомоги 1181 особи, службою з перевезення осіб та дітей з інвалідністю, які мають проблеми опорно-рухового апарату, взято на облік 97 осіб, надано 174 послуги. Як показав аналіз, в арсеналі послуг ЦНСП домінують послуги натуральної допомоги, що складають переважну більшу частину послуг, що надається цією установою (70%). В кожному старостаті працюють соціальні робітники з обслуговування громадян для своєчасного та зручного надання соціальних послуг населенню. Фахівці із соціальної роботи є тільки в Тополівському, Арапівському, Демино-Олександрівському, Воєводському, Лантратівському, Розпасіївському, Яменському старостатах та в Троїцькій селищній раді. Відсутні фахівці із соціальної роботи в Новознам’янському, Новоолександрівському, Багачанському, Розсипненському старостинських округах, що унеможливлює своєчасне реагування на проблеми жителів сіл. Надання послуги вдома в громаді здійснюється у порядку та в обсязі визначеному Державним стандартом. Облік отримувачів послуги догляду вдома здійснюється на підставі особистих звернень громадян. Рішення про надання соціальної послуги догляду вдома чи відмову у її наданні приймаються протягом 14 календарних днів з моменту звернення отримувача соціальної послуги або його законного представника та з урахуванням ступеня індивідуальних потреб отримувача послуги та складання індивідуального плану здійснюється протягом 5 календарних днів з дати звернення. Повторне визначення індивідуальних потреб здійснюється один раз на півроку. Протягом 5 днів з дня прийняття рішення про надання соціальної послуги догляду вдома між надавачем та отримувачем соціальної послуги укладається договір про її надання, який підписується у двосторонньому порядку, один із яких знаходиться у справі громадянина, що отримує послугу догляду вдома, інший у підопічного. Строки та терміни надання послуги відповідають зазначеним у договорі. Кількість отримувачів послуги догляду вдома в громаді щорічно збільшується. До ЦНСП у 2020р. за послугою звернулись як потенційні отримувачі 37 громадян, за 1 півріччя 2021р. 20 громадян, які були взяті на обслуговування в ЦНСП. У 2020р. в ЦНСП отримували послугу 229 осіб, станом на 10.06.2021р. – 263 особи. Слід зауважити, що в ЦНСП неправильно ведеться облік послуги соціального догляду. Обліку не можуть підлягати окремі заходи, які складають зміст цієї послуги. Послуга догляду рахується, як одна людина – одна послуга, і вона планується по терміну її надання - один рік.  Соціальна послуга догляду вдома понад обсяги, визначених стандартом, надається за оплату. Тарифи на платні послуги, перелік платних послуг, положення про порядок та умови надання платних соціальних послуг, порядок звільнення громадян від платних соціальних послуг в громаді затверджені відповідним рішенням чотирнадцятої сесії Троїцької селищної ради сьомого скликання 22 березня 2018 року. Тарифіковані 22 послуги/заходів, що складають зміст послуг догляду вдома, денного перебування, натуральної допомоги, зокрема: придбання і доставка продуктів, товарів, медикаментів, перукарські послуги, допомога при купанні, митті голови, підрізанні нігтів, заміна натільної та постільної білизни, генеральне, вологе, косметичне прибирання житла, миття вікон, прасування та прання білизни, приготування їжі та годування, ремонт одягу, допомога в оплаті комунальних послуг, тощо. У 2020р. від надання платних послуг отримано 89419 грн.50 коп.

ЦНСП здійснює інформаційно-просвітницьку роботу щодо соціальних послуг та порядку їх надання структурними підрозділами КУ «ЦНСП» Троїцької селищної ради. Інформаційні стенди розміщені у холі приміщення Будинку школяра та в кожному старостинському окрузі, оперативна інформація роботи відділення розміщується на сайті Троїцької селищної ради, сторінці КУ «ЦНСП» Троїцької селищної ради в ФБ та засобах ЗМІ. 
1.5. Організація мультидисциплінарного підходу до надання соціальних послуг
В ЦНСП створено та працює мультидисциплінарна команда, до складу якої входять: сестра медична, соціальні робітники з комплексного обслуговування, психолог, перукар, фахівець із соціальної роботи, завідувач відділення організації адресної натуральної та грошової допомоги. За 2020 рік було здійснено 22 виїзди, охоплено 16 населених пунктів, послуги отримали 359 особи. Громадянам надавалися такі послуги: стрижка, робота на присадибній ділянці, рубка дров, консультація медичної сестри, вимірювання тиску, вимірювання цукру в крові, психологічні індивідуальні послуги, послуги швачки, надання гуманітарної допомоги в рамках акції «Обмін одягом».
1.6. Внутрішня оцінка якості надання соціальної послуги догляду вдома
Порядок проведення внутрішнього моніторингу, оцінки якості соціальних послуг та склад Комісії з моніторингу та оцінки якості соціальних послуг затверджено наказом директора ЦНСП від 08.02.2021 № 7-о «Про організацію внутрішнього моніторингу та оцінки якості соціальних послуг». Відповідальною особою щодо організації і проведення оцінки якості соціальних послуг, розроблення анкет, опитувальників для вивчення рівня задоволення отримувачів соціальних послуг, їх заповнення і аналізу, призначено завідуючого відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги. Внутрішній моніторинг та оцінку якості соціальної послуги догляду вдома проведено з 08 лютого по 19 лютого 2021 року (відповідав вимогам наказу Міністерства соціальної політики України від 27.12.2013р. №904 «Про затвердження Методичних рекомендацій з проведення моніторингу та оцінки якості соціальних послуг»). Для проведення внутрішньої оцінки якості надання соціальної послуги догляду вдома застосовувалися показники якості соціальної послуги з Державного стандарту догляду вдома. Аналіз результатів моніторингу та оцінки показав, що на всіх отримувачів соціальної послуги ведуться особові справи з діючими індивідуальними планами. З усіма одержувачами соціальної послуги догляду вдома укладені договори про соціальне обслуговування з дотриманням вимог законодавства. Випадків порушення принципу конфіденційності не виявлено. Визначення індивідуальних потреб проведено з урахуванням ступеня індивідуальних потреб на основі шкал оцінки можливості виконання елементарних та складних дій на кожного громадянина, який отримує соціальну послугу. Внутрішню оцінку якості соціальної послуги догляду вдома працівниками КУ «ЦНСП» Троїцької селищної ради здійснено шляхом самооцінки. Загальна чисельність штату відділення соціальної допомоги вдома 28 соціальних робітників, які відповідно до затверджених графіків роботи відвідують своїх підопічних 2 рази на тиждень та надають їм послуги відповідно до укладених договорів. Всі соціальні робітники прийняли участь в самооцінці. За результатами перевірки 35% надавачів соціальної послуги догляду вдома вважають, що могли б працювати краще, 65% впевнені що працюють добре і тому краще вони б не змогли. Труднощі, з якими доводилось стикатися в роботі соціальним робітникам відділення соціальної допомоги вдома це: важка фізична праця, відсутність спецодягу, проблема здоров’я, частка зміни підопічних. 32% вважають за необхідне підвищувати свій професійний рівень, а 68% впевнені, що їх професійний рівень є достатнім для надання соціальних послуг. Для вивчення думки щодо якості надання послуг, які надаються відділенням соціальної допомоги вдома, проведено опитування, у якому взяли участь 124 отримувачів соціальної послуги. На питання яким чином був обраний ЦНСП для обслуговування, відповіді були такі: 55 осіб - за допомогою родичів, друзів та сусідів, 11 - самостійно знайшли в результаті розмови з листоношею, 27 осіб - знайшли та запропонували послуги самі працівники ЦНСП, 3 особам запропонували у старостинському окрузі, 28 осіб – з джерел СМІ. Цілком задоволеними якістю та періодичністю обслуговування виявилось 100% опитаних, не задоволених немає. На запитання чи відповідає потребам отримані послуги – всі 100% відповіли «так». Про факти неналежного, негуманного або дискримінаційного відношення до опитаних персоналу установи не виявлено. Письмові скарги зі сторони отримувачів соціальної послуги догляду вдома відсутні. На всі звернення (100%) стосовно надання соціальної послуги допомоги вдома надані вичерпні відповіді. Соціальні робітники ввічливо та коректно ставляться до громадян під час здійснення своїх посадових обов’язків. Випадків порушення договору отриманих у процесі виконання службових обов’язків немає. 100% опитаних клієнтів повністю влаштовує ставлення соціального робітника.
 1.7. Висновки та рекомендації
1. Привести Положення про відділення надання соціальної допомоги вдома у відповідність до Положення КУ ЦНСП в новій редакції, та окремі його положення (п.2,8,10,13) привести у відповідність до Закону «Про соціальні послуги», ПКМУ від 01.06.2020 року № 587 «Про організацію надання соціальних послуг»), ПКМУ від 26.06.2019р № 576 «Про затвердження порядку надання соціальних послуг особам з інвалідністю та особам похилого віку, які страждають на психічні розлади», Класифікатора соціальних послуг (наказ Мінсоцполітики від 23.06.2020 року                     № 429), 

              2. Запровадити у ЦНСП  систему  управління якістю, як частини управління закладом ,  яка  спрямована   на  задоволення  потреб,  відповідно до очікувань та вимог,   зацікавлених  в отриманні послуг  догляду  вдома та паліативного догляду (з врахуванням  Методичних рекомендацій щодо організації та забезпечення діяльності територіальної громади у сферах соціального захисту населення та захисту прав дітей, Наказ Мінсоцполітики від 30.12.2020 № 868).

3.Забезпечити доступність до приміщення відділення надання соціальної допомоги вдома осіб з інвалідністю та обладнати вхід пандусом. 

4. Забезпечити підвищення  професійної компетенції,  проведення атестації  та   професійну підтримку  працівників, які надають соціальну  послуг догляду вдома і паліативного догляду відповідно до Наказів  Мінсоцполітики від 12.06.2020 р. № 414 « Про затвердження Методичних рекомендацій щодо супервізії працівників, які надають соціальні послуги», від 25.08.2005 року               № 263 « Про затвердження порядку атестації соціальних працівників та інших фахівців, що надають соціальні та реабілітаційні послуги».

