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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 Великоновосілківській територіальній громаді Донецької області

Аналітико-статистичний звіт
 2021 р.
Цей звіт підготовлено за результатами проведеного Громадською організацією «Ліга соціальних працівників України» спільно з Громадською організацією «Аналітичний центр «Соціоконсалтинг» дослідження в рамках пілотного проекту Програми ООН із відновлення та розбудови миру «Аналіз стану надання послуг догляду вдома та паліативного догляду в 8 територіальних громадах Донецької та Луганської областей. Розробка місцевої нормативно-правової бази для організації роботи Мобільної соціальної служби з догляду вдома і паліативного догляду».

Програму ООН із відновлення та розбудови миру реалізують чотири агентства ООН: Програма розвитку ООН (ПРООН), Структура ООН із питань гендерної рівності та розширення прав і можливостей жінок (ООН Жінки), Фонд ООН у галузі народонаселення (UNFPA) і Продовольча та сільськогосподарська організація ООН (ФАО).

Програму підтримують дванадцять міжнародних партнерів: Європейський Союз (ЄС), Європейський інвестиційний банк (ЄІБ), Посольство США в Україні, а також уряди Данії, Канади, Нідерландів, Німеччини, Норвегії, Польщі, Швейцарії, Швеції та Японії.
Автори- упорядники:

Світлана Толстоухова - кандидатка педагогічних наук, заслужений працівник соціальної сфери, керівник/експертка/ проєкту 
Ірина Демченко - кандидатка економічних наук, директорка Аналітичного центру «Соціоконсалтинг»
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Зміст
4Список скорочень


5Вступ


91. Організація надання соціальної послуги догляду вдома, її кадрове забезпечення та внутрішня оцінка


91.1. Загальна інформація


91.2. Нормативно-правове забезпечення надання соціальних послуг догляду вдома


91.3. Кадрове забезпечення надання соціальної послуги догляду вдома


101.4. Організація надання соціальної послуги догляду вдома


111.5. Організація мультидисциплінарного підходу до надання соціальних послуг


111.6. Внутрішня оцінка якості надання соціальної послуги догляду вдома


111.7. Висновки та рекомендації


132. Доступність і задоволеність  соціальними  послугами догляду вдома і паліативного догляду


132.1. Доступність послуг для представників громади


162.2. Відповідність послуг потребам отримувачів і потенційних отримувачів


212.3. Рівень задоволеності отримувачів послугами


222.4. Висновки і рекомендації


243. Попит на послуги Мобільної соціальної служби з догляду вдома і паліативного догляду.


243.1. Оцінка стейкхолдерами попиту громади на послуги Мобільної служби


263.2. Оцінка адміністрацією та персоналом Центру «Турбота»  попиту громади на послуги            Мобільної  служби


283.3 Висновки і рекомендації




Список скорочень

	ВПО
	внутрішньо переміщені  особи

	ВЦА
	військово-цивільна  адміністрація

	ГІ
	глибинні інтерв’ю

	Мінсоцполітики
	Міністерство соціальної політики України

	Мобільна служба, МСС
	Мобільна соціальна служба з догляду вдома і паліативного догляду

	НП
	населений пункт

	НУО
	неурядова організація

	ОМС
	органи місцевого самоврядування

	ООН
	Організація Об’єднаних Націй

	ПРООН
	Програма розвитку Організації Об’єднаних Націй

	ТГ
	територіальна громада

	Центр «Турбота» 
	комунальна установа  «Центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Великоновоселківської селищної ради «Турбота»

	УСЗН
	управління соціального захисту населення 

	ФСР
	фахівець із соціальної роботи

	ФГД
	фокус-групова дискусія

	ЦНАП
	центр надання адміністративних послуг

	Центр ПМСД
	Центр первинної медико-санітарної допомоги

	МДК
	мультидисциплінарна команда


Вступ
Метою проведеного дослідження став аналіз потреб, рівня задоволеності отримувачів і стану організації надання послуг догляду вдома та паліативного догляду у Великоновосілківській територіальній громаді Донецької 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 соціальної 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 соціальної 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 соціальної 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 Новоселківського центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) на основі договору, укладеного між громадянином (фізичною особою) і Центром «Турбота». 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 центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) «Турбота» Великоносілківської селищної ради (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 старостами сел і селищ, які нині входять до складу Великоносілківської територіальної громади, а також інтерв’ю з директором Східного центру комплексної реабілітації для осіб з інвалідністю Великоноселківської селищної ради.
Фокусовані групові дискусії та індивідуальні глибинні інтерв’ю було проведено протягом червня – липня 2021 р.
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 Великоносілківського 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. 
Опитування проведено проведено протягом червня – липня 2021 р.
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 у обраної 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 соціальної 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

