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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
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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 Лисичанській 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 ( далі -  Мобільна служба).
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 послуг 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 Лисичанського 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 Лисичанського територіального центру соціального обслуговування (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 сільським головою, секретарями селищних рад, які нині входять до Лисичанської територіальної громади, спеціалістом по транспорту і зв'язку Лисичанської ВЦА, а також головою міської організації «Червоний хрест», заступником голови ГО «Лисичанська міська організація ветеранів України», які надають літнім громадянам громади соціальні послуги.
Опитування проводилося впродовж червня-липня 2021 р. 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 Лисичанського територіального центру соціального обслуговування, 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 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 

Лисичанська територіальна громада створена у 2020 році. Площа громади складає 418,1 кв.м. До складу громади входить 17 територій, у т.ч. три міста: Лисичанськ – адміністративний центр, мм. Привілля, Новодружеськ і 4 селищних ради Попаснянського району, до складу яких входять 4 селища міського типу, 6 сіл та 4 селища, а саме: Білогорівська селищна рада Попаснянського району (смт. Білогорівка, с. Верхньокам`янка, с. Золоторівка, с. Шипилівка); Вовчоярівська селищна рада Попаснянського району (смт. Вовчоярівка); Малорязанцівська селищна рада (смт. Малорязанцеве, селища Лисичанський, Тополівка); Мирнодолинська селищна рада (смт. Мирна Долина, селища Лоскутівка і Підлісне, села Біла Гора, Рай-Олександрівка, Устинівка).

Населення громади становить 115300 мешканців, з них: жінки – 75957, чоловіки – 39343 особи. Кількість умовно самотніх люди віком 60 і старші становить 6825 осіб, переважна більшість з них - жінки. У громаді проживає щонайменше 80 осіб, які потребують паліативної допомоги, 1707 осіб, які мають психічні захворювання, 2479 осіб мають інвалідність.

До соціальної інфраструктури громади, що опікується особами похилого віку та особами з інвалідністю входить відділ соціального захисту населення, комунальна установа «Територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг), Центр соціальних служб. Профільний заступник голови громади координує соціальну інфраструктуру.
1.2. Нормативно - правові засади надання соціальної послуги догляду вдома 
Діяльність комунальної установи Лисичанський територіальний центр (далі - територіальний центр, ТЦ) регламентується новою редакцією Положення, затвердженого відповідним рішенням міської ради від 22.03.2021, №78. Аналіз Положення про територіальний центр засвідчив його відповідність Типовому положенню про територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг), затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від 29 грудня 2009 р. № 1417. Відповідно до Положення територіальний центр надає послуги догляду вдома, паліативного догляду, денного перебування, соціальної адаптації, консультування, представництво інтересів, соціальної профілактики, натуральну та грошову допомогу. Послуги надаються як за плату, так і безоплатно. Громадяни, які знаходяться на обслуговуванні в одному відділенні, мають право на отримання соціальних послуг в інших відділеннях територіального центру. Зокрема, громадяни похилого віку, особи з інвалідністю, хворі мають право на отримання одночасно як соціальної послуги догляду вдома, так і послуги натуральної допомоги на підставі відповідного рішення структурного підрозділу з питань соціального захисту населення Лисичанської міської ради, за результатами оцінювання потреби особи. Також згідно положення територіальний центр має право, за потреби, створювати робочі місця за місцем проживання громадян та утворювати мультидисциплінарні команди. Позитивно, що Положенням закріплено право соціальних робітників на підвищення кваліфікації, отримання спеціального одягу, взуття, інвентаря. 
В.О. директора територіального центру Л. Павловою затверджено нову редакцію Положення про відділення соціальної допомоги вдома від 12.04.2021 року без номера. Відділення утворено для надання соціальних послуг за місцем проживання/ перебування не менш як 80 особам, які не здатні до самообслуговування у зв’язку з частковою втратою рухової активності (мають III, IV, V групи рухової активності) та потребують сторонньої допомоги, надання соціальних послуг у домашніх умовах згідно з медичними висновками. Аналіз показав, що Положення про відділення соціальної допомоги вдома не відповідає Положенню про територіальний центр. Документ носить загальний характер, містить основні завдання, що переписані з державного стандарту соціальної послуги догляд вдома та державного стандарту паліативного догляду. Умови та порядок надання соціальних послуг, переписані з Постанови Кабінету міністрів України від 01.06.2020 року № 587 «Про організацію надання соціальних послуг». У положенні про відділення визначені обов’язки та права надавачів, а не відділення. Положенням не визначені такі завдання, як виявлення осіб/сімей в складних життєвих обставинах та ведення їх обліку, інформування населення територіальної громади та індивідуально осіб/сімей про перелік послуг та їх зміст, хоча в обов’язках надавачів положення про відділення така функція зазначена. Відділення не надає послуги цілодобового стаціонарного догляду.
Положення про відділення соціальної допомоги вдома потребує доопрацювання відповідно до Положення про територіальний центр та законодавства, зокрема: конкретизації завдань відділу, визначення обов’язків, функцій та відповідальності покладених на відділ, а також визначення повноважень та відповідальності керівника відділу. Варто чітко прописати функцію контролю за діяльністю відділу та механізм взаємодії з іншими відділами та надавачами.
1.3. Кадрове забезпечення надання соціальної послуги догляду вдома