5. Запровадити та дотримуватися в Центрі  етичних норм роботи з підопічними, з цією метою розробити відповідні інструкції/протоколи етичних норм для соціальних робітників;

6. Привести штатну чисельність соціальних робітників у відповідність до штатного нормативу та навантаження.
7. Запровадити включення соціальних робітників до планування, організації та надання  послуг догляду вдома та паліативного догляду. 
8.  Перевести штатну одиницю фахівця із соціальної роботи із відділу бухгалтерського обліку та звітності КУ ЦНСП до відділення соціальної допомоги вдома для здійснення оцінки індивідуальних потреб осіб, які потребують отримання соціальної послуги догляду вдома, паліативного догляду.
9. Привести систему тарифікації платних послуг у відповідність до постанов КМУ від 01.06.2020 №428 «Про затвердження Порядку регулювання тарифів на соціальні послуги», № 429 «Про затвердження Порядку «Установлення диференційованої плати за надання соціальних послуг». 
10. Удосконалити систему обліку соціальної послуги догляду вдома в громаді.

11. Забезпечити соціальних робітників відділення надання соціальної допомоги необхідним спецодягом.
12. Запровадити в громаді соціальну послугу «Мобільна соціальна служба з догляду вдома і паліативного догляду” (в рамках реалізації проекту).   
2. Доступність і задоволеність соціальними послугами догляду вдома і паліативного догляду
2.1.  Доступність послуг для представників громади

Для об’єктивної оцінки доступності послуги догляду вдома були вивчені думки надавачів та отримувачів послуги. Їх порівняльний аналіз підтверджує попередні аналітичні висновки, а саме: послуга здебільшого доступна міському населенню громади, менший доступ до неї мають сільські мешканці. 

За результатами ФГД, співробітники ЦНСП не стикаються із перешкодами у виявленні потенційних отримувачів послуг і забезпеченні їх послугами в смт. Троїцьке. Цьому сприяє взаємодія із відділом соціального захисту населення виконавчого комітету Троїцької селищної ради, місцевою владою сел і селищ, медичними закладами, представниками ГО, а також активне розміщення інформації про соціальні послуги ЦЕСП в ЗМІ, інтернет-мережах. 
	«У нас є відділ соціального захисту населення, який займається оцінюванням потреб населення. І є центр з надання соціальних послуг, який проводить внутрішню оцінку потреб» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

«З ким ми співпрацюємо в старостаті з виявлення потреб - це з сімейною медициною» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Налагодженою є взаємодія працівників ЦНСП із представниками громадських організацій (зокрема, Організація ветеранів "Добродія"). За рахунок контактів із громадянами в місцевих первинних відділеннях цієї організації, виїздів керівників ГО разом із командою ЦНСП на місця постійно здійснюється відстеження потреб ветеранів, літніх людей у соціальних послугах. 
	«Ми з ТЦ співпрацюємо, я багато разів виїжджала з МДК в населені пункти нашого району, була в 2 старостинських округах — з метою вивчення соціальних потреб людей похилого віку» (стейкхолдер, учасниця ГІ)
«В кожному старостинському окрузі є первинна організація ветеранів, ми з людьми спілкуємося, виявляємо тих, хто потребує допомоги. Потім разом із комунальною установою беремо їх на облік. Так ми співпрацюємо» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Менші можливості має ЦНСП для забезпечення потреб цільової аудиторії у селах і селищах громади. Це пов’язано з процесами децентралізації. До складу ОТГ увійшли села і селища навколо смт Троїцьке, відповідно збільшилася кількість отримувачів послуги догляду за рахунок мешканців   сільської місцевості.
	«В нашем отделении социальной помощи на дому работает 35 социальных работников: 12 по поселку, а остальные по селам. На сегодняшний день обслуживаем 266 человек» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)


У містах і приміській зоні є можливість, окрім послуг соціальних робітників, надавати підопічним послуги соціальних фахівців інших відділів ЦНСП, які здійснюють медичні консультації, роблять масаж, допомагають із ремонтими роботами, надають побутові послуги (швейні, прибирання, покос трави тощо), за можливості видають продуктові набори, іншу натуральну допомогу. 
	«В отделении адресной натуральной и денежной помощи работают парикмахер, прачка, швея и хозгруппа. По Троицку 1186 человек стоит на обслуживании» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП) 

«В отделении дневного пребывания 2 медсестры, 2 специалиста социальной работы. Медсестры меряют давление, берут кровь на сахар, делают массаж бабушкам. В отделении 282 человека» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП) 


Співробітники ЦНСП, виконуючи заявки на різні види робіт, пересуваються містом і приміською зоною переважно громадським транспортом або велосипедом, витрачаючи багато часу і сил на дорогу. 

	« Мое село находится за 10 км, рабочие едут на велосипедах, везут пилки, косы, топоры. Это очень тяжело и очень далеко. Была бы машина - загрузились, сели и поехали» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


ЦНСП вже має досвід організації автомобільних виїздів групи фахівців у сільську місцевість і надання послуг на місці (медсестра, перукар, швачка, робочі), але цього недостатньо, враховуючи великі відстані, велику кількість сіл і селищ і значну кількість потреб підопічних.
	«Мы хотим развиваться, но финансирования не хватает. У нас есть много планов по выездам: приехать и обработать полностью село» (учасник ФГД, адміністрація ЦНСП)


В цілому питання наявності оснащеного автомобіля у розпорядженні ЦНСП і можливості надання мобільних послуг з ремонту, косіння трави, доставки продуктових наборів тощо є актуальним як для сільської місцевості, так і для міста і приміської території. 

Соціальні робітники виявляють потенційних отримувачів їх послуг у взаємодії із старостами та іншими представниками місцевої влади, звертаються до сімейної амбулаторії за медичним висновком, передають необхідну інформацію і документи до територіального центру для укладання відповідного договору, а потім – надають послуги, у т.ч. послугу догляду вдома. Особливих проблем у виявленні отримувачів послуги в сільській місцевості немає, тому що люди добре знають один одного, інформація швидко розповсюджується завдяки особистим контактам.
	«Є такі, що один одному розказують про нас. Вони так понаходили нас, подавали заяви, а ми тепер обслуговуємо їх» (учасниця ФГД,  соціальна робітниця) 

«Когда есть свободное место, я прихожу к ним, собираю документы. Бабушке не обязательно ездить, она может сделать на меня доверенность, я поеду и соберу все документы. У нас староста оформляет доверенность, это в селе» (учасниця ФГД,  соціальна робітниця)


Зміст послуги в сільській місцевості обмежується переважно тими повсякденними видами робіт, які регулярно надає місцева соціальна робітниця. 
	«Ходимо в магазин, аптеку, їсти готуємо, прибираємо, перемо одяг, на городах допомагаємо, швидку викликаємо, комунальні послуги сплачуємо, субсидії оформляємо. Все, що просять, те і робимо» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«У меня на обслуживании 8 человек, есть сильно пожилые, которые даже из дома не выходят. Они однозначно нуждаются в нашей помощи, приходишь и делаешь “от и до”, потому что человек сам не может» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Аналіз думок отримувачів послуги догляду вдома засвідчив про переважно безбар’єрний перебіг укладання договорів із Центром надання соціальних послуг. Зокрема, доступною є інформація про послугу та можливість її отримувати вразливим категоріям громадян. За відповідями отримувачів послуги на запитання щодо каналів інформації про неї, виявилось, що ці знання поширюють співробітники ЦНСП та управління соціального захисту (10 осіб), працівники сільради (1), також часто сприяють отриманню відомостей про послугу представники найближчого оточення — друзі, знайомі (9 осіб). Отже, відповіді отримувачів (20 осіб) щодо джерел інформації (респонденти могли зазначити усі використані джерела) розподілились таким чином:
· запропонували соціальні працівники Центру надання соціальних послуг, денного відділення, фахівці відділу соціального захисту населення — 10 осіб;

· порадили друзі/подруги, знайомі — 9 осіб;

· порадив голова сільради —1 особа.
Відсутні значні перешкоди, за відповідями отримувачів послуги догляду вдома, при укладанні угоди з ЦНСП. З 20 опитаних осіб переважна більшість (18) зазначили, що оформити необхідні документи було легко, лише 2 особи вказали на складнощі оформлення, пояснючи свою думку таким чином: збір необхідних документів займає багато сил і часу (1), було важко проходити медичний огляд (1 особа).

За свідченнями стейкхолдерів-учасників ГІ, оформлення документів перебігає без ускладнень.
	«У відділі соціального захисту здійснюють супровід, якщо якісь негаразди з документами,  працівники  роблять запити, супроводжують людину до пенсійного фонду, до податкової, не обов'язково людина сама це робить» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Разом з тим соціальні робітниці зазначають, що оформлення документів може потребувати особистої присутності, що є перешкодою для малорухомих отримувачів послуги.
	«Бывает трудно, бабушка сама должна прийти в пенсионный. По селу дают доверенность, а по Троицку не дают. А есть такие бабушки, что не выходят из дома» (учасниця ФГД,  соціальна робітниця)


Важливим джерелом інформації щодо доступності послуги є також опитування потенційних отримувачів послуги догляду вдома. Із 10 респондентів – представників цієї групи 3 особи (одинокі люди похилого віку) зазначили, що є такі види робіт, які вони не можуть виконувати самостійно. Вони  зазначили, що на сьогодні вони потребують допомоги по домогосподарству (прибирання домівки/подвір'я, закупівля продуктів, ліків, інших товарів, приготування їжі, стеження за станом здоров'я, ремонт будинку, заготовка палива тощо). Ці опитані громадяни мають потребу в послузі догляду вдома через поважний вік, поганий фізичний стан. 
Всі потенційні отримувачі послуги догляду вдома поки що не зверталася до управління соціального захисту населення, або безпосередньо до  ЦНСП за допомогою, намагаються справлятися самі або за допомоги родичів.
При обговоренні зі стейкхолдерами доступності послуги догляду вдома в сільській місцевості, старости зазначали про активну взаємодію із соціальними робітниками, які мешкають і працюють в селах і селищах, а також з адміністрацією ЦНСП, службами Троїцької селищної ради і виконкому. Старости підкреслювали, що знають усіх мешканців свого села, у т.ч. осіб, які потребують послуги догляд вдома, розуміють їх потреби й намагаються спільно із соціальними робітницями допомагати усім, хто цього потребує. 
	« Ми погоджуємо з ТЦ своїх малозабезпечених пенсіонерів: треба підкосити, дрова попиляти, допомогти відправити на медкомісію, у них є спеціальний автомобіль, який може відвезти інваліда з коляскою» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Водночас стейкхолдери зазначили, що чинне законодавство не дозволяє надавати допомогу на безкоштовній основі усім, хто її насправді потребує. Основні причини відмов ґрунтуються на основі чинного законодавства – це наявність пенсії, яка більша за мінімальну, земельного паю або близьких родичів, відсутність групи інвалідності. 
Опитані стейкхолдери зазначали про необхідність розширити категорії споживачів послуг від ЦНСП, принаймні для мешканців села, тому що є чимало громадян, які потребують допомоги, але не підпадають під категорію осіб, що можуть отримати допомогу вдома /паліативну допомогу через законодавчі обмеження. 
	«Треба розширяти. Є незахищена категорія населення, люди, які пережили інсульт і не мають групи по стану здоров'я, не можуть влаштуватися на роботу і не можуть повноцінно працювати. Вони напризволяще кинуті, просто голодна смерть» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«У мене є такі люди, є одна жіночка, вона перенесла 2 мікроінсульти і в неї тільки помер чоловік. Я не можу ніде її направити: групи немає, непенсійний вік, дітей немає, що робити?..» (стейкхолдер, учасниця ГІ)
«Є район, де люди отримують земельні паї, але позабирали гроші наперед, а зараз сидять на одну пенсію. Дохід враховується (за паї), але фактично вони гроші давним-давно віддали своїм внукам-дітям» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