Великоновосілківська  селищна територіальна громада  Волноваського району Донецької області   в України утворена у жовтні 2020 року шляхом   об’єднання 8 рад Волноваського району.  Адміністративний центр громади  - селище міського типу  Велика Новосілка.  До складу  громади входять  29  населених пунктів, у т.ч. одне селище міського типу  - Велика Новосілка, двадцять вісім сільських населених пунктів, з них:  21 cело  (Андріївка,  Багатир,  Благодатне,  Времівка,  Зелене Поле,  Зелений Кут,  Костянтинопіль,  Макарівка,  Нескучне, Новий Комар,  Новопіль,  Новосілка,  Новоукраїнка,   Олексіївка,  Петропавлівка, Рівнопіль,  Слов'янка,  Старомайорське,  Сторожеве, Улакли, Шевченко), 7  селищ   (Золота Нива,  Одрадне, Роздольне,  Розлив,  Урожайне,  Шахтарське,  Ясна Поляна).  Особливістю громади є її  велика  протяжність – більше 50 км. та відсутність автобусного сполучення між населеними пунктами. Населення громади становить  20 166 осіб, з них: міського населення 5 681 особа, сільського населення – 14 485 осіб (чоловіків – 9478, жінок – 10 688). В громаді проживає  людей пенсійного віку -  5340 осіб, людей з інвалідністю – 342. У структурі загальної чисельності населення громади населення у віці 60+ складає 26,5% від загальної чисельності населення громади, особи з інвалідністю – 1,7%.
До соціальної інфраструктури  громади, яка опікується особами похилого віку та особами  з інвалідністю входять: Відділ соціального забезпечення населення та охорони здоров’я  Великоновосілківської селищної ради та  комунальна установа  «Центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Великоновосілківської селищної ради «Турбота». Центр «Турбота»  утворений рішенням  Великоновоселківської  селищної ради на підставі делегування Комарської та Старомлинівської сільськими радами частини  власних повноважень з його створення разом з  передачею  коштів відповідних бюджетів, як субвенцій на його утримання. 
1.2. Нормативно-правове забезпечення надання соціальної послуги догляду вдома
Діяльність Центру  «Турбота» регламентується Положенням,   яке було затверджено рішенням селищної ради від 29.01.2021 року № 8/5 – 267. Положення про  центр «Турбота» розроблено у відповідності  до Типового положення про центр надання соціальних послуг, затвердженого Постановою  КМУ від 03.03.2020 № 2020 № 177. Аналіз Положення показав, що в цілому  Положення про центр «Турбота»  відповідає   Типовому положенню. Разом з тим,  деякі  організаційно – правові засади його діяльності потребують  приведення  у відповідність  до Типового положення, зокрема:  п.7.  Положення необхідно привести  у відповідність до п. 3 Типового положення,  п. 8 Положення  привести у відповідність до п. 5-6 Типового положення, п. 10  Положення привести у відповідність до п.8 Типового положення.  В цілому Положення про центр «Турбота» привести у відповідність до п.  23   Типового положення. 
Положення  про Відділення  соціальної допомоги вдома затверджено наказом директора  центру  «Турбота» 16.02.2021 та погоджено головою Великоновоселківської селищної ради. Аналіз показав, що відділення  створено для надання соціальної послуги  догляду вдома за місцем проживання/перебування осіб.   В положенні чітко зазначені категорії осіб,  які мають право  на  отримання послуги, в т.ч. позачергово, визначений  порядок організації та надання /припинення  послуги догляду вдома,  при цьому, аналіз показав, що  п. 2,3 Положення  потребують доопрацювання    в частині визначення конкретних   його завдань  та функцій. 
1.3. Кадрове забезпечення надання соціальної послуги догляду вдома
Загальна штатна чисельність працівників центру  «Турбота»  складає 118 одиниць. Структура, штатний розпис   затверджені   рішенням селищної ради  23.12.2020 року №8/3-133.  До структури центру «Турбота»  входять:  Стаціонарне відділення для постійного перебування в селищі  Благодатне (41 шт.од.); Відділ соціальної допомоги вдома (54,5 шт. од.) , Відділ соціальної роботи з сім’ями (особами, які перебувають у складних життєвих обставинах) (13шт.од.); Адміністрація (10шт.од.). 
Штатним розписом у Відділенні  соціальної допомоги вдома  передбачено 54 штатна одиниця, в тому числі ,  завідуювач відділення – 1, соціальний працівник – 1, соціальних робітників - 52,5, для роботи в  Великоновоселківській  ТГ – 20 штатних одиниць, в Комарській ТГ- 16 , в Старомлинівській – 16,5 одиниць.  Великоновоселківська  селищна рада прийняла рішення про створення  одного відділення для обслуговування трьох територіальних громад: Великоновоселківської,  Комарської, Старомлинівської.  В структурі центру «Турбота» відсутнє відділення надання  натуральної допомоги,  яке раніше було в структурі Територіального центру . Враховуючи великий попит на послуги натуральної допомоги (у 2020 році послуги натуральної допомоги становили 61% від загальної кількості послуг наданих терцентром),  вважаємо за доцільне ввести до структури Центру «Турбота» відділення адресної натуральної допомоги.
В рамках реалізації проекту ПРООН  планує передати територіальній громаді  облаштований технічними засобами та обладнанням  один транспортний засіб  для діяльності Мобільної соціальної служби догляду вдома і паліативного догляду,  у зв’язку з чим   виникне потреба  у введенні  додаткових  штатних одиниць центру «Турбота», зокрема:  перукаря, швачки, взуттєвика, водія, робітника з комплексного обслуговування та ремонту будинків, медсестри.  У штатному розписі  стаціонарного відділенні для постійного перебування передбачені посади   робітника з комплексного обслуговування та ремонту  будинків, перукаря та  5 медсестер, які не зможуть бути залучені до роботи  у Мобільній соціальній службі , у зв’язку з завантаженням за основним місцем роботи.
Аналіз Посадової інструкції соціального робітника показав, що вона в цілому   відповідає вимогам чинного законодавства, зокрема, Наказу Мінсоцполітики від 29.03.2017 № 518 «Довідник кваліфікаційних  характеристик професій  працівників» Вип. 80 «Соціальні послуги». Водночас,  посадові інструкції мають бути  затверджені  персонально на кожного соціального робітника, які надають  соціальну послугу догляду  вдома. В особових справах працівників територіального центру містяться всі необхідні документи, в т.ч. про освіту. Щороку  працівники проходять медичний огляд.
У звітному періоді у Територіальному  центрі соціального обслуговування (надання соціальних послуг) заходи з  підготовки, перепідготовки, підвищення кваліфікації  та  атестації соціальних робітників комунальної установи Центр «Турбота»  не проводилися. Графіки з організації та проведення навчання та супервізіїй працівників  відсутні.  
У переліку  професій і посад працівників, які безоплатно забезпечуються в Центрі «Турбота» спеціальним одягом, взуттям та  іншими засобами індивідуального захисту,  посади соціальних робітників відсутні.
1.4. Організація надання соціальної послуги догляду вдома

У зв'язку з тим, що Великоновосілківська селищна  територіальна громада  є  новоствореною, оцінка потреб громади у соціальних послугах не проводилась,  її  проведення  заплановано на  2022 рік. Протягом 2020 року  соціальну послугу догляду вдома  в громаді надавав Територіальний   центр  соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Великоновоселківського району. У 2020 році  в у Терцентрі обслуговувалося 1818 осіб, з них, у відділенні надання соціальної  послуги догляду  вдома -  563 особи, з них 436 жінок, у відділенні стаціонарного догляду – 87, у відділенні адресної натуральної та грошової  допомоги – 1125, в інших підрозділах 43 особи. Усі 563 особи, які обслуговувалися відділенням надання соціальної послуги  догляду вдома,   проживали у сільській місцевості, з них, 417 осіб за віком 80 і більше, 26  осіб -  5 групи рухової активності, які   є потенційними отримувачами послуги паліативного догляду,  80 - особи з інвалідністю,  485 осіб, які не мали  рідних,  отримували послугу безкоштовно. За оперативними даними станом на 01.06.2021 року  послугу догляду вдома в Великоновоселківській територіальній громаді  отримували-  172 особи, в Комарській - 120 осіб,  в Старомлинівській – 139 осіб. В  громаді 78 осіб, які мали  рідних,  отримували послугу догляду  вдома   за оплату, із них – 63 жінки.  В середньому було здійснено по 2 візити до кожної особи.  Переважна кількість із осіб, які отримували натуральну допомогу,  отримували її за оплату (1064особи). Протягом 2020 року   978 осіб отримали  платні перукарські послуги,   9 осіб отримали  платну послугу з ремонту будинків. Тарифи на платні соціальні послуги  в громаді   затверджені рішенням виконкому селищної ради від 05 .04.2021 року. При  тарифікації послуги догляду вдома були обраховані заходи, які складають її зміст. Середнє навантаження на одного соціального робітника становить  8 – 9 осіб, отримувачів соціальної послуги вдома, що перевищує  штатний норматив  державного стандарту. Відвідування осіб, які потребують соціальної послуги догляду вдома, здійснюється соціальним робітником  відповідно до Державного стандарту та  згідно з,  затвердженим завідувачем відділенням, графіком. У  поточному році не проводився моніторинг та внутрішня  оцінка якості надання  соціальної послуги догляду вдома в громаді.
1.5. Організація мультидисциплінарного підходу до надання соціальних послуг

У зв’язку з тим, що центр «Турбота» почав повноцінно працювати у березні 2021 року,  до  цього часу не створена  мультидисциплінарна команда, не визначений її кількісний та якісний склад,  її створення тільки  планується.  
1.6. Внутрішня оцінка якості надання соціальної послуги догляду вдома

У зв’язку з тим, що центр «Турбота» почав повноцінно працювати у березні 2021 року,  до  цього часувнутрішня оцінка якості надання соціальної послуги догляду вдома в громаді не проводилася.
1.7. Висновки та рекомендації
1. Положення  про комунальну  установа  «Центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Великоновоселківської селищної ради «Турбота» та положення про відділення соціальної допомоги вдома необхідно привести у відповідність  до Типового положення про центр надання соціальних послуг, затвердженого Постановою  КМУ від 03.03.2020 № 2020 № 177;
2. У структурі центру «Турбота» створити  відділення натуральної допомоги, а в штатний розпис ввести посади: перукаря, швачки, взуттєвика, водія, робітника з комплексного обслуговування та ремонту будинків;
3. Розробити персональні посадові інструкції  на соціальних робітників;
4. Розробити та затвердити наказом директора центру «Турбота»  положення про мультидисциплінарну команду, її  кількісний та якісний склад відповідно до  Наказу  Мінсоцполітики від 26.12.2011  № 568 «Про Порядок організації мультидисциплінарного підходу з надання соціальних послуг у територіальному центрі соціального обслуговування (надання соціальних послуг).
5. Забезпечити щорічне визначення  потреб громади у соціальній послузі догляду вдома/паліативному догляді;
6. Забезпечити  включення соціальних робітників до планування, організації та надання  послуг догляду вдома та паліативного догляду, 
7. Запровадити у Центрі «Турбота»  систему  управління якістю, як частини управління закладом ,  яка  спрямована   на  задоволення, залежно від обставин, потреби, очікування та вимоги  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).
8. Забезпечити проведення внутрішньої та зовнішньої оцінки якості соціальних послуг, що надаються в громаді відповідно до постанови Кабінету Міністрів України № 449 від 01.06.2020 року «Про затвердження Порядку проведення моніторингу надання та оцінки якості соціальних послуг», наказу Міністерства соціальної політики України від 27.12.2013 № 904 «Про затвердження Методичних рекомендацій з проведення моніторингу та оцінки якості соціальних послуг».
9. 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» 
10. Запровадити та дотримуватися в Центрі «Турбота» етичних норм роботи з підопічними, з цією метою розробити відповідні інструкції/протоколи етичних норм для соціальних робітників;