Штатний розпис територіального центру затверджено 05.02.2021 року відповідним рішенням керівника військово-цивільної адміністрації м. Лисичанськ. Структура в цілому відповідає Типовому штатному нормативу чисельності працівників територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) наказ Мінсоцполітики 12.07.2016 року № 753.
Структуру територіального центру складають адміністративний апарат та 3 структурних підрозділи, зокрема: відділення соціальної допомоги вдома; відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги; відділення денного перебування.
Штатним розписом у Відділенні соціальної допомоги вдома передбачено 55 посад соціальних робітників, 1 посаду завідувача відділенням, 2 посади фахівців із соціальної роботи, 1 водія, 1 медичної сестри. У відділенні організації надання адресної натуральної та грошової допомоги 7 штатних одиниць, з них: 1 посада завідувача відділенням, 1 перукаря, 1 швачки, 3 посади соціальних робітників. 

Адміністративний апарат територіального центру складається з 17 штатних одиниць, з них: 8 посад (директор, заступник директора, головний бухгалтер, провідний бухгалтер, секретар керівника, юрисконсульт, завідувач господарством, інспектор кадрів), 1,5 посади фахівця із соціальної роботи, 1 психолог, 6,5 штатних одиниць обслуговуючого персоналу (сторож - 3 посади, 1 прибиральник, 1 водій, 1 робітник з комплексного обслуговування й ремонту будівлі, водій). Загальна штатна чисельність територіального центру складає 88 штатних одиниць. 
За даними завідувачки відділенням соціальної допомоги вдома, у відділенні у 2020 році працювало 44 соціальні робітники. Штат був укомплектовано повністю. 50% соціальних робітників мали стаж роботи понад 10 років. У 2021 році штатним розписом збільшена кількість соціальних робітників, що є позитивною тенденцією та відображає процеси, повя’зані із реорганізацією та збільшенням територіальної громади. Згідно наданого звіту про результати моніторингу та оцінки якості соціальних послуг за підписом голови комісії Г. Богомаз, штатний розпис сформовано відповідно до законодавства з урахуванням спеціалізації, затверджено посадові інструкції. Працівники володіють відповідними знаннями та навичками, необхідними для виконання обов’язків. Згідно наданого звіту, навантаження відповідає законодавству. Середнє навантаження на одного працівника складає 10.4 підопічних. Розроблено графік робітничих нарад, на яких проводяться навчання працівників. На нарадах розглядалися зміни до законодавства та результати перевірок. Працівники територіального центру з метою підвищення кваліфікації брали участь у конференціях, круглих столах семінарах, що проводяться партнерами та іншими суб’єктами на території Лисичанська.

Відповідно до Наказу територіального центру від 18.02.2021 №14, 55 соціальних робітників відділення соціальної допомоги догляд вдома та відділення адресної натуральної та грошової допомоги забезпечені господарськими рукавичками (1 пара).