 Учасники ФГД вказували, що діти чи інші близькі родичі можуть з різних причин не допомагати потенційним отримувачам послуги догляду, зокрема, проживати в іншому місці, не працювати, тощо.
	«Ко мне сегодня обращалась женщина, просится на обслуживание, хотя дети есть, но неблагополучные» ( учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)

«Сейчас такая ситуация сложилась, что много одиноких людей осталось потому, что работы нет, дети уезжают и помогать остается некому» (учасник ФГД, адміністрація ЦНСП)


Під час опитувань стейкхолдерів, представників адміністрації ЦНСП були виявлені наступні вразливі категорії:
· Одинокі люди, у яких пенсія більше встановленого мінімуму або є земельний пай.

· Люди похилого віку з низьким рівнем доходу, у кого є дорослі діти, які не можуть чи не хочуть допомагати батькам. 

· Особи з перехідним статусом, які потребують послуги догляду вдома внаслідок хвороби, але не мають/ще не оформили групу інвалідності.
У випадку неможливості отримати послугу догляду безкоштовно (вищий рівень доходу, наявність дітей, тощо) особи можуть реалізувати право отримати послугу догляду на платній основі. 
	«Они приносят  документы и мы составляем договор. Если доход выше прожиточного минимума, то часть услуг будет платной. Все оговаривается и подписывается договор» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП) 

«Они не знают платное или бесплатное будет обслуживание. Я перед тем приношу прайс, чтобы они могли понять что сколько стоит, чтобы получить согласие» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«Если дети прописаны, но не проживают, это указывается в справке и не влияет на стоимость услуг» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Разом із тим можливим є коригування і переведення отримувача послуги на безоплатне обслуговування в зв'язку із зміною життєвих обставин.
	«Если бабушка заболела и не может оплачивать услуги, то собирается комиссия, которая может перевести её на бесплатные услуги» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП) 


Опитані співробітники ЦНСП зазначають, що особливих проблем у виявленні потенційних отримувачів соціальної допомоги немає, обізнаність щодо можливості отримання допомоги і місць подання документів, є достатньою. 
	«Их не нужно искать, они сами к нам идут. У нас их много, они сами знают куда идти» ( учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)


Проведений аналіз даних опитування свідчить про доступність отримання безкоштовної послуги догляду всім тим особам, ситуація яких не суперечить законодавчим обмеженням (рівень доходу, відсутність прописаних родичів, відсутність дітей, наявність групи інвалідності). Разом із тим є категорії осіб, які життєва ситуація яких не співпадає із зазначеними критеріями, але вони потребують безкоштовної соціальної допомоги. У таких індивідуальних випадках кризових ситуацій мають діяти спеціальні рішення органів місцевої влади щодо призначення соціальної допомоги на безкоштовній основі. Хоча значній кількості осіб Троїцької територіальної громади, які потребують послуги догляду вдома і мають право на її отримання на безкоштовній основі, ця послуга є здебільшого доступною та вони отримують її, потрібний постійний моніторинг оцінки кількості потенційних отримувачів послуги і рівня задоволеності потреби в отриманні послуги догляду вдома і паліативного догляду.
2.2. Відповідність послуги потребам отримувачів і потенційних отримувачів

Одним із завдань дослідження було вивчення відповідності заходів, що складають зміст послуги догляду вдома, потребам її цільової аудиторії. Для цього отримувачам послуги під час інтерв’ю ставилось питання щодо послуг, які вони отримували від соціального робітника протягом останнього місяця, і чи знають вони про те, які саме послуги їм має надавати соціальний робітник. 

Усі опитані отримувачі послуги догляду вдома (20 осіб) знають, які саме послуги повинні надавати соціальні робітники. Цей перелік включений до угод, що укладені між отримувачами і територіальним центром. 

Найбільш поширені послуги, які отримували респонденти впродовж останнього перед опитуванням місяця, включені до Державного соціального стандарту «Соціальна послуга догляду вдома» і відповідають йому:

· Допомога у веденні, обслуговуванні та благоустрої домашнього хазяйства (закупівля та доставка продуктів харчування, ліків, господарських та інших товарів; приготування їжі, прибирання житла, прання, дрібний ремонт одягу, взуття; виконання різних видів дрібних ремонтних і господарських робіт у будинку або квартирі, включаючи підпал печі, розчищення снігу, доставку води з колонки, тощо). Цю послугу отримали 20 опитаних отримувачів.

· Допомога в організації консультацій з соціально–правових питань, захист інтересів у державних органах (органах місцевого самоврядування), громадських організаціях — 20 осіб.
· Допомога в оформленні документів, внесення платежів, отриманні пенсії – 19 осіб.
· Спостереження за станом здоров'я, допомога в проведенні процедур, пов'язаних зі здоров'ям (вимірювання температури, артеріального тиску, допомога при виконанні реабілітаційних лікувально-фізкультурних вправ, тощо) — 17 осіб.
· Допомога в отриманні послуг інших фахівців і служб (виклик лікаря, комунальних служб, транспортних служб, тощо) - 14 осіб.
· Допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (дах, хвіртка, паркан, тощо) -  16 осіб.

· Допомога в обробці присадибної ділянки — 13 осіб.
· Допомога в самообслуговуванні при проведенні гігієнічних процедур (умивання, розчісування, чистка зубів, гоління, обтирання, купання, одягання / роздягання, зміна натільної і постільної білизни, користування туалетом, тощо) – 9 осіб.

Крім того, респонденти назвали ще низку послуг, які вони отримують, а саме:

· Супровід при відвідуванні аптеки, поліклініки та ін. установ – 7 осіб.
· Психологічна підтримка (бесіди, спілкування, мотивація до активності) – 2 особи.

· Допомога в забезпеченні паливом (2).
· Допомога в забезпеченні технічними засобами реабілітації (1 особа).
Вищезазначені заходи включені як до Державного стандарту послуги догляду вдома, так і до Державного стандарту натуральної допомоги. Переважна кількість респондентів вважає, що послуги, які вони отримують, повністю задовольняють їх потреби (19 осіб), 1 особа — скоріше задовольняють. Респонденти зазначили інші послуги, які вони хотіли б отримувати частіше: психологічна підтримка — 4 особи; послуга соціальне таксі (1 особа), покос трави (1), допомога в забезпеченні паливом (1 особа). Надання ширшого спектра послуг, які передбачені нормативними документами, може забезпечити організація Мобільної служби і діяльність мультидисциплінарної команди фахівців ЦНСП.
Болючим питанням, як зазначали учасники ГІ і ФГД, при обговоренні відповідності послуги догляду потребам отримувачів, є допомога лежачим хворим, які потребують цілодобового догляду, а також регулярної медичної допомоги. 
	«Послуги паліативного догляду в нас немає, але ми потребуємо. Ми проводили оцінку потреб в 2017, 2018 рр. і було ясно, що люди потребують такої допомоги» (стейкхолдер, учасниця ГІ)» 

«В моєму селі є чоловік, який не може себе обслуговувати, допомагають сусіди. В сусідньому селі є така людина. Такі люди є в кожному селі, в кожному окрузі» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


ЦНСП надає послугу догляду вдома за ліжкохворими шляхом призначення соціального робітника, який працює з підопічними протягом 5 робочих днів на тиждень. У вихідні послуга догляду не надається. Послугу цілодобового паліативного догляду ЦНСП не здійснює.
	«Мы обслуживаем лежачих клиентов в отделении социальной помощи. А паллиативной помощи нет. У нас нет мобильной команды, которая могла бы такую помощь оказать» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП) 


Основне емоційне і фізичне навантаження приходиться на соціальних робітників, які опікуються в тому числі ліжкохворими. 
	«У меня 9 человек, есть парализованные (1 в квартире, другой в частном секторе). Я готовлю им, убираю, оплачиваю коммунальные, покупаю продукты и лекарства, стираю. Если надо, иду к семейному врачу, он делает назначение и все. По огороду помогаю. Еще ногти срезаем» (учасниця ФГД, соціальна робітниця) 

«У меня 4 человека, я на полставки работаю. Было 5, у меня забрали парализованного, а так в день по 3-4 раза бегала, чтобы обмыть и т.д.» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Відповідно до Державних соціальних стандартів догляду вдома, паліативного догляду, а також угод між отримувачами і територіальним центром, соціальний робітник має надавати допомогу в організації взаємодії з іншими фахівцями і службами, у т.ч. виклику лікаря. Проте соціальні робітники не повинні самі проводити медичні маніпуляції, включаючи обробку ран. Соціальна робітниця може виконувати лише рекомендації лікаря. Взаємодія з сімейними лікарями є налагодженою, за свідченнями соціальних робітниць.
	«Семейный врач всегда приезжает вовремя. У нас есть номера телефонов врачей, мы сами можем позвонить, проконсультироваться» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Проте в цілому ситуація з медичним обслуговуванням погіршилася внаслідок пандемії Covid-19 і карантинних заходів (сімейні лікарі майже припинили візити до хворих на дому), впровадження нових правил виклику бригади швидкої допомоги через помітне скорочення списку скарг і проблем, які є підставою для її виїзду. 
Стейкхолдери зазначають, що в цих умовах потрібні спеціальні організаційні заходи для надання медичної допомоги  в сільській місцевості тим, хто її потребує.
	«Зараз коронавірус і немає чергових виїзних прийомів лікарів, тому ми обходимо населення, тих, хто дуже потребує лікаря, Ми на 3-4 людини запрошуємо сімейного лікаря, щоб визначити,  відправляти у стаціонар чи в домашніх умовах проходити лікування» (стейкхолдер, учасниця ГІ) 