11.Забезпечити  матеріальне  та моральне  стимулювання  соціальних робітників.
12.. Забезпечити соціальних робітників спеціальним одягом, взуттям та  іншими засобами індивідуального захисту;
13. Запровадити в громаді соціальну послугу «Мобільна соціальна служба догляду вдома / паліативного догляду   (в рамках реалізації проекту ПРООН), здійснити заходи з унормування її діяльності.
Кабінетний аналіз організації та надання соціальних послуг догляду вдома і паліативного догляду   Великоновосілківської територіальної громади проведено у червні – липні 2021 року

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 підтвердив ключові висновки кабінетного аналізу, а саме: враховуючи велику протяжність територіальної громади (відстань від селища 90 км) та відсутності регулярного транспортного сполучення між населеними пунктами, послуга догляду вдома часто доступна не в повному обсязі населенню віддалених сіл. До того ж, всі отримувачі послуг у даній місцевості потребують послуг, які більш притаманні  для сільського населення, ніж для міського. На території громади є  одне селище міського типу - Велика Новосілка, але враховуючи, що й воно в основному складається з приватних будинків, умови життя мешканців  є подібними  до життя у селі.
За результатами ФГД, співробітники центру «Турбота» стикаються  з перешкодами, повязаними як у виявленні потенційних отримувачів послуг, так і у забезпеченні  сільського населення послугами догляду вдома. Це в першу чергу пов'язано з великою протяжністю населених пунктів в громаді, відсутністю транспортних засобів у соціальних робітників (велосипедів). 
	«Самая большая проблема это протяженность населенных пунктов и проблематичность добраться в пенсионеру. Мы пытались скомплектовать участки по улицам, но это было не эффективно потому, что люди привыкают к одному работнику. Поэтому у каждого работника уходит много времени на переезды.

И с велосипедами конечно есть проблема, потому что они были и очень давно приобретались» (учасниця ФГД, адміністрація центру «Турбота»)
«У нас сельская местность, большие приусадебные участки, а все хотят сегодня, быстро и много обработать, это тяжелый труд и много времени занимает» (учасниця ФГД, адміністрація центру «Турбота»)


Проте зміст послуги обмежується лише тими видами робіт, які може надати соціальна робітниця. Аналіз показав, що мультидисціплінарна команда для надання послуг догляду вдома була скорочена під час реорганізації Центру соціального обслуговування «Турбота», і зараз відсутня, потрібних спеціалістів немає у штаті.
«По поводу мультидисциплинарной команды: я же начинал как заместитель директора еще старого Терцентра, там существовал отдел материальной и денежной помощи. В его составе находились парикмахер, швачка, соцработник (мужчина, который косил траву, рубил дрова и тд) и медсестра. Они были задействованы на выездах мультидисциплинарной бригады. То есть поступали заявки, они выезжали: стригли на дому, что-то подшивали, мелкий ремонт делали. Когда началась реорганизация, мы уже открылись как коммунальное предприятие, естественно, этот отдел был ликвидирован для экономии. А услуги, все равно, остаются очень востребованы, начали следовать обращения граждан, депутатские обращения. Мы на сегодняшний день возобновили, только таким способом: мы приняли в штат парикмахера, которая обслуживает клиентов в стационаре и в специальном помещении. Мы думаем, что необходимо восстановить и другие услуги» (учасник ФГД, адміністрація Центру «Турбота»).
Аналіз думок отримувачів послуги догляду вдома засвідчив, що існують різні канали інформації про Центр  «Турбота» та послуги, які він надає. Але, треба зазначити, що чверть респондентів (5 осіб) не змогли відповісти на питання щодо джерел інформації про послуги догляду вдома, а провідним джерелом для решти респондентів є інформація від найближчого оточення (друзів, знайомих, родичів), що може свідчити про недостатню інформаційну роботу щодо діяльності Центру «Турбота». Рідше отримувачі послуги дізнавались про послугу від співробітників Центру, старост, представників медичних закладів та із засобів  масової інформації. Відповіді отримувачів послуги догляд вдома (20 осіб) щодо джерел інформації розподілились таким чином:

· Важко відповісти  - 5 осіб;
· порадили друзі/подруги, знайомі  - 5 осіб; 
· порадили близькі, родичі – 3 особи;
· порадив голова сільради, староста - 3;

· запропонували соціальні працівники центру «Турбота», фахівці відділу соціального захисту населення - 2;

· порекомендував лікар, медсестра у лікарняному закладі (поліклініка, лікарня) - 1;

· із засобів масової інформації (ЗМІ)  - 1 особа.

Опитані отримувачі послуги догляду вдома зазначили, що при укладанні угоди з  центром «Турбота», перешкод не було. 1 отримувач послуг зазначив, що оформити необхідні документи було легко, решта отримувачів (19 осіб) зазначили, що оформленням документів займався його представник - соціальний робітник. У той же час, соціальні робітники під час ФДГ зазначили, що у них досить часто виникають проблеми під час оформлення медичного заключення для підопічного, взагалі у громаді комунікація соціальних робітників із медичними закладами дуже складна.
	«Проблемно медзаключение оформить, когда человека оформляем, это самое основное» (учасниця ФДГ, соціальна робітниця)
«Очень большая проблема при оформлении возникает. У нас спорные вопросы возникают с семейными врачами. Она говорит, что бабушка не нуждается. Мы делаем вызов на дом, доктор приезжает и мы смотрим, решаем ситуацию. Потом эти документы идут в район, там тоже беда, они не знают пенсионеров, не хотят идти навстречу. Пока начинаем через совет ветераном давить на неё. Ну это ж беда, раньше таких проблем не было. А потом когда находят без сознания человека дома, начинают говорить почему соцработники не смотрели, а она не была на обслуживании. Врачи начинают нас искать, но как мы можем обслуживать, если человек у нас не стоит на учете?» (учасниця ФДГ, соціальна робітниця)
«Я бы хотела, чтобы со стороны медицинского учреждения к нам более лояльно относились и знали какие люди должны получать у нас услуги, как они должны передвигаться и тд. Чтобы они немного шли к нам на встречу» (учасниця ФГД, адміністрація Центру «Турбота»)


Центр «Турбота» послуги паліативного догляду в громаді не надає, пояснюючи це тим, що соціальні робітники  не мають можливості отримати медичні заключення про необхідність такого догляду від лікарів. Очевидним є те, що  нагальним є питання  налагодження комунікації з медичними закладами у громаді.
	«Когда-то мы хотели внедрить в нашем отделе такую услугу, но столкнулись с проблемой: чтобы выявить таких людей нужна с больницы справка, что это действительно палиативно больной человек, что он нуждается в наших услугах. Мы обратились в больницу, они нам сказали, что не имеют права выдавать такую информацию о человеке. Вот мы на этом и остановились, после этого случая мы больше и не пытались. Мы понимаем, что это должно быть, но у нас вот так сложилось» (учасниця ФДГ, соцробітниця)


Важливим джерелом інформації щодо доступності послуги є також опитування потенційних отримувачів послуги догляду вдома. Із 10 респондентів – представників цієї групи, серед яких були 9 одиноких осіб та 1 особа з інвалідністю, більше половини (6 осіб) зазначили, що на сьогодні вони не можуть самостійно виконувати повсякденні роботи вдома (прибирання в хаті та на подвір’ї, косіння трави, робота на городі тощо). Двом  респондентам на даний час допомагають сусіди, четверо зазначили, що можуть доглядати за собою і справлятися з домашніми справами самостійно, один респондент зазначив, що не має довіри до чужих людей, у тому числі і соціальних робітників, тому не звертався за допомогою.
6 з 10 потенційних отримувачів послуги догляду вдома зверталися до управління соціального захисту населення, ЦНАПу або напряму до центру «Турбота» за допомогою. Але 5 з них відмовилися від послуги догляду вдома через те, що їм запропонували обслуговування на платній основі. Основні причини відмов надання безкоштовної допомоги ґрунтуються на основі чинного законодавства – це наявність пенсії, яка більша за мінімальну, земельного паю або наявність близьких родичів. 