Відповідно до Наказу територіального центру від 28.04.2021 № 35, 5 соціальних робітників  для виконання трудових обов’язків забезпечені службовим транспортом (велосипедами).
Аналіз Посадової інструкції соціального робітника показав, що вона переважно відповідає вимогам чинного законодавства, зокрема, Наказу Мінсоцполітики від 29.03.2017 № 518 «Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників» Вип.80 «Соціальні послуги». Посадова інструкція містить чітко визначенні завдання та обов’язки, права, відповідальність, освітні вимоги. Територіальним центром розроблено уніфіковану посадову інструкцію, яку підписують усі соціальні робітники (одним списком). Інструкція має бути персональною на кожного соціального робітника та зберігатися в особовій справі. Також потребує конкретизації розділ щодо взаємовідносин соціального робітника під час виконання службових обов’язків.

У звітному періоді заходи з підготовки, перепідготовки, підвищення кваліфікації та атестації соціальних робітників комунальної установи «Центр надання соціальних послуг» не проводилися. Для покращення якості надання соціальних послуг протягом 1 кварталу 2021 року комунальною установою для соціальних робітників проведено наради з навчання: щодо дотримання вимог охорони праці та протипожежної безпеки на робочих місцях; щодо порядку призначення житлової субсидії; про вакцинацію проти COVID-19; про створення Лисичанської територіальної громади.
1.4. Організація надання соціальної послуги догляду вдома

Потреби у соціальних послугах територіального центру визначаються відповідно до Порядку визначення потреб адміністративно–територіальної одиниці у соціальних послугах. Аналіз наданих звітів показав, що послуги догляду вдома отримують 1443 особи, а потребують 1565 осіб похилого віку, 91 особа з інвалідністю, 4 особи з психічними розладами. Паліативного догляду потребують 13 осіб.

Рішення про надання послуги догляд вдома приймає орган управління соціального захисту. Соціальний працівник здійснює оцінку індивідуальних потреб і складає план та договір про надання послуги. За потреби, через 30 днів здійснює повторну оцінку потреб і переглядає план. Спостереження (контроль) за процесом надання соціальної послуги здійснюється шляхом планових та позапланових (оперативних) перевірок роботи соціального працівника на дільницях. Перевірки здійснюються відповідно до затвердженого графіку. Результати фіксуються в актах перевірок. Протягом 2020 року проведено 603 перевірок. Скарг на роботу відділення не зафіксовано. Інформація про надання послуги догляду вдома для сільських мешканців відсутня.

Протягом 2020 року виявлено 536 осіб, які перебували на обліку та потребували послуги догляду вдома. Всі виявлені особи проживають у міській місцевості, з них 275 осіб віком 80+ і 26 осіб V рухової активності, що потребують паліативної допомоги. 283 особи потребували адресної, натуральної та грошової допомоги. Отримали послуги відділення догляду вдома 528 осіб, в тому числі 13 паліативно хворі. 86 громадян звернулися щодо отримання соціальної послуги догляду вдома. Всі звернення задоволені. 

Інформація щодо діяльності територіального центру постійно висвічується на сайті військово-цивільної адміністрації м. Лисичанськ, на сторінці Facebook «Лисичанський територіальний центр» та у міській газеті «Новый путь». Протягом 2020 розміщено 63 публікації.

Розпорядженням керівника Лисичанської міської військово-цивільної адміністрації 29 березня 2021 року затверджені Тарифи на платні послуги. Тарифіковані 18 послуг/заходів, що складають зміст  послуг догляду вдома (допомога у самообслуговуванні: допомога при купанні, митті голови, підрізанні нігтів, заміна натільної та постільної білизни, тощо та допомога у веденні домашнього господарства: генеральне, вологе , косметичне прибирання житла, прасування та прання білизни, миття вікон,  приготування їжі та 32 послуги/заходи натуральної допомоги, зокрема: ремонт і пошиття одягу, допомога в оплаті комунальних послуг, придбання і доставка  продуктів, товарів, медикаментів, ремонтні роботи, рубання дров, тощо. Всього тарифіковано 40 послуг/заходів.
1.5. Організація мультидисциплінарного підходу до надання соціальних послуг

Для кабінетного аналізу щодо організації мультидисциплінарного підходу до надання соціальних послуг були надані застарілі документи, зокрема: Наказ про створення мультидисциплінарної команди (датований 2012 роком). Порядок організації мультидисциплінарного підходу до надання соціальних послуг в Лисичанській територіальній громаді (датований 2016 роком). 