Соціальні робітниці в умовах карантину продовжували опікуватися підопічними, часто — з ризиком для здоров'я і без доплат. Організація  вакцинація підопічних додалася до обов'язків соціальних робітниць.
	«С ковидом тоже начались проблемы: как обслужить, чтобы они не заболели. Мы их бросить не можем, рискуем своим персоналом, но все равно обслуживаем» (учасник ФГД, адміністрація ЦНСП)

«И коронавирусом бабушки болели и нас заражали. Бабушка моя заразилась, заразила меня, а я мужа. В больнице лежали. А ковидных нам не платят» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«Мы стараемся привозить бабушек на вакцинацию» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Медсестра ЦНСП за потреби надає отримувачам послуги догляду вдома консультативну допомогу, здійснює обстеження (вимірювання температури, рівня цукру). Також хворі можуть отримати послугу масаж. Медсестри ЦНСП мають велике навантаження, їх робота є важливим внеском до якісного виконання послуги догляду вдама і паліативної допомоги.
	«У нас есть медсестры, девчата постоянно приходят бабушкам и давление меряют, и кровь берут на сахар. Но тоже зимой им тяжело добираться» (учасниця ФГД, соціальна робітниця) 

«У нас массажист очень хорошо делает массажи. Мы берем направление для бабушек, она ставит их в очередь, ведь всех сразу обслужить не может, много времени тратит на ходьбу от дома до дома» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


За свідченнями медичного працівника ЦНСП, вона та її колега мають великий обсяг роботи, виконання якого до того ж ускладнено  великими відстанями.
	«Обслуживаю Троицк и Троицкий р-н, расстояния очень большие. Каждый день работаю. У нас график на месяц, в нем по датам указано, какие улицы нужно обслужить. Среда у нас выезд на село, вторник - на дальние расстояния по городу» (учасниця ФГД, медсестра) 


Соціальні робітниці організовують в разі потреби транспортування своїх підопічних, що є досить складним завданням. Позитивним фактом є наявність автомобіля при ЦНСП, який пристосований для транспортування інвалідів.
	«У нас есть машина, которая для инвалидов предназначена» (учасниця ФГД, соціальна робітниця) 

«Машиною ми відправляли в будинок-інтернат людину. До лікарні возять людей цією машиною, гуманітарну допомогу привозять» (стейкхолдер, учасник ГІ)


Суттєвою перешкодою для організації ефективної допомоги лежачим або тяжкохворим людям є відсутність у громаді хоспису, стаціонарного відділення цілодобового догляду хворих. Чималі зусилля та час треба докладати, аби важкохворих людей влаштувати до будь-якого стаціонарного закладу. Питання влаштування таких людей стоять дуже гостро, за свідченнями стейкхолдерів.
	«Є така потреба. Наприклад, жіночка перехворіла на коронавірус, без дітей, без родичів, через хворобу в неї відмовили ноги і потрібний був саме паліативний догляд. Це здійснював соціальний працівник до тих пір, поки ми її влаштували в будинок-інтернат» (стейкхолдер, учасниця ГІ) 

«Треба визначити, де ті люди мають бути, які не можуть себе обслуговувати; будинки для людей похилого віку та інвалідів вже переповнені. Хосписи треба відкривати, чи при лікарнях це організовувати?» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Позитивним моментом є те, що у штаті ЦНСП працює фахівець, в обов'язки якого входить влаштування осіб, які цього потребують, у будинок для людей похилого віку. Проте це не вирішує проблему надання послуги паліативного догляду в громаді. 
	«У нас є фахівець, який допомагає одиноким людям влаштуватися у будинок для людей похилого віку» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП) 

«Ми стараємося людей, які потребують паліативного догляду  відправити в будинок-інтернат, або знаходити родичів, які можуть доглядати. У нас у лікарні є хоспісний пакет, ми там розміщуємо людей з паліативним доглядом, поки їх влаштовуємо» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Все це свідчить про необхідність ширшого упровадження у територіальній громаді послуги паліативного догляду. Для цього мають бути введені додаткові ставки штатних працівників із розрахунку на двох отримувачів один соціальний робітник, вкрай актуальним є відкриття відділення стаціонарного догляду.
Попри зазначені проблеми соціальні робітники і адміністрація ЦНСП вважають, що перелік соціальних послуг, які надаються, в цілому відповідає переліку заходів, що складають зміст послуги догляду вдома відповідно до стандарту та задовольняє сьогоденні потреби клієнтів. 
Соціальні робітниці у взаємодії з ЦНСП допомагають вирішувати правові питання, знаходять можливості отримати допомогу потрібних фахівців.
	«С юридической помощью не возникает проблем. Субсидии, льготы оформляются бесплатно. Наследство мы не оформляем, но с доверенностью помогаем. Сложные случаи мы передаем администрации» (учасниця ФГД, соціальна робітниця) 


Усі надавачі послуги надають своїм підопічним психологічну підтримку. Зазвичай спілкування іде під час виконання соціальними робітниками інших видів робіт по дому (прибирання, готування їжі тощо). Часто отримувачам послуги догляду вдома бракує уваги й спілкування і вони б хотіли, щоб соціальні робітники проводили у них більше часу. 
	«Приходишь - сначала поговоришь с человеком, а потом приступаешь к делам. Они ждут, что кто-то придет к ним поговорить, успокоить, что-то рассказать, объяснить» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Соціальні робітниці працюють  з емоційними, психологічними проблемами (страхи, депресія), втішають, підбадьорюють своїх підопічних. 
	«Есть бабушки под 90, они переживают, что могут умереть. Звонит ночью и говорит:”Если я завтра умру, ты моему брату скажи”. Приходится успокаивать и ей становится легче» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«У коллеги есть бабушка, которая под бомбежкой в Луганске была. Она её 1,5 года выхаживала. У неё страх был, боялась, исхудала, а коллега ей вынянчила» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Інколи налагодження спілкування із підопічними потребує допомоги психолога. В ЦНСП працює психолог, проте цей фахівець наразі працює переважно з іншими категоріями отримувачів соціальної допомоги у вирішенні проблемних ситуацій (насилля в родинах тощо). 

У цілому соціальні робітниці надають широке коло послуг згідно із затвердженим переліком. Старости свідчать про широкий спектр послуг, які отримують підопічні в сільській місцевості.

	«В Лантратівці є таких 15, а в Бабичах 8 людей. Кожен з них отримує допомогу, у соцробітників графік роботи розписаний, кому 2 години, кому 3» (стейкхолдер, учасник ГІ)

«Прополка городу, посадка, готування їжі, прибирання, прання - отакі послуги. Доставка продуктів, проплачують комунальні послуги, допомагають з довідками, субсидію оформити» (стейкхолдер, учасник ГІ)


Потреби потенційних отримувачів послуги здебільшого збігаються із переліком робіт, які входять до змісту соціальної послуги догляду вдома, передбаченого Державним соціальним стандартом. Найбільший попит респонденти мають на такі безкоштовні послуги, як допомога у веденні, обслуговуванні, благоустрої домашнього хазяйства (9 осіб), допомога в отриманні послуг інших фахівців і служб (9 особи); допомога в отриманні консультацій з соціально-правових питань (9), допомога у спостереженні за станом здоров'я (9), допомога в оформленні документів, внесенні платежів, отриманні пенсії (8),  допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (8), в обробці присадибної ділянки (8 особи). Опитані зазначили також  потребу у психологічній підтримці (7 осіб),  у допомозі в забезпеченні паливом (7 особа), у забезпеченні технічними засобами реабілітації (6 осіб) - (табл. 1). 
Всі опитані зазначили, що  не готові оплачувати будь-які види допомог, які входять до змісту послуги догляду вдома.
 Таблиця 1. Розподіл відповідей потенційних отримувачів послуги на запитання: «У разі необхідності, яку допомогу догляду вдома ви б хотіли отримувати?», осіб, n=10
	Види послуг
	Безкоштовно
	За невелику оплату

	Допомога у веденні, обслуговуванні та благоустрої домашнього хазяйства (закупівля та доставка продуктів харчування, ліків, господарських та інших товарів; приготування їжі, прибирання житла, прання, дрібний ремонт одягу, взуття; виконання різних видів дрібних ремонтних і господарських робіт у будинку / квартирі, включаючи підпал печі, розчищення снігу, доставку води з колонки, тощо)
	9
	-

	Допомога в самообслуговуванні при проведенні гігієнічних процедур (умивання, розчісування, чистка зубів, гоління, обтирання, купання, одягання / роздягання, зміна натільної і постільної білизни, користування туалетом, тощо)
	9
	-

	Допомога в отриманні послуг інших фахівців і служб (виклик лікаря, комунальних служб, транспортних служб, тощо)
	9
	-

	Допомога в оформленні документів, внесення платежів, отриманні пенсії
	8
	

	Допомога в забезпеченні технічними засобами реабілітації (ходунки, милиці, інвалідне крісло, тощо) та навчання, як ними користуватися
	6
	-

	Психологічна підтримка (бесіди, спілкування, мотивація до активності)
	7
	-

	Супровід вас при відвідуванні аптеки, поліклініки та ін. установ
	7
	-

	Допомога в обробці присадибної ділянки (не більше 0,02 гектара)
	8
	-

	Допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (дах, хвіртка, паркан, тощо)
	8
	

	Допомога в забезпеченні паливом (колення дров, перенесення вугілля, тощо)
	7
	

	Спостереження за станом здоров'я, допомога в проведенні процедур, пов'язаних зі здоров'ям (вимірювання температури, артеріального тиску, допомога при виконанні реабілітаційних лікувально-фізкультурних вправ, тощо)
	9
	-

	Організація консультацій з соціально-правових питань, захист інтересів у державних органах (органах місцевого самоврядування), громадських організаціях
	9
	-


 Відповідаючи на запитання «Допомога яких працівників територіального центру є для Вас необхідною для догляду вдома?», потенційні отримувачі послуг зазначили потребу в допомозі соціального робітника (10 осіб), медпрацівника (10), водія (послуга соціальне таксі) — 10, спеціаліста з ремонту побутової техніки (9); спеціаліста з ремонту житлових і допоміжних приміщень (8 осіб). Стосовно зацікавленості в інших спеціалістах відповіді розподілились таким чином:

· Працівник для виконання сільськогосподарських робіт (7);
· Юрист (6);
· Перукар (3);

· Психолог (1).
Таким чином, порівняння відповідей потенційних отримувачів на запитання анкети, підтверджують попит на послуги медичного працівника,  водія, спеціаліста з ремонту побутової техніки, житла, юриста, перукаря,а також попит на допомогу в обробкці присадибних ділянок (у приміській зоні, селищах, селах). Жоден з респондентів не погоджується отримувати ті чи ті послуги за невисоку оплату.