За відповідями соціальних робітників, від надання послуг на платній основі клієнти відмовляються, пояснюючи це дорогими розцінками на такі послуги. Але взагалі, попит на платні послуги у громаді є.
	«Платные услуги востребованные, но дело в том, что эти услуги очень дорогие, а пенсии маленькие. Потому, может кто-то и заказал бы, но финансы не позволяют.» (учасниця ФДГ, соціальна робітниця)
«Раньше с пенсии высчитывали 5%, тогда больше песионеров шли на платную основу. А сейчас каждая услуга очень дорого стоит, не все могут себе это позволить» (учасниця ФДГ, соціальна робітниця)


При обговоренні доступності послуги догляду вдома зі стейкхолдерами, зокрема: сільські старости, зазначили про активну співпрацю із соціальними робітниками, які мешкають і працюють в їх селах. Іноді сільські старости навіть допомагають соціальним робітницям виконувати послуги, які не може надати жінка.

	«У меня есть работник на территории, который занимается озеленением. И по просьбе бабушек, которые просят своих социальных работников покосить им траву, мы, по мере возможности, предоставляем эту услугу на бесоплатной основе час или два работы этого сотрудника, которого нам, допустим дали 50/50 из службы занятости». (учасник ГІ, стейкхолдер)»
«Иной раз обращаются выполнить работу, которую девочки не могут выполнять: дрова рубить, ремонт делать тогда мы как посредник выступаем по возможности». (учасник ГІ, стейкхолдер)»


Чимало старост підкреслили, 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. Водночас сільські старости, як і співробітники центру «Турбота», зазначили, що чинне законодавство не дозволяє надавати допомогу на безкоштовній основі усім, хто її насправді потребує. 

Переважна більшість опитаних стейкхолдерів зазначила про необхідність розширити категорії споживачів послуг від центру «Турбота» надання соціальних послуг, тому що чимало громадян потребують допомоги, але не підпадають під категорію осіб, що можуть отримати допомогу вдома через законодавчі обмеження. Найчастіше називали категорію людей похилого віку з низьким рівнем доходу, у кого є дорослі діти, які не можуть чи не хочуть допомагати батькам.
	 «Наверное, подход должен быть более широким. На сегодняшний день если есть родственники, то тогда их на обслуживание не берут. Должно быть оценивание, бывает, что дети не хотят. Например есть дедушка и три дочки и они не хотят с ним. Все должно быть индивидуально, может какая-то комиссия. Потому что ни один человек не должен быть брошен» (учасниця ГІ стейкхолдер)
«Есть люди, которые документально зарегистрированы, что есть родственники, но они не общаются, и поэтому не получают помощь. Например, есть сын, но не то, что не помогает, а даже хуже проблемы создает»» (учасниця ГІ, стейкхолдер)»
«Есть такие категории, когда финансово бабушка потянуть услуги не может, но по положению у нее дети и ей не положено. То один человек обращался, то второй…в основном к сельскому голове обращались. На моей памяти около десятка людей» (учасниця ГІ, стейкхолдер)»


Дослідження показало, що певна кількість потенційних  отримувачів відмовляється від послуги догляду вдома  через необхідність витратити досить багато часу та зусиль на збирання потрібних документів та проблеми з транспортним сполученням з районним центром. 
	«Перешкода є, це законодавчі прогалини. Наприклад, соціальна стрижка. Щоб людина отримала цю послугу, вона повинна бути похилого віку: отримати довідку про пенсію, склад сім’ї, земельний пай та ін. Тому, що це диференційована оплата. Бо є безкоштовно, платно та диференційовано. Раніше, коли ми ще не працювали і були адміністрації, селищні ради, люди, якщо хотіли отримати цю послугу, вони приходили і записувалися. І, виходячи з їх доходу, їм надавалася інформація стосовно надання послуги чи платно чи частково. А зараз це все треба прорахувати, зібрати такий пакет документів, і це не наша забаганка, це закон. І багато людей похилого віку реагують на це образливо» (стейкхолдер)


2.2. Відповідність послуг потребам отримувачів і потенційних отримувачів

Одним із завдань дослідження було вивчення відповідності заходів, що складають зміст послуги догляду вдома, потребам її цільової групи. 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. 

Переважна більшість отримувачів послуги догляду вдома (19 осіб з 20) знають, які саме послуги повинні надавати соціальні робітники. 10 респондентів зазначили, що цей перелік включений до угод, що укладені між отримувачами і  Центром «Турбота». 9 відповіли, що про послуги вони знають зі слів соціального робітника. 
Найбільш поширені послуги, які отримували респонденти впродовж останнього перед опитуванням місяця, включені до Державного  стандарту  догляду вдома і відповідають йому. Найчастіше вони отримували такі послуги, як допомога у веденні, обслуговуванні та благоустрої домашнього господарства - 20 осіб; допомога в оформленні документів, внесення платежів, отриманні пенсії - 14 осіб; психологічна підтримка - 13 осіб; допомога в обробці присадибної ділянки - 11 осіб; спостереження за станом здоров'я, допомога в проведенні процедур, пов'язаних зі здоров'ям - 10 осіб. Але серед названих послуг були виявлені і такі, які люди потребують, але не отримують. Найбільшим попитом користуються послуги  із допомоги в ремонті житлових і допоміжних приміщень  (її потебують, але не отримують 18 з 20 опитаних) та допомоги в забезпеченні паливом (рубання  дров, перенесення вугілля, тощо) (потребують 12 з 20 опитаних) (табл. 1).
Таблиця 1. Розподіл відповідей отримувачів послуги на запитання: «Які з перерахованих послуг догляду вдома ви отримували протягом останнього місяця і, які послуги ви потребуєте, але не отримуєте?», осіб, n=20
	Види послуг
	Отримували
	Потребуєте, але не отримуєте

	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)
	20
	-

	Допомога в самообслуговуванні при проведенні гігієнічних процедур (умивання, розчісування, чистка зубів, гоління, обтирання, купання, одягання / роздягання, зміна натільної і постільної білизни, користування туалетом, тощо)
	4
	-

	Допомога в отриманні послуг інших фахівців і служб (виклик лікаря, комунальних служб, транспортних служб, тощо)
	2
	2

	Допомога в оформленні документів, внесення платежів, отриманні пенсії
	14
	-

	Допомога в забезпеченні технічними засобами реабілітації (ходунки, милиці, інвалідне крісло, тощо) та навчання, як ними користуватися
	3
	-

	Психологічна підтримка (бесіди, спілкування, мотивація до активності)
	13
	-

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

	Допомога в обробці присадибної ділянки для сільської місцевості (не більше 0,02 гектара)
	11
	2

	Допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (дах, хвіртка, паркан, тощо)
	1
	18

	Допомога в забезпеченні паливом (колення дров, перенесення вугілля, тощо)
	-
	12

	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)
	10
	-

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


Послуги з  ремонту приміщень та забезпечення паливом, які найбільше затребувані у сільській місцевості, не надаються отримувачам послуг, що в центрі «Турбота» відсутнє відділення натуральної допомоги, в якому мали б бути відповідні робітники та працівники, які мають надавати ці послуги. Переважна кількість опитаних отримувачів послуги догляд вдома вважає, що послуги, які вони отримують, скоріше задовольняють їх потреби - 13 осіб, всього п’ятеро сказали, що послуги повністю задовольняють їх потреби, а двоє поставили середню оцінку («як задовольняють, так і не задовольняють»). На запитання, чому послуги не повністю задовольняють їх потреби, відповіді, були саме про неможливість виконати жінкою-соціальним робітником якусь «чоловічу роботу» - косіння трави, ремонт паркану тощо. При цьому, респонденти зазначали, що раніше до них приходив чоловік – працівник відділу натуральної допомоги  територіального центру, який робив цю роботу, але зараз таких послуг в громаді немає.
Цю проблему підтверджують також і соціальні робітниці, і стейкхолдери.
	«Социальные работники в основном практически все женщины среднего возраста, и покосить, нарубить дров, это очень тяжело им. А именно в этом и нуждаются люди с физическими ограничениями. Хотелось бы, чтобы на выполнение работ социальными работниками было привлечено мужское население. Ну и нужна соответствующая зарплата» (Учасник ГІ, стейкхолдер).
«Сезонные - это покос травы, заростаем, уже сами сколько можем косами косим, это вообще. Раньше у нас приезжали мальчики, они косили» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)
«У нас вода привозная очень далеко, ее надо на чем-то носить, возить» (учасниця ФГД, соціальна робітниця).