Аналіз наданих документів та відсутність чіткого бачення взаємодії соціального працівника з іншими спеціалістами, про що говорять затверджені відповідні розділи в посадових інструкціях, показав, що зазначене питання потребує актуалізації та доопрацювання відповідно до Постанови КМУ від 01.06.2020 № 449 «Про затвердження порядку проведення моніторингу та оцінювання якості соціальних послуг».
1.6. Внутрішня оцінка якості надання соціальної послуги догляду вдома

Відповідно до наказу керівника територіального центру від 31.01.2020 №9 «Про проведення внутрішнього моніторингу та оцінки якості соціальних послуг» у відділенні соціальної допомоги вдома проведено внутрішній аудит якості соціальної послуги догляд вдома. Оцінку проведено по відношенню до 130 осіб, які отримували послугу догляд вдома, та 2 осіб, що отримували послугу паліативного догляду вдома. Крім того, під час перевірок діяльності соціальних працівників опитано 359 осіб. За результатами аудиту отримано позитивні відгуки про діяльність відділення соціальної допомоги вдома територіального центру та прийнято перелік заходів щодо вдосконалення подальшої роботи.

Аналіз наданого Звіту про результати проведення моніторингу та оцінки якості соціальних послуг, наданих у Лисичанському територіальному центрі протягом 2020 року, показав, що моніторинг та оцінка якості соціальних послуг здійснювалась на виконання та відповідно до Наказу Мінсоцполітики від 27.12.2013 року №904. Слід зазначити, що робота з організації та проведення моніторингу з оцінки якості в громаді має проводитися відповідно до Постанови КМУ від 01.06.2020 № 449 «Про затвердження порядку проведення моніторингу та оцінювання якості соціальних послуг».
1.7. Висновки та рекомендації
Кабінетний аналіз показав, що діяльність Лисичанського територіальної громади та його відділень здійснюється відповідно до чинного законодавства України. При цьому рекомендуємо:
·   Привести у відповідність до законодавства Положення про Лисичанський територіальний центр, яке потребує конкретизації уповноважених органів/осіб, хто здійснює контроль за діяльністю, хто створює і хто реорганізує установу.

·  Привести у відповідність до Положення про територіальний центр  Положення про відділення соціальної допомоги вдома. Рекомендуємо визначити конкретні завдання, обов’язки, функції та відповідальність відділу, а також визначити та прописати повноваження та відповідальність керівника відділу. Чітко прописати взаємодію відділу з іншими відділами та надавачами.
· Запровадити у Територіальному центрі соціального обслуговування   систему  управління якістю, як частини управління закладом ,  яка  спрямована   на  задоволення  потреб,  відповідно до очікувань та вимог  осіб,  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).
· Запровадити включення соціальних робітників до планування, організації та надання  послуг догляду вдома та паліативного догляду, 
· Опрацювати питання щодо запровадження у громаді послуги паліативного догляду в повному обсязі для всіх потребуючих (80 виявлених осіб).
· Привести у відповідність до законодавства Положення про мультидисциплінарну команду (наказ 2012 року, Порядок організації мультидисциплінарного підходу 2016 року за підписом соціального працівника), а також проведення внутрішнього моніторингу та оцінки якості соціальних послуг».

· Розробити та затвердити посадові інструкції персонально для кожного соціального робітника, які надають соціальну послугу догляду вдома, відповідно до типової кваліфікаційної характеристики посади «Соціальний робітник», відповідно до наказу Мінсоцполітики від 29 03 2017 №518 Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників “Випуск 80” “Соціальні послуги”, ст. 53.
· Планувати систематичні заходи із підвищення кваліфікації: супервізійні наради, семінари-навчання, тренінги щодо якості послуг. Проводити атестацію.
· Впровадити та дотримуватися  в Територіальному центрі етичних норм роботи з підопічними, з цією метою розробити відповідні інструкції/протоколи етичних норм для соціальних робітників;
· Забезпечити  матеріальне  та моральне  стимулювання  соціальних робітників.

· Затвердити графіки відвідування соціальними працівниками підопічних осіб.
Кабінетний аналіз організації та надання соціальних послуг догляду вдома і паліативного догляду у Лисичанській територіальній громаді 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 підтверджує попередні аналітичні висновки, а саме: послуга здебільшого доступна міському населенню громади, менший доступ до неї мають сільські мешканці. 