Стосовно часу, який соціальний робітник має приділяти підопічному, то уявлення потенційних отримувачів послуги догляду вдома є досить реалістичними. Більшість з опитаних відповіли, що хотіли б, щоб соціальний працівник приходив 1-2 рази на тиждень. 
2.3. Рівень задоволеності отримувачів послугами

За результатами кабінетного дослідження, отримувачі послуги догляду вдома дуже цінують своїх соціальних робітників і задоволені їх роботою. Соціологічні дані підтверджують цю високу оцінку. Переважна більшість опитаних відповіли, що їх задовольняють послуги, які вони отримують (19 осіб). Абсолютна кількість опитаних отримувачів послуги (20 осіб) зазначили, що соціальні робітники ставляться до них доброзичливо. Всі респонденти без виключення задоволені якістю роботи, яку виконує соціальний робітник ЦНСП в рамках послуги догляду вдома. 
Оцінюючи якість послуги догляду вдома, опитані стейкхолдери висловили задоволення роботою соціальних робітників, їх ставленням до підопічних, чіткою організацією надання послуг, відсутністю скарг на їхню роботу. Вони підкреслювали відсутність альтернативних надавачів соціальних послуг, які б працювали на такому рівні (регулярно, системно, якісно), постійну присутність працівників та їх турботи у житті підопічних.
	«Ніхто не робить всю повсякденну роботу, яку роблять працівники соціальної служби. Приходить людина, поприбирала, води принесла, помила чи скупала, і в мазин сходила; і ця людина прийде через день знову» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


За свідченнями представників адміністрації ЦНСП, вони періодично контролюють якість і обсяг послуг, отримуваних підопічними, постійно підтримують контакти і з ними і соціальними робітницями.  
	«Когда была вспышка ковида, то мы в телефонном формате проводили опрос. На качество нет нареканий от бабушек» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)


 Соціальні робітниці теж зазначають про тісну взаємодію з адміністрацією ЦНСП, регулярний контроль їхньої роботи, здійснення обов'язків за затвердженим графіком.
	«Мы собираемся, сдаем отчеты, консультируемся друг с другом» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Позитивним  досвідом є надання соціальним робітницям допомоги інших соціальних фахівців (медсестра, перукар та ін.), робочих під час організації командних приїздів працівників ЦНСП у села.
	«Хозяйственная группа осуществляет ремонт, покос, рубку дров. Добираться очень проблематично. Но мы стараемся по мере возможностей охватить села, к ним добраться. Люди приходят в клуб, заявок много поступает из села» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)

«Конечно количество выездов сократилосьи, но сейчас мы стараемся наверстать упущенное потому, что мы обслуживаем много людей.» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)


Хоча в умовах карантину кількість таких виїздів значно скоротилася, але є очевидною налаштованість продовжувати діяльність з надання додаткових послуг догляду у сільській місцевості,  за висловлюваннями учасників ФГД.
При обговоренні якості надання послуги догляду вдома із її надавачами, адміністрація ЦНСП та самі соціальні робітниці зазначали про низку проблем, вирішення яких дасть можливість для збільшення обсягу наданих послуг, сприятиме підвищенню їх якості.
По-перше, це проблема емоційного і фізичного вигоряння соціальних робітників. Адже всі вони під час роботи мають досить велике психологічне та фізичне навантаження, обумовлене ставленням до своїх клієнтів як до рідних людей, намаганням полегшити їхнє становище, а також різними важкими ситуаціями, з якими вони постійно стискаються на роботі. Усі соціальні робітники зазвичай працюють надурочно – і у вихідні, і на свята, і в неробочий час. Вони несуть із дому їжу для підопічних, купують ліки, викликають і зустрічають швидку допомогу та сімейних лікарів. 
	«Подстригаю бабушек сама потому, что они с хаты не выходят. Одной 81 год, не ходит, ей наняли человека, и 2 раза в неделю я хожу. Сын ей нанял сиделку, та ходит утром и вечером» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«Есть бабушка на костылях, ей надо покупки привозить. 3 километра на велосипеде ехать к ней. Она одинокая, бывает, и в выходной просит лекарства привезти» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


За свідченнями представників адміністрації ЦНСП, навантаження соціальних робітниць за кількістю підопічних є значним, подеколи виходить поза нормативи.
	«В среднем это 7-8 человек, но бывает и больше. Есть люди, которые работают на полставки, в селах, где мало жителей» (учасник ФГД, адміністрація ЦНСП)

«У нас идет большая нагрузка на сотрудников. Бывает по 9, по 12 человек закреплено» (учасник ФГД, адміністрація ЦНСП)


У разі необхідності підміни, соціальні робітниці “розбирають” підопічних своєї колеги, тим самим навантаження збільшується.
	«Тогда еще больше приходится работать. Не по 8, а по 12 человек.Они физически большую на себя нагрузку берут, и больше времени на дорогу уходит» (учасник ФГД, адміністрація ЦНСП)


Стейкхолдери підтверджують, що є потреба у розширенні штату соціальних робітників.
	«Нам би хотілося, щоб у нас було більше соціальних робітників, але на даний час не можемо всіх охопити» (учасник ФГД, адміністрація ЦНСП)


Соціальні робітниці  зазначають, що  вони часто  вимушені виконувати роботи, які не входять в їхні обов'язки. Особливо такі понаднормативні навантаження поширені у сільській місцевості, приватному секторі і пов'язані із обробкою великих присадибних ділянок, відкиданням снігу, іншими побутовими, ремонтними справами. 
	«Раньше и хаты побольше строили, и дворы. Пока это все почистишь от снега, большие територии» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


 Також ці додаткові фізичні навантаження можуть бути пов'язані із завищеними запитами і вимогами отримувачів послуги догляду.
	«Не входит в обязанности, а куда деваться? Сейчас такая жара, а у меня в день по 4 человека и у каждого огород. И морально, и физически тяжело» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«Огороды надо отменить. Нам и без огородов хватает чем заняться. Им бесполезно это объяснять. Мы для них бесплатная сила» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«Я после инсульта вышла, у меня 7 человек и все меня ждали, чтоб с огородами помогла. Их не волнует, что я болела» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«Одна мне говорит: “Вот ты сегодня 2 сотки обработай, и завтра две. Так 20 и обработаешь”» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Такі вимоги щодо обробляння більших за 0,02 га ділянок городу та виконання інших, не зазначених в нормативах, видів робіт походять частіше від отримувачів послуги на безоплатній основі.  
	«Те, кто платят за услуги, не требуют такой помощи, а бесплатникам посади, пополи, полей, почисть» (учасниця ФГД, соціальна робітниця) 

«Коли увійшов в дію Закон про соціальні послуги, ми перейшли на платні, диференційовані і безкоштовні послуги. Тепер отримувачі планують і вже лишніх послуг не замовляють» (стейкхолдер, учасник ГІ)

«Раніше вони соціальних працівників як рабів мали, що казав, то потрібно було зробити. Коли вони розуміють, що за це треба платити...Плата невисока, все одно це дуже зручно» (стейкхолдер, учасник ГІ)


По-друге, це проблема психологічного стану отримувачів послуг догляду вдома. Це зазвичай одинокі, хворі й досить тривожні люди. Вони потребують емоційної підтримки, психологічної та нерідко психотерапевтичної допомоги. Спеціалісти  центру намагаються компенсувати цей запит, але для цього вони не мають ані часу, ані спеціальних навичок з цього питання. Робота психолога у відділенні догляду вдома/у складі мультидисциплінарної команди МСС та виїзди за потребою у віддалені райони міст, до сільської місцевості є вкрай необхідними.
	«И нам их жалко. Одинокий человек сидит дома и никуда не выходит. Конечно, она сидит и скучает, с нами наговориться не может» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«Они к нам привыкают и мы к ним. Дни рождения знаем, поздравляем. У меня в этом году было 2 юбиляра, я от себя подарочки сделала» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«У нас каждый работник как психолог. Всегда могут поддержать и успокоить бабушку, когда та переживает и плачет. Конечно, некоторым нужна профессиональная помощь» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)


По-третє, бувають конфліктні ситуації з отримувачами послуг, які обумовлені переважно станом психічного здоров’я клієнта. Найчастіше вони виникають з літніми людьми, які мають проблеми із пам’яттю, інші розлади. За результатами ФГД, соціальні робітниці частково звикли до цих проблем, і намагаються запобігати конфліктам. Водночас працювати з такими підопічними є досить серйозним навантаженням для робітників й посилює їх емоційне вигоряння. Запобігти цьому могло б проведення у територіальному центрі спеціальних навчальних заходів і супервізійних нарад щодо надання соціальних послуг людям із віковими психічними розладами.
	«У них с памятью проблемы, поэтому они ведут тетради куда записывают: сколько денег дала, сколько сдачи получила» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)


По-четверте, гостро стоїть питання нераціонального використання робочого часу в сільській місцевості в зв'язку із поганими дорогами, нерегулярним транспортним сполученням, відсутністю необхідних закладів поблизу (медзаклади, банки, пошти, аптеки, магазини тощо). 

Нераціональні витрати часу пов'язані  із пересуванням соціальних робітників, які працюють у приміській зоні, селищах, селах. Влітку вони зазвичай пересуваються в основному на велосипедах. В інші пори роки, особливо взимку дорога до отримувачів послуг потребує додаткових зусиль і часу. Наслідком цього може бути обмежений перелік послуг, які надає соціальна робітниця. 