Під час ФГД з адміністрацією центру «Турбота», соціальними працівниками, інтерв’ю зі стейкхолдерами виявлена ще одна проблема, яка потребує вирішення в громаді. Як уже було зазначено вище, послугу паліативного догляду вдома співробітники центру «Турбота» не надають, пояснюючи це тим, що не мають можливості отримати медичні заключення про необхідність такого догляду від лікарів. Всі отримувачі послуг, які за станом здоров’я втратили здатність до самообслуговування і мають медичні підтвердження свого стану, направляються у Стаціонарне відділення для постійного перебування в селищі Благодатне, яке входить до структури центру  «Турбота». Проте є такі підопічні, які хочуть залишатися вдома, але потребують паліативного догляду. У таких випадках або соціальна працівниця приходить до підопічного кожного дня, що призводить до її перенавантаження  роботою, або родичі шукають людину, яка за плату буде допомагати підопічному. 
	«Это очень редкие случаи. В основном пенсионерам нашим хватает наших услуг. Единственное там, где, допустим, обслуживаем мы 5 лет лежачего человека, там нужен постоянный уход, а желания переходить в стационар нет у подопечного, и постоянно соцработник там не может находиться, тогда это проблематично, но мы стараемся выходить из ситуации. Нанимают родственники дополнительно лицо, которое будет дополнительно ухаживать» (учасник ФГД, адміністрація Центру «Турбота»).
«Смотрите, вот у меня есть бабушка, она практически слепая, она ничего не видит. Она не в состоянии выходить на улицу. Там нужно каждый день приходить, по договору. Приезжает куратор, смотрит ситуацию, она понимает, что бабушка день не сможет без меня обойтись, и я к ней хожу каждый день» (учасниця ФГД, соціальна робітниця).
«А если человек одинокий, они не хотят в дом престарелых, для них конечно не сделаешь всего, это нереально. Жить же там не будешь с ними рядом.  А сейчас и врачи не очень выезжают потому, что карантин, все загружено и, бывает, считают, что это не настолько важно» (учасниця ФГД, соціальна робітниця).
«Будет увеличиваться их количество. По мере службы мы сталкивались с такими случаями. Не все могут попасть в дом престарелых, т.к. человек хочет жить у себя дома. Очень бы хотелось чтобы была такая услуга, даже частично оплачиваемая. Очень нужна такая служба, услуги скорой помощи, транспортировки, есть ветераны войны лежачие. Медосмотр нужен» (учасник ГІ, стейкхолдер).


Все це свідчить про необхідність запровадження у територіальній громаді послуги паліативного догляду. Для цього мають бути введені додаткові ставки штатних працівників із розрахунку на двох отримувачів один соціальний робітник.
Попри зазначені проблеми соціальні робітники і адміністрація центру «Турбота» вважають, що перелік заходів, що складають зміст послуги догляду вдома відповідає Державному стандарту та задовольняє сьогоденні потреби клієнтів в цілому . Норми часу, які прописані у переліку, теж є, на їх думку, реалістичними, але вони не враховують велику відстань, яку треба іноді подолати соціальній робітниці, щоб дістатися до різних установ або магазинів, аптек. 

	«Много времени уходит на очереди, на дорогу...» (учасниця ФГД, соціальна робітниця).


Потреби потенційних отримувачів послуги здебільшого збігаються із переліком заходів, які входять до змісту соціальної послуги догляду вдома, передбаченого Державним стандартом. Найбільший попит респонденти мають на такі безкоштовні послуги, як допомога у веденні, обслуговуванні, благоустрої домашнього хазяйства; допомога в обробці присадибної ділянки та допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (у цих послугах зацікавлені 8 із 10 респондентів). Також більше половини опитаних зазначили зацікавленість отримувати допомогу в оформленні документів, внесенні платежів, отриманні пенсії; допомогу в забезпеченні паливом (по 7 респондентів), а також супровід при відвідуванні аптеки, поліклініки та ін. установ (6 респондентів). Половина респондентів зацікавлена у допомозі в отриманні послуг інших фахівців і служб; спостереженням за станом здоров'я, допомогзі в проведенні процедур, пов'язаних зі здоров'ям та  організації консультацій з соціально-правових питань, захисті інтересів у державних органах (органах місцевого самоврядування), громадських організаціях (по 5 респондентів) (табл. 2). 

Більше половини опитаних (6 осіб) зазначили, що взагалі неготові оплачувати будь-які види допомог, які входять до змісту послуги догляду вдома, через надто низькі доходи. Проте є один вид допомоги, за який за умови помірної оплати, готові сплачувати 4 респонденти. Це допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (дах, хвіртка, паркан, тощо) (табл. 2).
Таблиця 2. 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.)
	8
	-

	Допомога в самообслуговуванні при проведенні гігієнічних процедур (умивання, розчісування, чистка зубів, гоління, обтирання, купання, одягання / роздягання, зміна натільної і постільної білизни, користування туалетом, тощо)
	3
	-

	Допомога в отриманні послуг інших фахівців і служб (виклик лікаря, комунальних служб, транспортних служб, тощо)
	5
	-

	Допомога в оформленні документів, внесення платежів, отриманні пенсії
	7
	-

	Допомога в забезпеченні технічними засобами реабілітації (ходунки, милиці, інвалідне крісло, тощо)та навчання, як ними користуватися
	4
	-

	Психологічна підтримка (бесіди, спілкування, мотивація до активності)
	4
	-

	Супровід вас при відвідуванні аптеки, поліклініки та ін. установ
	6
	-

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

	Допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (дах, хвіртка, паркан, тощо)
	8
	4

	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)
	5
	-

	Організація консультацій з соціально-правових питань, захист інтересів у державних органах (органах місцевого самоврядування), громадських організаціях
	5
	-


Відповіді потенційних отримувачів послуг догляду вдома на запитання «Допомога яких працівників Центру «Турбота» є для Вас необхідною?», розподілились таким чином:

· Перукар (9 з 10);

· Соціальний робітник (8 з 10);

· Спеціаліст з ремонту житлових і допоміжних приміщень (8 з 10);

· Працівник для виконання сільськогосподарських робіт (сінокіс,  рубання дров, догляд              за городом, присадибною ділянкою, тощо) (8 з 10);
· Медпрацівник (6 з 10);
· Водій (послуга соціальне таксі) (3 з 10);

· Юрист (1 з 10)

Таким чином, порівняння відповідей потенційних отримувачів на запитання анкети, підтверджують особливо високий попит на послуги з ремонту житла, інших приміщень, а також допомогу з обробки присадибних ділянок. При помірних тарифах частина респондентів готові оплачувати послуги з ремонту.

Стосовно часу, який соціальний робітник повинен приділяти отримувачу послуги догляд вдома, то отримувачі мають в цілому досить реалістичні уявлення. Більшість з них хотіли б, щоб соціальний робітник приходив до них 1-3 рази на тиждень. Є і такі, хто вважає, що достатньо буде від 3 до 5 разів на місяць.
2.3. Рівень задоволеності отримувачів послугами
За результатами кабінетного дослідження, у поточному році не проводився моніторинг та внутрішня оцінка якості надання соціальної послуги догляду вдома в громаді. Соціологічні дані показують досить високу оцінку з боку отримувачів послуг догляду вдома. Всі опитані підопічні Центру  «Турбота» - 20 осіб  зазначили, що соціальні робітники ставляться до них доброзичливо. Всі респонденти задоволені якістю роботи, яку виконує соціальний робітник у рамках послуги догляду вдома. 