За результатами ФГД, співробітники територіального центру не стикаються із перешкодами у виявленні потенційних отримувачів послуг і забезпеченні їх послугами у м. Лисичанськ. Цьому сприяє налагоджена взаємодія з міськими медичними закладами, із Виконавчим комітетом Лисичанської міської влади, Управлінням соціального захисту населення, керівниками Лисичанської міської військово-цивільної адміністрації. Також відбувається співпраця ТЦ із активістами громадських організацій, вуличних, домових комітетів міста, а також активне розміщення інформації про соціальні послуги терцентру в пресі, інтернет-мережах.

Лисичанський терцентр працює протягом двадцяти років, його співробітники мають великий досвід надання соціальних послуг. За свідченнями представників адміністрації ТЦ, вони активно пропагують свою діяльність у ЗМІ: у пресі, на вебсайті ВЦА, у соціальних мережах.
	«Мы работаем больше двадцати лет, поэтому мы постоянно заявляем о себе. У нас есть сайт городского совета, в нынешних условиях - это сайт військово-цивільної адміністрації, где о нашем учреждении как комунальной установе размещена различная информация. Например, наш рабочий порядок, какие услуги мы предоставляем, на каких условиях, для какой категории граждан. Это всегда мониторится. Местные газеты, пожалуйста, это всегда объявления, какая-то информация… Люди в громаде знают о существовании нашего учреждения» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


Адміністрація ТЦ і соціальні працівники зазначали наявність активної взаємодії із персоналом медичних закладів у виявленні потенційних клієнтів, постановці їх на облік.
	«Обращаются доктора к нам, потому, что они ведут этих людей и знают, кто у них нуждается. Соседи часто обращаются, потому что находят информацию о нас в социальных сетях, Фейсбуке. В газетах публикуем статьи, через социальных работников... Наших социальных работников знают соседи, кто это, почему ходят к соседке или соседу, и обращаются к ним в том числе» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)

	«Семейные доктора тоже очень много людей дают. Когда к ним приходит больной человек на приём, они сразу спрашивают: Вы одинокий? А Вас обслуживает террцентр? Они тут же звонят. Мы очень тесно контактируем, сотрудничаем с семейными докторами» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Адміністрація ТЦ і представники ГО м. Лисичанськ (Рада ветеранів, Червоний хрест) налагодили тісну співпрацю у виявленні людей, які потребують державної соціальної допомоги.
	«22 года дружим с территориальным центром. Мы с ними социальные партнеры. Работаем с председателями домовых и уличных комитетов, они к нам часто обращаются. Они нам рассказывают, где такие есть люди, которые нуждаются в уходе и обслуживании на дому. Созваниваемся с территориальным центром» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«Работают домовые комитеты, уличные комитеты» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)

	«Активно мы работаем с советом ветеранов. По всем районам города. Это и Приволье, и Новодружевка, и Пролетарии, и Матросская. Они тоже обращаются, знают о нас»(учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


Менші можливості має територіальний центр для забезпечення потреб цільової аудиторії у селах і селищах громади. Це, зокрема, пов’язано з процесами децентралізації та браком кадрів. 
	«У відділенні соціальної допомоги вдома працює 55 соціальних робітників, в тому числі 11 соціальних робітників - у селищах та селах Лисичанської територіальної громади» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)

	«Громада новая, работаем в очень сложных условиях. Выборов у нас не было, потому что у нас ВЦА…На местах в селах нет старост. У нас переходное состояние с февраля месяца. Наверное, наше учреждение из всех в городе бюджетных, коммунальных, самое первое внесло изменения в работу в связи с образованием громады. Мы приняли к себе в штат социальных работников Попаснянского района. Они у нас теперь работают» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


У містах і приміській зоні є можливість, окрім послуг соціальних робітників, надавати підопічним послуги соціальних фахівців інших відділів ТЦ (денного догляду, адресної натуральної допомоги), які здійснюють медичні, психологічні консультації, ремонтні роботи, надають побутові послуги (швейні, перукарські, прибирання, покос трави тощо). Працівники цих відділів працюють по заявкам і пересувають переважно громадським транспортом.
	«В частный сектор, конечно, благодарят еще, соцрабочий есть у Алёны в отделении, который нашим подопечным рубает дрова, заносит уголь…» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