Представники адміністрації ЦНСП висловлюють думку, що часові нормативи не відповідають реальним витратам часу на дорогу, купівлю продуктів, ліків, виконання інших побутових справ в сільській місцевості.
	«Нормативы писались по городу, но не по селу. Например, если говорить о покупках, то магазин может быть рядом с проживающим, а может быть за километр» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)

«В нормативах от города отталкивались, они не учитывали расстояния, погодные условия» (учасник ФГД, адміністрація ЦНСП)


Соціальні робітниці, описуючи повсякденне виконання робочих обов'язків, підтверджують, що витрати часу на дорогу є дуже значними.
	«У меня в один день 5 человек. в другой 4 человека. И расстояния очень большие между клиентами. Я сейчас в Троицке, а мне еще добираться 3 км до Становки» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


В сільській місцевості соціальні робітниці за проханнями своїх підопічних шукають магазини,  де можна дешевше зробити закупки. Вони знають низький рівень доходів отримувачів послуги, отже витрачають час  і сили на ці види допомоги.
	«Велосипеды нам выдали, но они изнашиваются быстро потому. что и по 10, и по 15 килограмм возим на велосипедах» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«Еще и продукты везти, мы и зимой с велосипедом ходим: не едем, а несем потому, что руками это невозможно донести, далеко» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


В селах і селищах відсутні централізовані пункти прання речей. Як наслідок, соціальні робітниці перуть речі підопічних руками. Позитивним моментом є можливість прати речі у ЦНСП, де обладнано пральний пункт і працює прачка. Проте довезти туди комплекти речей, потім відвезти їх назад є важким і не завжди здійсненим завданням. Послуги МСС стали б в нагоді в таких випадках.
	«И стирку сюда возим в организацию, на велосипеде, мешок нагрузишь и привозишь. У нас тут есть машинка, и прачка» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«Магазин открывается, я скупаюсь и вожу продукты. И вечером с 18 до 20. А днем соберу белье и стираю. Велосипедом 10 км в Троицк мне нереально везти» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Неефективні витрати робочого часу соціальних робітниць  пов'язані із відвідуванням адміністративних установ (пошта, банк, поліклініка, ЖЕК, ЦНАП тощо). Вони часто очікують черги на загальних засадах, витрачаючи робочий час, який могли б витратити більш продуктивно. Деякі з цих питань можливо вирішити через домовленості адміністрації ЦНСП з іншими установами, які часто відвідують соціальні робітниці для надання послуг своїм підопічним (оплата комунальних платежів, замовлення ліків, проходження підопічними медичних оглядів, тощо) щодо можливості проходити поза чергою за наявності посвідчення соціального робітника.
2.4. Висновки і рекомендації

1. Послуга догляду вдома у Троїціькій територіальній громаді є досить доступною для мешканців громади, які входять у категорію отримувачів такої допомоги.  Центр має налагоджену співпрацю з органами місцевої влади, старостами, медичними закладами та виявляє громадян, які потребують і мають право на отримання послуги догляд вдома. Цьому сприяє й налагоджена робота з інформування про соціальні послуги в засобах масової інформації. Значних проблем з постановкою на облік нових отримувачів послуг у територіальному центрі не виникає.

2. Разом з тим в громаді проживає чимало людей, які потребують послуги догляду вдома, але не можуть її безкоштовно отримувати. Це, в основному особи, у кого є близькі родичі, але, за певних обставин, вони не мають змоги або, іноді, бажання, допомагати своїм літнім батькам. Внаслідок воєнних дій, пошуків роботи значна частина дітей/родичів літніх людей вимушено переїхали в інші населені пункти, тоді як за офіційними даними, вони залишаються «прописаними» у помешканнях, що також перешкоджає наданню безкоштовної послуги догляду. Проблемною є категорія людей, які не досягли пенсійного віку, не мають групи інвалідності, але хворіють і не здатні як заробляти собі на життя, так і виконувати повсякденні побутові обов'язки.

3. Після створення Троїцької територіальної громади 2017 р. до смт. Троїцьке приєдналися навколишні селища і села. Доступ для сільських мешканців, які потребують послуги допомоги вдома, порівняно з мешканцями міста, є обмеженим. Зазвичай сільські отримувачі послуг можуть розраховувати на обмежений перелік допомог, які може надати місцева соціальна робітниця. У сільських підопічних обмеженіший доступ до послуги натуральної допомоги, зокрема, медичних, ремонтних, перукарських, пральних та інших видів послуг, що зазвичай надаються іншими спеціалістами територіального центру у смт. Троїцьке.

4. Отримувачі послуг догляду вдома та стейкхолдери високо оцінюють якість послуг, задоволені роботою соціальних робітників, ставляться до них з повагою.

5. Перелік послуг, які сьогодні є доступними отримувачам послуги догляду вдома, на думку останніх, варто розширити за рахунок таких видів робіт:

· медичні послуги;

· перукарські послуги;

· ремонт житлових приміщень;

· сільськогосподарські роботи;

· косіння трави, обробка земельних ділянок;

· послуга “соціальне таксі”;

· психологічні послуги;

· юридичні послуги.

6. Частка отримувачів послуги догляду вдома за умов прийнятних тарифів готова оплачувати зазначені види робіт.
7. У громаді існує значний попит на послугу паліативного догляду вдома. Частково його задовольняють соціальні робітниці, серед підопічних яких можуть бути і ліжкохворі, яким вони надають послуги догляду вдома. Медичні сестри ЦНСП надають допомогу ліжкохворим у разі необхідності (вимірювання тиску, температури, масаж), але вони мають великий обсяг роботи, не можуть регулярно допомагати підопічним сільської міцевості. 

8. У громаді на сьогодні немає закладу, де забезпечується цілодобовий/стаціонарний догляд за лежачими хворими, одинокими людьми, які знаходяться у важкому стані. Співробітники ЦНСП намагаються робити все можливе у таких випадках, звертаючись до різних організацій з метою влаштування таких підопічних на стаціонарне обслуговування. Проте проблема догляду за одинокими лежачими хворими потребує системного, практичного та оперативного вирішення. Для громади вкрай актуальним є відкриття хоспісу/стаціонарного закладу догляду паліативних хворих.

9. Відповідно до оцінки потреб отримувачів послуги догляду вдома актуальним завданням є допомога юриста, психолога, перукаря, послуга соціальне таксі, організація закупок і доставки продуктів, ліків, інших товарів за попередніми замовленнями сільських, приміських соціальних робітниць.
10. Варто здійснити оцінку навантаження соціальних робітників для виключення позанормового навантаження за кількістю підопічних та їх категорії рухомості і безперешкодної організації підміни робітника у разі необхідності.
11. У громаді є проблема закриття медичних закладів, скороченя кількості сімейних лікарів, закриття аптек у сільській місцевості, що унеможливлює реалізацію права громадян, особливо із числа соціально вразливих категорій, на безперешкодне отримання медичної допомоги. Необхідно продумати способи вирішення цієї проблеми (оцінка ситуації в селах і селищах, розробка алгоритмів отримання медичної допомоги на дому малорухомим і ліжкохворим громадянам, організація доставки ліків за попередніми замовленнями соціальних робітниць тощо). 

11. Для підвищення якості послуг, збереження та зміцнення трудового потенціалу Центру важливо організувати навчальну та супервізійну роботу з соціальними робітниками, включаючи заходи щодо профілактики синдрому професійного вигорання, навчання соціальним (комунікативним) навичкам, оволодіння конструктивними моделями поведінки і практичними навичками подолання періодичних зіткнень з нестандартними випадками і великим емоційним навантаженням. 

12. Для зменшення неефективних витрат часу на пересування і чекання в чергах в закладах і установах (медзаклади, банки, аптеки, пошта тощо), що позначається на зменшенні можливості надання інших послуг догляду, варто забезпечити особистими посвідченнями усіх соціального робітників, налагодити взаємодію ЦНСП із відповідними закладами і установами.

3. Попит на послуги Мобільної соціальної служби з догляду вдома і паліативного догляду, її завдання та умови функціонування
3.1.  Оцінка стейкхолдерами попиту громади на послуги Мобільної служби

Всі опитані стейкхолдери висловили думку, що послуги Мобільної служби матимуть великий попит у територіальній громаді, і, беззаперечно, зможуть полегшити і покращити життя багатьох людей. Старости зазначають, що потреба в мобільних службах в старостинських округах є значною і буде зростати й надалі.
	«У нас дуже велика проблема з транспортом, у нас великі відстані між населеними пунктами, тому робота цієї команди людям полегшить життя, бо не кожна людина похилого віку може доїхати за потреби» (стейкхолдер, учасник ГІ)


Серед найбільш затребуваних послуг МСС, які могли б користуватися попитом у одиноких громадян похилого віку, осіб з інвалідністю – представників місцевої громади, на думку стейкхолдерів, є такі:

· транспортні послуги - соціальне таксі (з метою відвідування лікарні, юриста, тощо);

· косіння трави на прибудинковій території;

· будівельно-ремонтні роботи (ремонт парканів, дахів, внутрішніх приміщень домівок, квартир); 

· ремонт побутової техніки;

· послуги сімейного лікаря та медичної сестри на дому;

· послуги перукаря;

· прання (особливо великих речей – ковдр, килимів, тощо);

· розчистка снігу;

· адміністративні послуги (ЦНАП).
Стейкхолдери вирізняли основні напрями у діяльності Мобільної служби:  ремонтно-господарські, побутові роботи; медичні, психологічні, юридичні, адміністративні послуги; транспортне сполучення (соціальне таксі) 
	«Одні займаються медичними питаннями, інші по господарству - покосити, попиляти, прибити, електрику поремонтувати. Це такі два напрямки» (стейкхолдер, учасник ГІ)

«Це допомога по дому: посадка городу, прибирання. Обов'язково має бути медпрацівник. Потрібні і транспортні послуги» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


 Можливості отримати медичну допомогу в сільській місцевості значно зменшилися. Тому регулярні виїзди у рамках МСС не лише медичного працівника (медсестри), але й врача, були б дуже доречними, на думку стейкхолдерів.
	«Пенсіонерам  важко доїхати до лікарні, а по-друге, немає громадського транспорту, потрібно наймати машину за 300-350 грн.: в лікарні - поздавали аналізи, треба ще раз їхати за призначенням, це знову 300 гривень, і ще назначать ліки на 700 гривень; уявіть - це 1300 гривень за 2 дні, а пенсія 1700 грн» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

«Потрібна медична допомога: зробити миттєвий аналіз крові, мочі, цукру. Потім фельдшер по телефону передав показники. Зменшити оці поїздки людям, щоб медичні послуги не обходилися так дорого» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