Оцінюючи якість послуги догляду вдома, всі опитані стейкхолдери зазначили про особисте знайомство із соціальними робітниками, які працюють в їх селах, та із отримувачами їх послуг. Більшість опитаних стейкхолдерів висловили задоволення роботою соціальних робітників, їх ставленням до підопічних, підкреслили про відсутність альтернативних надавачів соціальних послуг, які б працювали на належному рівні.
	«На данном этапе проблем не возникало, все только хвалят социальных работников.» (учасниця ГІ, стейкхолдер).
«Громада новостворена і подібна робота вже велася, тому потреби покривають у повному обсязі виходячи з потреб громади і тих інструментів, які є у підпорядкуванні громади» (учасниця ГІ, стейкхолдер)
«Моя точка зрения, у нас замечательное взаимодействие, всегда помогают» (учасниця ГІ, стейкхолдер).


Але, в той же час деякі старости розповідали, що іноді їм доводиться втручатися у  конфліктні відносини між соціальними робітниками та їх підопічними, пов’язані або з небажанням соціальної робітниці виконувати якусь роботу, або з настроєм отримувачів послуг. Але ці конфлікти не мають системного характеру і найчастіше спокійно вирішуються.
	«Бывают какие-то у них конфликты, внутренние недоразумения, но все решается. Кто-то характерами не сошелся, бабушка сразу  - поменяйте мне работника. Если бабушка не нашла общий язык, тут и фактор настроения и прочее, тогда выступаем как посредник, и бабушку жалко, и надавить на девочку, что бабушка хочет, тоже не можем. Та же побелка стен, мы ж не будем заставлять сотрудника» (учасниця ГІ, стейкхолдер).


Про конфліктні ситуації з отримувачами послуг говорили і соціальні робітниці під час ФГД. Здебільшого, ці непорозуміння обумовлені переважно станом здоров’я клієнта. 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 центрі  «Турбота» спеціальних навчальних заходів і супервізійних нарад щодо надання соціальних послуг важкохворим людям і людям з деменцією.

	«Она даже временами мое имя не помнит, хотя я 16 лет к ней хожу. Она говорит, что у неё мама живая еще, ну я подыгриваю, стараюсь не нервировать её, тоже не обращаю внимания. Они, как дети маленькие: за ручку повел и за ручку привел» (учасниця ФГД, соцпрацівниця).
«Которые лежачие, плохо ходят. Им постоянно все принеси и подай. Нервные очень» (учасниця ФГД, соцпрацівниця).


При обговоренні якості послуги догляду вдома  соціальні робітники зазначали про низку проблем, вирішення яких дасть можливість для збільшення обсягу наданих послуг, сприятиме підвищенню їх якості.

Окрім вже названих вище проблем, що стосуються великої протяжності населених пунктів та відстані між ними, проблем комунікації з медичними  закладами та відсутності робітників-чоловіків у штаті Центру  «Турбота», які могли б допомагати виконувати певні види робіт у сільській місцевості,  була виявлена ще одна проблема - це відсутність належного  матеріально-технічного  забезпечення  соціальних робітників , у тому числі і засобів індивідуального захисту. 

	«У нас были велосипеды, сейчас нет. Пешком ходить это очень далеко. Зимой или летом сумки на себе носим, это беда» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)
«Раньше нам выдавали халаты, галоши, перчатки, а сейчас не выдают» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)
«Мы не получаем совсем никакого инвентаря» (учасниця ФДГ, соціальна робітниця


2.4. Висновки і рекомендації

1. Послуга догляду вдома у Великоновосілківській селищній територіальній громаді  Волноваського району Донецької області в цілому є  досить доступною для людей, які входять у категорію отримувачів такої допомоги. Але, враховуючи велику протяжність територіальної громади (іноді добиратись транспортом треба 90 км) та відсутності регулярного транспортного сполучення між населеними пунктами, є  малодоступною для населення віддалених сіл та селищ громади.  Адміністрація Центру  «Турбота» намагалася вирішити це питання, компонуючи ділянки роботи соціальних робітниць по вулицях, але це не дало бажаного результату, бо підопічні звикають до своїх помічниць, і не хочуть їх змінювати. Виходом з цієї ситуації може бути забезпечення соціальних робітниць транспортом для пересування. 

2. Населення громади недостатньо проінформовано про центр «Турбота» та  соціальні послуги, які він надає . Це пов’язано з тим, що центр  почав повноцінно працювати тільки у березні 2021 року. В громаді є нагальна потреба посилити інформаційно - просвітницьку роботу серед населення, спрямовану на підвищення обізнаності про Центр «Турбота», про послуги, які він надає , про порядок їх отримання  тощо.
3.В громаді простежується незадовільна комунікація Центру «Турботи» з медичними  закладами, яка проявляється у суперечках з сімейними лікарями стосовно питань просування послуги допомоги вдома. Виходом з цієї ситуації можуть бути  спільні заходи Центру «Турбота» з місцевими медичними  закладами, які дозволили б їм більше знати про роботу один одного та налагодити певну взаємодію.

4. В центрі «Турбота» не функціонує мультидисциплінарна команда для надання послуг догляду вдома. Вона була скорочена під час реорганізації з причин економії, і потрібних спеціалістів зараз немає у штаті. На сьогодні прийнятий у штаті лише перукар, але він може обслуговувати підопічних тільки стаціонарно, у приміщенні Центру «Турбота» у Великоновосільці, або у його Стаціонарному відділенні для постійного перебування в селищі Благодатне, тому ця послуга зараз недоступна для жителів віддалених сіл. 
5. В громаді існує великий попит на послугу натуральної допомоги, доцільно у структурі центру «Турбота» створити  відділення натуральної допомоги та ввести до штату посади швачки, взуттєвика, водія, робітника з комплексного обслуговування  та ремонту будинків, медичної сестри, залучивши їх до роботи новоствореної мультидисциплінарної команди.
6. Отримувачі послуг догляду вдома та стейкхолдери позитивно оцінюють якість послуги догляду вдома і в цілому задоволені роботою соціальних робітників. Відповідно  до вимог чинного законодавства Центр «Турбота» має щорічно проводити  моніторинг та оцінку якості  соціальних послуг догляду вдома та паліативного догляду.
7. У громаді існує попит на послуги паліативного догляду вдома. У складі центру «Турбота» є стаціонарне відділення для постійного перебування, але у багатьох селах є підопічні, які хотіли б залишатися вдома, і кількість цих людей може зростати. Зараз для таких отримувачів послуг за можливості рідні наймають помічника. Окрім того, для впровадження паліативного догляду вдома треба налагодити комунікацію з сімейними лікарями та додатково ввести посаду соціальних робітників із навантаженням 2 отримувача послуги на одного соціального робітника. 
8. Для підвищення якості послуг, збереження та зміцнення трудового потенціалу Центру  «Турбота» важливо налагодити навчальну та супервізійну роботу з соціальними працівниками , соціальними робітниками, включаючи заходи щодо профілактики синдрому професійного вигорання, навчання соціальним (комунікативним) навичкам, навичкам самоврядування і самовладання, оволодіння конструктивними моделями поведінки і практичними навичками подолання періодичних зіткнень з нестандартними випадками  і великим емоційним навантаженням. 
9. Керівництву центру «Турбота» відповідно до вимог чинного законодавства, здійснити заходи щодо матеріально – технічного  забезпечення соціальних  робітників, у тому числі і засобами індивідуального захисту (спецодягом, взуттям) транспортними засобами, також забезпечити проведення медичних оглядів.  
3. Попит на послуги мобільної соціальної служби з догляду вдома і паліативного догляду.
3.1. Оцінка стейкхолдерами попиту громади на послуги мобільної служби
Всі опитані стейкхолдери висловили думку, що послуги мобільної соціальної служби з догляду вдома і паліативного догляду матимуть великий попит у територіальній громаді, і, беззаперечно, зможуть полегшити і покращити життя багатьох людей. 