 Стосовно паліативного догляду, респонденти висловили думку, що допомога ліжкохворим в рамках виїздів Мобільної служби є дуже актуальною і стане в нагоді багатьом підопічним. 
	«Така допомога потрібна. В нас таких 3 людини,  що лежачі» (стейкхолдер, учасник ГІ)


Проте надавати послуги паліативного догляду у повному обсязі МСС не зможе. Організація виїздів Мобільної служби, у складі якої буде медпрацівник, котрий зможе зробити певні обстеження (вимірювання температури, тиску, рівня цукру тощо), за необхідності транспортувати до лікарні, буде значною допомогою у догляді ліжкохворих, в тому числі соціальними робітниками ЦНСП.
	Потрібно аналізи взяти, тиск, рівень цукру поміряти, щоб був апарат, який би миттєво показував результати. В нас навіть фельдшера зараз немає, а якщо буде фельдшер в цій бригаді, то це буде добре» (стейкхолдер, учасник ГІ)


Стейкхолдери зацікавлені та готові до активної взаємодії як із Центром, так і з Мобільною  службою. Свої зобов’язання стейкхолдери вбачають в основному у зборі та передачі до територіального центру даних про потенційних отримувачів послуг, збиранні і формування заявок за потребами, поширенні інформації про Мобільну  службу в своїх населених пунктах.
	«Обов’язково має бути заявка. Для прикладу, потрібно 5-6 людей обслужити по стану здоров’я, косіння трави - 5 дворів, на ремонт - 4 двори» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

«Розумієте, не просто викликати мобільну бригаду, а заздалегідь розрахували на 4-5 годин роботи, щоб не просто приїхали і витратили паливо» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

«Центр від нас за 25 км, приїхати до однієї бабусі обкосити двір не вигідно, треба зібрати заказ, що в них був об’єм роботи, щоб вони хоча б 3 години працювали» (стейкхолдер, учасник ГІ)


Старости позитивно оцінюють досвід, який вже має ЦНСП в організації приїздів команди співробітників (робочих, медсестри, перукаря, швачки) і наданні додаткових послуг. 
	«По графіку їздять, у нас 13 старостинських округів в ОТГ, вони раз в два місяці приїжджають» (стейкхолдер, учасник ГІ)

«Назначаємо число, всіх пенсіонерів повідомляємо і люди приходять на стрижку, щось підшити, бо приїжджає швачка, також медсестра, хоч в нас є невеликий ФАП, тим не менше надає послуги» (стейкхолдер, учасник ГІ)
«Більшість людей приходять на місце, де приїжджає ТЦ, ще є близько 20 дворів до яких під'їжджають, бо там люди, які не можуть пересуватися» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Відповідаючи на запитання «Кому і на яких умовах повинна надавати послуги Мобільна служба?», стейкхолдери зазначали, що є види побутових, ремонтних робіт, транспортних послуг, які МСС могла б виконувати за плату, в зв'язку з тим, що важко знайти в сільській місцевості потрібних спеціалістів, важко організувати поїздку в лікарню, до юриста, інших спеціалістів. Проте плата має бути помірною. Наявний досвід показує, що частина послуг, які команда ЦНСП надає за невелику оплату, за заздалегідь відомим прейскурантом, користуються популярністю. 
	«Користуються дуже багато людей. Як приїжджають з ТЦ, пенсіонери йдуть, підстригтися достатньо людей приходить, швея має замовлення. Вони за це небагато, але платять» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

«Можливо надання ремонтних послуг, потрібні побілка, фарбування. Пенсіонерка казала, що хоче переклеїти шпалери. Вона і заплатити не проти, але в міру» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

«Вони стрижуть, рівень цукру міряють, секондхенд привозять. За стрижку беруть копійки. Інше - безоплатно. Для прикладу, проходила програма "Спільно"» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Стейкхолдери вважають, що після першого етапу праці МСС будуть більш зрозумілими потреби у послугах, уточнення їх переліку.
	«Коли б ці мобільні бригади почали б працювати, тоді можна було виявляти додаткові потреби» (стейкхолдер, учасниця ГІ)
«Можливі і додаткові послуги, але їх перелік буде явний після отримання досвіду» (стейкхолдер, учасник ГІ)


На думку стейкхолдерів, до Мобільної  служби мають бути включені наступні спеціалісти:
· соціальний робітник; 

· перукар;

· швачка;

· прачка;

· ремонтна бригада будівельників (у т.ч. електрик, слюсар тощо);

· спеціалісти з ремонту побутової техніки;

· медичні працівники (лікар, медсестра);

· психолог;

· робітники, які будуть допомагати розчищати сніг, косити траву, закидати вугілля тощо.
Комплектувати спеціалістами Мобільну службу варто, на думку респондентів, за потребою, за поточними замовленнями. Важливим є і наявність потрібних інструментів для виконання різних видів робіт та спеціалістів, які вміють ними користуватися.
	«Персонал має вміти користуватися усіма приладами: щоб не було такого, що приїхали і скажуть, що косити будуть, а зі зваркою біда» (стейкхолдер, учасник ГІ)


Стосовно обладнання, яке повинно бути у Мобільної служби , більшість респондентів називали:
· необхідний інструмент для проведення ремонтних чи аварійних робіт;

· для медичних працівників необхідне медичне обладнання (вимірювання тиску, цукру тощо, набір для невідкладної медичної допомоги);

· бензокосарка, бензопила; зварювальний апарат;

· пральна машина;

· швейна машина;

·  перукарські інструменти;

· набори для прибирання;

Стосовно платних послуг Мобільної служби респонденти зазначили про обмежений попит. Адже зазвичай мешканці громади намагаються вирішити питання безоплатно, залучаючи сусідів, знайомих до вирішення своїх проблем. У більшості мешканців мінімальна пенсія, і люди живуть дуже бідно, відмовляючи собі навіть у якісній їжі, купівлі нового одягу. Наразі, за відповідями стейкхолдерів, у населених пунктах сільської місцевості люди нечасто отримують безкоштовні послуги з догляду вдома, від послуг за оплату відмовляються. 
	«Стосовно розцінок, вони мають бути мінімальними для пенсіонера. Там все залежить від об’єму роботи» (стейкхолдер, учасник ГІ)

«Послуги: дров напиляти, ремонт зробити: поштукатурити, підремонтувати фундамент. Звертаються до мене бабці, дідусі, щоб ми піску привезли, цементу купили, але ж я не кажу, що за свої кошти це купляю...» (стейкхолдер, учасник ГІ)

«Люди у нас не зголошуються на платні послуги догляду, пенсії маленькі» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


 Водночас є люди, які можуть обрати платні послуги, бо не мають іншого варіанту. Це в основному питання якихось аварійних станів (будівель, каналізації, водопроводу, електропроводки, тощо). У таких випадках люди часто стикаються з неякісними послугами. Допомогу в таких ситуаціях могла б взяти на себе Мобільна служба за помірну плату.
	«Ну платять же ж. За стрижку платять. Звісно, будуть платити, а як же ж? Краще, щоб до нас приїжджали, щоб в райцентр не їздити, до того ж в нас маршрутки не ходять, дороги погані» (стейкхолдер, учасник ГІ) 

«Якщо приїхав автомобіль з бензокосою, то люди будуть готові заплатити 100-150 грн. за бачок того бензину, щоб біля дому був порядок» (стейкхолдер, учасник ГІ)


До того ж, за свідченнями стейкхолдерів, у ЦНСП накопичено досвід надання платних, диференційованих платних і безоплатних послуг, який стане в нагоді для визначення плати за послуги МСС для певних категорій населення, як і для надання безоплатних послуг тим, хто не має змоги їх оплачувати.
	«Розцінки вираховуються за спеціальною методикою, не можна ставити платну послугу, яку ти захочеш. Бухгалтерія прораховує все від бюджету. Н-д, стрижка цього року коштує 25 грн., а на другий рік ціна поміняяється, бо поміняється бюджет» (стейкхолдер, учасник ГІ) 


Стейкхолдерами також були названі певні моменти, на які треба звернути увагу під час створення Мобільної служби, задля запобігання ризикам і ефективної організації її роботи, а саме:

· перед початком роботи бажано провести широку інформаційну компанію, щоб люди знали про послуги мобільних бригад і не боялися отримати певну послугу; виготувати і розповсюджувати інформаційні буклети;

· визначити алгоритм дій МСС, коло її завдань, збирання заявок для ефективної діяльності;

· впровадити певний відбір спеціалістів, які будуть працювати у Мобільній службі, щоб туди не потрапляли випадкові або непорядні люди, постійно здійснювати контроль їх діяльності;

·  включити у склад МДК Мобільної  служби психолога;

· врахувати затрати на утримання Мобільної служби та фінансову спроможність потенційних отримувачів послуг;

· врахувати поганий стан доріг; 

· придбати якісне обладнання, оснащення.

3.2.
Оцінка адміністрацією та персоналом Центру надання соціальних послуг  попиту громади  на послуги Мобільної  служби

Представники адміністрації та соціальні робітники  центру одностайно вважають, що попит на послуги Мобільної служби є дуже великим, але переважно на безкоштовні послуги. Пріоритетними локаціями для роботи МСС мають бути села, селища,  віддалені райони міста. У сільській місцевості розширення переліку робіт у рамках послуги догляду вдома і залучення послуг спеціалістів МДК є дуже актуальним. 
	«Конечно, если у нас будет машина, то мы сможем охватить больше населения, помочь большему количеству людей» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)

«Со своим транспортом мы сможем оказать больше услуг» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)


Працівники ЦНСП мають певний досвід виїздів команди фахівців у різні старостати і надання додаткових послуг (ремонт, косіння трави, пиляння дерев, медичні обстеження, перукарські, швейні послуги). Така діяльність унаочнила потенційні потреби отримувачів і надавачів послуги догляду вдома на додаткові послуги.
	«Хочется заехать в село и обработать его как положено за 2-3 дня, как можно быстрее. У нас проблема с машиной, оборудованием, людей у нас хватает» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)

«Много людей у нас стоит по селам и они очень нуждаются в нашем обслуживании, например, некоторые бабушки совсем старенькие постирать не в состоянии» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)


Завдання, які виконувала б Мобільна  служба, на думку працівників ЦНСП, повинні бути у межах послуги догляд вдома, але з розширеним спектром послуг і оснащенням. Соціальні робітниці наголошують, що з сучасним обладнанням МСС могла було б більш ефективно і якісно надавати господарські послуги (косіння трави, обрізка дерев) тощо. Взаємодія із ремонтними службами (ЖЕК та інші) стала утрудненою, за місцем проживання дуже важко знайти спеціалістів з ремонту, господарських робіт для допомоги підопічним.
	«У нас нет ЖЕКа. Все делают ребята из Терцентра. Все полностью по дому делают наши парни: краны меняют, канализацию чистят. У нас всего 2 человека на всю организацию» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«Дворы заросли, это же рабочим нужно вырубать, вынести, сложить. А потом на велосипеде, со всеми вещами обратно ехать» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


У склад Мобільної служби, співробітники ЦНСП передусім хотіли б залучити медичних працівників (бажано – лікаря та медсестру). Відповідно, вони розраховують на наявність медичного обладнання, можливість отримати медичні послуги їхніми підопічними (вимірювання тиску, сатурації масаж, тощо).
	«Нашим медсестрам не хватает оборудования для всех процедур, например сатурацию померять. И нет медицинской лицензии, чтобы оказывать серьезную медицинскую помощь» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)


Мобільна служба, на думку соціальних робітниць, могла б виконувати послугу “соціальне таксі”, транспортувати хворих до лікарні, на обстеження, для залагодження інших необхідних справ тощо. 
	«Нужна нам машина, чтобы бабушек в больницу, на вакцинацию возить потому, что им сложно передвигаться» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Затребуваними є послуги швачки, яка могла б приїжджати безпосередньо до підопічних, робити дрібний ремонт на портативній швейній машинці.
	«Мобильная швейная машинка, чтобы швея могла на месте подшить все, что нужно » (учасник ФГД, адміністрація ЦНСП)


За висловлюваннями соціальних робітниць, затребуваною буде послуга соціального перукаря.
	«У нас в селе, когда приезжает парикмахер, я объявляю по всему селу. Люди сходятся, собираются и по списку обслуживаются. Стригут по 25 грн, это доступная цена. Обслуживать должны тех, кому нужно, но в пределах разумного» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Необхідною є організація допомоги соціальним робітницям у пранні речей. Учасниці ФГД пропонують продумати можливість збирання речей за допомоги МСС і транспортування їх для прання на потужній пральній машині.
	«Еще б прачку. Я, например, привезла в ТЦ на стирку, жду, пока постирается, чтобы отвезти обратно. А так они сами отвезут, будет хорошая экономия времени. И попробуй мокрое (постели, одеяла, коврики) на велосипеде дотянуть» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


На думку передставників адміністрації, доцільним було б залучення до складу МСС різних спеціалістів, в тому числі — юриста, психолога. Підопічні часто потребують допомоги цих спеціалістів, проте можливість отримати ці послуги стала ще проблематичнішою в звя'зку із пандемією. 
	«Некоторым, нужна психологическая профессиональная помощь. У них возраст такой, что нужна и юридическая помощь, нотариус. Чтобы завещание оставить или землю» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)

«Психолог, социальный работник, это обязательно» (учасниця ФГД, адміністрація ЦНСП)


Для сільської місцевості актуальною є проблема закупки продуктів та інших товарів  в центральних селищах (райцентрах), де ціни дещо нижчі. Соціальні робітниці пропонують використовувати МСС в тому числі і для доставки закуплених згідно заявкам продуктів та інших, необхідних підопічним, товарів з міста.
	«Желательно нам надо машину, чтобы продукцию привозить потому, что велосипеды у нас уже не работают и расстояния очень большие. Особенно зимой тяжело» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Також дуже великий попит на універсальних спеціалістів, які змогли б виконувати будь-які ремонтні роботи, роботи у дворі (косіння трави, рубання дров). Відповідно, їм буде потрібним оснащення, інструменти для різних видів роботи.
	«Нам надо группа, чтобы была обеспечена техникой, чтобы могла прийти и дров нарубить на зиму» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

«Генератор нужен потому, что может света не быть. Инструменты нужны: лобзики, набор ключей, бензопила, электробур» (учасник ФГД, адміністрація ЦНСП)


Щодо паліативного догляду, респонденти вважають, що навряд чи Мобільна служба зможе виконувати цю роботу у повному обсязі. Людям, які потребують паліативного догляду, потрібно приділяти багато часу, іноді, навіть працювати цілодобово, тоді як спеціалісти МСС повинні мати час, щоб допомогти якнайбільшій кількості клієнтів. Тому, хоча це дуже болюче питання, але паліативний догляд можливий тільки частково. Але навіть можливість час від часу запрошувати фахівців-медиків з медичних установ та організувати їх доїзди для огляду ліжковохворих, робити реабілітаційні процедури на дому (наприклад, масаж) стало б значно допомогою для них. Були б затребуваними й інші послуги для ліжкохворих, малорухомих (перукарські, санітарно-гігієнічні тощо).
	«Подстригаю бабушек сама потому, что они с хаты не выходят» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Малозабезпечені, інваліди та одинокі люди похилого віку, на думку спіробітників територіального центру мають отримувати безоплатні послуги. І в місті, і особливо в селі дуже багато малозабезпечених отримувачів послуги догляду вдома, для яких додаткові витрати є нереальними. Деякі з них, наприклад, не мають змоги нормально отоплювати свої домівки, економлять на газовому чи електричному отопленні.
	«Если люди инвекторы ставят, то субсидии отменяют. В том году моя подопечная лежала с воспалением легких всю зиму потому, что холодно в хате. Сильно инвектор не потопишь потому, что пенсии не хватает, чтобы оплатить» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Разом з тим у ЦНСП запроваджено механізм надання платних послуг догляду вдома, розроблено критерії диференційованої оплати послуг. На думку співробітників, є можливими замовлення платних послуг МСС, особливо на складні види ремонтних, побутових робіт за помірну ціну.
	«Думаю, будет востребованность. За такие деньги никого они не наймут, за 100 гривен никто работать не хочет. Нас все знают, у нас хорошая репутация» (адміністрація ЦНСП)

«Им все равно придется нанимать кого-то со стороны. Так лучше позвать проверенных ребят. У нас час работы стоит 52 грн, а если нанять со стороны, то это 500 грн будет стоить» (адміністрація ЦНСП)


Серед необхідного і бажаного обладнання, яким має бути обладнана Мобільна служба, працівники ЦНСП назвали наступне: 
· пральна машинка/або транспортування речей для централізованого прання;

· сучасне обладнання для перукаря, швачки;

· бензокосарка; бензопила;
· генератор електроенергії;

· медичне обладнання, за допомогою якого можна робити первинну діагностику (тиск, температура, глюкометр, вимір сатурації), можливо, щось на кшталт швидкої допомоги;

· набір інструментів для універсального спеціаліста для ремонтних робіт.
3.3. Висновки і рекомендації

1. Оцінки стейкхолдерів і надавачів послуги збігаються, а саме: попит на послуги Мобільної  служби у Троїцькій територіальній громаді дуже великий, і у місті, і особливо - у сільській місцевості. 

2. Найбільш затребувані послуги:

· послуги медичної сестри і налагодження ефективної взаємодії з Центром ПМСД для виклику сімейного лікаря;

· соціальне таксі (з врахуванням потреб інвалідів);

· послуги різноробочого (косіння трави, прибирання снігу, колення дров, перенесення вугілля, тощо);

· ремонтні та аварійні роботи (через аварійний стан будівель, каналізації, водопроводу, електропроводки, тощо); 

· послуги “соціального” перукаря;
· ремонт житлових приміщеннь (побілити, переклеїти шпалери, тощо), огорож;

· “генеральне” прибирання приміщень (вікна, чистка килимів тощо);

· прання великих речей;

· послуги психолога;

· послуги юриста;

· послуги швачки;

· купівля комплексних наборів за заявками (продукти, ліки, побутові товари) та доставка їх підопічним у сільській місцевості.

3. Послуги паліативного догляду Мобільна служба може надавати частково, можливості приїжджати кожного дня до кожного потенційного отримувача скоріш за все не буде. 

4. У селах немає багатьох служб (наприклад, пральня, ремонтні майстерні, аптеки, банківські термінали). Виконання цих завдань частково вирішують соціальні робітники. Актуальним є створення соціальних підприємств (закладів), у т.ч. на базі територіального центру, з якими могла б взаємодіяти Мобільна  служба. 

5. Попит на платні послуги серед певних категорій отримувачів послуги є дуже обмеженим. Це пов’язано з тим, що:

· послуги, за які підопічні ЦНСП були б готові платити, зараз не надаються (найчастіше ідеться про послуги, необхідні при аварійних станах будівель, каналізації, водопроводу, електропроводки; питання ремонту);

· низьку платоспроможність більшості отримувачів послуги догляду вдома;

Разом з тим ЦНСП має досвід надання платних послуг серед жителів міста - отримувачів послуги догляду вдома. Надання диференційованих платних послуг може бути застосоване для підопічних із вищим рівнем платоспроможності у разі помірних цін і якісного виконання послуг. Проте потенціал реалізації можливості платних послуг стане зрозумілим після накопичення досвіду надання безкоштовних послуг на першому етапі використання МСС. 
6. Рекомендується розробити чіткі критерії для тих, хто може отримувати послуги Мобільної служби безкоштовно. При цьому варто розширити категорію осіб, що можуть отримати допомогу вдома. Це можуть бути особи похилого віку, хто має дітей, які не допомагають своїм батькам через велику відстань або асоціальний спосіб життя, люди із фізичними обмеженнями, у яких з різних причин не оформлена інвалідність, малозабезпечені пенсіонери.

7. Особливої уваги потребує питання відбору спеціалістів, які будуть працювати у Мобільній службі, включаючи їх фаховість, готовність співпрацювати із цільовою аудиторією (переважно недовірливі та образливі люди похилого віку) та матеріального заохочення для спеціалістів.

8. Бажано провести широку інформаційну кампанію про можливі послуги Мобільної  служби, залучивши до цієї роботи місцеву владу, представників ГО, волонтерів, представників ЗМІ з метою зняття недовіри і тривожності у потенційних отримувачів, максимального виявлення усіх, хто потребує допомоги й має на неї права.

9. Важливо звернути увагу на можливі ризики в організації роботи Мобільної  служби, а саме: необхідність дотаційного фінансування для безперебійного функціонування (неможливість самоокупного способу організації МСС); поганий стан доріг, особливо взимку, великі відстані між пунктами призначення.
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