	«Все-таки ми розміщені у місцевості саме сіл, є навіть маленькі хутори, залишились від колишніх сіл, і людям похилого віку важко кудись вибратись і тому вбачаю доцільність мобільної служби» (учасниця ГІ, стейкхолдер).
«Села в таком состоянии находятся сейчас, что благоустрой хромает по многим причинам, в т.ч. из-за отсутствия коммунальных служб, отсутствия бюджета финансирования и людей. Сейчас мы на этапе формирования громады, все тормозится, страдают населенные пункты» (учасниця ГІ, стейкхолдер).


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

· транспортні послуги - соціальне таксі (тому що дуже важко дістатися до центру);

· юридична допомога;

· закупівля та доставка ліків, бо в багатьох селах немає аптечних пунктів; 

· косіння трави;

· послуги перукаря;

· прання;

· рубання дров;

· закупівля та доставка продуктів на кілька днів;

· доставка води (з колонки або колодязя, тому що немає централізованого водопостачання);
· обробка присадибних ділянок;

· послуги швачки;

· банківські та поштові послуги (у селах немає відповідних установ).
Стосовно паліативного догляду, всі респонденти висловили думку, що Мобільна соціальна служба не зможе надавати  послуги паліативного  догляду у повному обсязі, тільки частково.

	«Паллиативная помощь должна быть постоянная, а не одноразово. Может быть, в составе группы должен быть медик с квалификацией чуть лучше семейного врача допустим, по предварительной записи…Может быть по предварительной записи какие-то узкие специалисты» (учасниця ГІ, стейкхолдер)
«Это было бы сложно. Люди ж нужны на постоянной основе. Разве что контроль и курирование этих постоянно работающих здесь людей. Потому что, люди старые и не очень будут рады приезжим чужим людям. Соц работник - местный житель, все его знают и он вызывает доверие. С пожилыми людьми это будет сложновато» (учасник ГІ, стейкхолдер)
«Если раз в месяц приедут, консультативную помощь окажут» (учасниця ГІ, стейкхолдер)


Стейкхолдери зацікавлені та готові до активної взаємодії із  Центром «Турбота» й Мобільною  службою зокрема. Свої зобов’язання стейкхолдери вбачають в основному у зборі та передачі до Центру «Турбота»  даних про потенціальних отримувачів послуг, їх потреби, поширенні інформації про Мобільну  службу в своїх населених пунктах, а також аудиті її послуг. Дехто навіть готовий надавати Мобільній  службі за потреби комп’ютерну техніку, приміщення, тощо. 
	«Анкету навіть можна розробити щодо звернень громадян» (учасниця ГІ, стейкхолдер)
«Это даже не вопрос, мы работаем на территории, например, бывших сельских советов, великолепные помещения, в которых ваша бригада может останавливаться в какой-то день по графику, люди могут всегда приходить. Такая помощь. Потом объявление, что это будет, это тоже ложится на наши плечи. Беседа с пенсионерами, с людьми, которым это будет интересно, на месте ж будет видно, кому это надо, кому не надо.» (учасниця ГІ, стейкхолдер)
«Будем составлять график приезда, объявление дадим, чтобы обращались по каким-то вопросов, расспрашивать о специалистах, которые нужны» (учасниця ГІ, стейкхолдер).


Відповідаючи на запитання «Кому і на яких умовах повинна надавати послуги мобільна соціальна служба з догляду вдома і паліативного догляду», стейкхолдери зазначали про безоплатні послуги для отримувачів послуги догляду вдома та, можливо, платні послуги за помірну ціну для всіх бажаючих. Також мобільна  служба може бути корисною для людей, які ще не зверталися до центру «Турбота», але у них раптово (наприклад, під час хвороби) виникла необхідність у послугах догляду вдома, і вони не можуть фізично займатись зараз оформленням документів, але дуже потребують допомоги. 

	«Скорее всего, это люди, которые ранее не обращались, и возникла резкая необходимость после болезни или инсульта. Для начала, чтобы потом поставить его на учет и оказывать услуги силами социальных работников. Первичная медицинская, юридическая помощь, а затем уже постановка на учет и более плотная работа с этим чловеком, более расширенную помощь прдоставить» (учасниця ГІ, стейкхолдер)


Перелік спеціалістів, які, на думку стейкхолдерів, повинні бути у Мобільній соціальній службі з догляду вдома і паліативного догляду для якісного надавання послуг, відповідає зазначеному раніше переліку послуг, а саме: 
· соціальний робітник;
· перукар; 
· медичні працівники (лікар, медсестра);
· спеціалісти з ремонту ( слюсар, електрик, різноробочий);
· юрист (у літніх людей виникає багато юридичних питань (нотаріус, субсидія, якісь суперечливі питання стосовно майна, пенсій, тощо), а звернутись до адвоката їм дорого); 
· робітники, які зможуть рубати дрова, пиляти дерева, носити вугілля, воду, косити траву;
· психолог (тому що літні та хворі люди потребують особливої уваги, і їм треба заручитися підтримкою);
· швачка.
Стосовно обладнання, яке повинно бути у Мобільної соціальної служби, більшість респондентів називали:

· бензопила, бензокосилка (щоб без прив’язки до електромережі);

· необхідний інструмент для проведення ремонтних чи аварійних робіт;

· для медичних працівників певне медичне обладнання, можливо, апарат для флюорографії (останній раз у деяких селах флюорограф був у 2018 році), обов’язково – медичні препарати;
· комп’ютер або ноутбук;

·  перукарські інструменти;
Стосовно платних послуг від Мобільної соціальної служби догляду вдома та паліативного догляду респонденти зазначили, що є готовність деяких мешканців оплачувати за помірну ціну послуги з ремонту приміщень, ремонту одягу, взуття, послуги різноробочого. Адже зазвичай мешканці громади намагаються вирішити питання, залучаючи сусідів, знайомих до вирішення своїх проблем. У більшості мешканців мінімальна пенсія, і люди живуть дуже бідно, але все рівно у деяких випадках вони оплачують за подібні послуги знайомим або найманим людям. 
	«Если это редкая услуга, которой у нас нет. Все будет зависеть от цены. В основном находят кого-то, кто придет и сделает, что надо» (учасниця ГІ, стейкхолдер)
«Если увеличится спектр оказания услуг, учитывая работу мужскими руками, то, думаю, да, будет востребовано. Пускай не очень широко, наши пенсионеры не очень зажиточные люди, пенсия 2000, но в зависимости от сколько это будет в стоить. У всех есть сельское хозяйство, придворье...»(учасниця ГІ, стейкхолдер)


Також, стейкхолдери зазначили, що, можливо, Мобільна  служба могла б доставляти ліки, тому що у багатьох селах немає аптек, людям приходиться далеко їхати, щоб купити необхідні їм медичні препарати.
	«Щоб не занадто завищені були. Щоб люди, звертаючись за допомогою, мали змогу її отримати. Є люди і з високими пенсіями, але більшість людей, які працювали, мають великий роковий стаж, але зарплати були невеликими, тому і пенсії відповідні» (учасниця ГІ, стейкхолдер)


Відповідаючи на питання «Що, на Вашу думку, слід врахувати при створенні Мобільної соціальної служби, щоб уникнути або мінімізувати можливі ризики?», стейкхолдери надали такі відповіді:

· необхідний відбір спеціалістів, які будуть працювати у Мобільній  службі, тому що отримувачі послуг дуже ранимі та образливі, і працівники повинні бути дипломатичними та спокійними; 

· при роботі бажано чітко дотримуватись графіку, бо люди будуть розчаровуватись, і не будуть звертатися за допомогою;

· враховувати при плануванні віддаленість надання послуг. Наприклад, якщо Мобільна  служба виїжджає в якийсь віддалений куточок громади, треба розраховувати, щоб не одне село було охоплено роботою, а хоча б два.
3.2. Оцінка адміністрацією та персоналом Центру «Турбота»  попиту громади на послуги             Мобільної  служби
Представники адміністрації та соціальні робітники  Центру «Турбота»  одностайно вважають, що попит на послуги Мобільної служби є дуже великим. 
	«Безусловно это будет очень популярная услуга и очень востребованная. Сельская местность, большая удаленность населенных пунктов, низкий уровень обеспеченности интернетом и мобильной связью, отсутствие инвентаря - это то, что усложняет нам работу. Поэтому бригада будет очень востребована» (учасник ФДГ, адміністрація Центу «Турбота»)


Пріоритетними локаціями для роботи Мобільної  служби мають бути, на думку співробітників Центру «Турбота», віддалені села.
	«Если уж ехать, то за  20-30 км. У нас большие масштабы громады, бывает и 90, и 70 км до населенного пункта» (учасник ФДГ, адміністрація центру «Турбота»).


 Запровадження мобільної послуги догляду вдома і паліативного догляду дозволить розширити перелік заходів у рамках послуги догляду вдома і паліативного догляду, а також залучити додатково відповідних спеціалістів. 

	«У нас же был парикмахер, и швея была, и мальчики ездили косили, рубили дрова, ремонтировали заборы, проводку. Сейчас этого нет, раньше кооперировались и помогали со всем, а сейчас один соцработник не справиться со всем» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Мобільна служба, на думку працівників центру «Турбота», має надавати не тільки послуги догляду вдома  і паліативного догляду, а також послуги натуральної допомоги. 
	«В основном это доставка специалистов и инвентаря в отдаленные места громады, чтобы человек приехал максимально во всеоружии и в максимально короткие сроки выполнил свою работу» (учасник ФГД, адміністрація Центру «Турбота»)
«Я, например, думаю, что нам нужна эта группа, потому что не все пенсионеры могут пойти подстричься, им будет очень удобно, если к ним приедут домой и подстригут. Также очень важно, чтоб была мужская помощь: покосить, нарубить дров, уголь занести» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)  
«Или, когда бабушка заболела и ей нужно в больницу, а ей не на чем приехать, она не может приехать. Скорая же когда может, когда не может приехать» (учасниця ФГД, соціальна робітниця).


У складі мобільної  служби працівники центру «Турбота» хотіли б бачити наступних спеціалістів:

· соціальний робітник; 

· перукар;

· різноробочий (рубати дрова, косити траву);

· медсестра;

· швачка;

· юрист;

· психолог.

Склад Мобільної служби, на думку, респондентів, може змінюватись, виходячи з потреб клієнтів, тобто – формуватися кожного разу за потреби. Але, враховуючи велику відстань між населеними пунктами, можливо, доцільно, щоб, виїжджаючи у віддалені села, мультидисциплінарна команда  була у максимально повному складі, але співробітники знали зазделегідь, які послуги потрібні і кому.
	«Я считаю, что нужно предварительно узнать какой контингент нуждается в этой мобильной бригаде, в каких именно услугах, и тогда уже регулировать состав этой бригады. По нашей предыдущей практике, мы каждый раз формировали новый состав по потребностям тех к кому выезжают. Возможно медсестра нужна постоянно» (учасник ФГД, адміністрація центру «Турбота»)
«Но лучше будет, когда даже пенсионеры будут знать, что приедет бригада, какие специалисты и будут обращаться к ним. Например, одному человеку нужно подстричся, а второму по огороду помочь» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Щодо паліативного догляду, респонденти вважають, що навряд чи Мобільна  служба зможе виконувати цю роботу у повному обсязі. Тому що найчастіше людям, які потребують паліативного догляду, потрібно приділяти багато часу, іноді навіть працювати цілодобово, а спеціалісти мобільної служби повинні мати час, щоб допомогти якнайбільшій кількості клієнтів. Тому, хоча це дуже болюче питання, але паліативний догляд можливий тільки частково.

Безоплатні послуги, на думку працівників центру «Турбота», повинні отримувати малозабезпечені особи похилого віку  та особи з інвалідністю. 

Стосовно платних послуг, соціальні робітники та адміністрація центру «Турбота» вважають, що попит на платні послуги буде, але невеликий. В основному у літніх людей мінімальна пенсія, і вони намагаються економити на всьому. Також представники адміністрації Центру «Турбота»   наголошували на  проблемі з  розробки тарифів на платні послуги, у зв’язку з браком досвіду. 

	«Это все зависит от платежеспособности пенсионера. Все упирается в деньги. Вы знаете, бабушка сидит, зарастает, а у неё денег нет даже подстричься. Тут все упирается в размер их пенсии. Раньше только дорогу на автобусе оплачивала бабушка, а услуги бесплатно предоставлялись. Если бабушка совсем бедная была, то Терцентр шел на уступки, и мы коллективно оплачивали проезд» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

	«Первое, что для меня является проблемой, это нужно разработать тариф, затвердить его в райисполкоме и донести его до людей. Человек же должен понимать сколько будет стоить та или иная услуга, подойдет ли цена ему.  Спрос на платные услуги будет, главное рассчитать тариф правильно. Конечно хотелось бы получить методические рекомендации по расчету тарифов, чтобы это было проще. Я бы свел это к времени: у человека час работы стоит столько то. Человек приехал, время отсчитали, парикмахер час отработал, человек ему заплатил. Нужно максимально упростить это все.» (учасник ФГ, адміністрація Центру «Турбота»)


Стосовно необхідного і бажаного обладнання, яким має бути облаштована Мобільна  служба, адміністрація Центру  «Турбота» згодна із запропонованим переліком обладнання та технічних засобів.
	«Вот то, что нам прислали для ознакомления, классификацию того, что они видят в этих машинах: начиная с тазиков, ведер и швабр, заканчивая планшетом, ноутбуком, и сварочный аппарат, и электрокоса, и электропила, и болгарка. Если будет все, что обещают, то это будет просто выше крыши. То есть мы со всем согласны. И приспособления для мытья лежачих, и для мытья головы, гигиенический стульчик. Все, что там есть, все по делу, и нам подойдет. Может быть, это не будет задействовано в каждом выезде, но лишним оно не будет» (учасник ФДГ, адміністрація Центру «Турбота»)


Соціальні робітниці під час ФГД ще підкреслили, що медсестрі Мобільної  служби обов’язково необхідно мати з собою, окрім обладнання, ще і певний набір ліків (від тиску, від головного болю, тощо), тому що купити ліки у деяких селах буде неможливо.

3.3 Висновки і рекомендації

1. Оцінки стейкхолдерів і надавачів послуги збігаються, а саме: попит на послуги Мобільної служби з догляду вдома і паліативного догляду у громаді дуже великий, особливо у віддаленій сільській місцевості. 

2. Найбільш затребувані послуги:

· транспортні послуги - соціальне таксі;

· юридична допомога (з питань нарахування субсидій, пенсій, тощо);

·  доставка ліків за замовленням (у багатьох селах немає аптек); 

· послуги різноробочого (косіння трави,  рубання  дров, доставка води (з колонки або колодязя);
· послуги перукаря;

·  доставка продуктів на декілька днів;

· обробка присадибних ділянок;

· послуги швачки;

· банківські послуги та поштові (ці установи знаходяться далеко від багатьох сіл)

· послуги психолога.
3. Послуги паліативного догляду Мобільна  служба може надавати тільки частково. 
4. В громаді попит на платні послуги за помірну ціну існує, особливо це стосується послуг з ремонту приміщень, ремонту одягу, взуття, послуг різноробочого, але враховуючи вкрай низьку платоспроможність отримувачів послуги догляду вдома, ціна має бути помірною.

5. Адміністрація центру «Турбота» потребує консультативної та методичної допомоги у питанні розробки тарифів на платні послуги. Така допомога буде надана в рамках проекту.
6. Для забезпечення  ефективної роботи Мобільній  службі є нагальна потреба  в організації навчання членів мультидисциплінарної команди та матеріального заохочення. 
7. Керівництву центру «Турбота» рекомендується забезпечити проведення інформаційної компанії про  послуги мобільної служби та порядок їх отримання, залучивши  сільських старост, ЗМІ, сусідів, родичів, тощо. Запровадити та забезпечити ведення в центрі «Турбота» отримувачів та потенційних отримувачів послуги догляду вдома та паліативного догляду.
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