Соціальні робітники цих відділів працюють по заявкам і пересуваються містом переважно громадським транспортом, витрачаючи дуже багато часу на дорогу.
	«Есть в Лисичанске такой район, как Матросская – возле бывшей шахты. Он расположен очень далеко. Маршрутка ходит два раза в день, пешком туда не дойдешь… Это очень далеко, от центра – 25 километров. Очень у нас растянутый город. Те же города Новодружеск и Приволье. Это тоже очень далеко, и транспорт туда очень плохо ходит» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


У ТЦ є 2 автомобілі, які мають високий рівень амортизації. Попри їх недуже задовільний стан співробітники подеколи організовують точкові виїзди команди фахівців. 
	«В городе эти команды проще организовать. У нас в отдаленных районах есть те же дома культуры, мы договариваемся, нас пускают. Мы отдаленно выехали, там уже нас ждут пенсионеры, у которых проблемы с ногами, тяжело ходить. Им ближе прийти в этот дом культуры, подстричься, чем приехать к нам в территориальный центр. Районы хоть в черте города Лисичанск, ту же Матросскую взять – там нет ни парикмахерской, ни аптеки. Есть один магазин, в котором ассортимент очень скромный. Больница далековато, а люди нуждаются» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


У сільській місцевості допомога соціальним робітникам з боку соціальних фахівців інших відділів ТЦ є ще проблематичнішою внаслідок віддаленості сіл і селищ, поганого стану наявних автомобілів ТЦ і доріг. Також бракує досвіду регулярних виїздів фахівців за межі міста внаслідок нещодавнього приєднання підопічних із сільської місцевості до соціальних робітників ТЦ під час утворення Лисичанської ТГ. 

Отже, соціальні робітники виявляють потенційних отримувачів їх послуг у взаємодії із представниками місцевої влади, головами сільрад, 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. Зміст послуги в сільській місцевості обмежується переважно видами робіт, які може надати місцева соціальна робітниця. Про це говорять і представники адміністрації ТЦ — учасники ФГД, зазначаючи відсутність досвіду виїздів мобільної бригади фахівців поза місто і приміську зону. 
	«В сёлах еще как таковой практики не было, потому что громада у нас только организовалась. Мы только набираемся опыта и хотим работать в этих направлениях. Конечно, транспорт нам очень необходим» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


Аналіз думок отримувачів послуги догляду вдома засвідчив про переважно безбар’єрний перебіг укладання договорів із територіальним центром. 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 співробітники центру та управління соціального захисту є разом провідними каналами інформації про послугу для її цільової аудиторії. Також отримувачі послуги дізнавались про послугу від представників найближчого соціального оточення та ЗМІ, адже відповіді отримувачів (20 осіб) щодо джерел інформації (респонденти могли зазначити усі використані джерела) розподілились таким чином:
· запропонували соціальні робітники Центру надання соціальних послуг, денного відділення, фахівці відділу соціального захисту населення — 11 осіб;

· порекомендував лікар, медсестра у ЗОЗ  - 1;

· порадили батьки, родичі - 3;

· порадили друзі/подруги, знайомі — 5;

· інформація в ЗМІ (1 особа).

Відсутні перешкоди, за відповідями отримувачів послуги догляду вдома, і при укладанні угоди з територіальним центром. Всі отримувачі послуги (20 з 20 осіб) зазначили, що оформити необхідні документи було легко.

За свідченнями соціальних робітників, значних перешкод на етапі оформлення документів немає. Хіба що можливими є затримки у часі із прийняттям рішення на засіданнях комісій з питань надання послуги догляду в Управлінні соціального захисту населення.
	«Проблем нет для оформления, девочки, наше руководство всегда идут навстречу. Они собирают документы, подают на комиссию, медичні висновки роблять. Мы стараемся как можно быстрее сделать. Но не все от нас зависит, заседания комиссии проводятся нерегулярно, бывает, что их переносят. А люди ждут» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Важливим джерелом інформації щодо доступності послуги є також опитування потенційних отримувачів послуги догляду вдома. Із 10 респондентів – представників цієї групи усі зазначили, що на сьогодні вони не можуть самостійно виконувати повсякденні роботи вдома (прибирання домівки/подвір'я, закупівлю продуктів, ліків, інших товарів, приготування їжі, здійснювати комунальні платежі, отримувати пенсію тощо). Усі опитані громадяни мають потребу в послузі догляду вдома через поважний вік, поганий фізичний стан (в т.ч. три особи через хворобу потребують встановлення групи інвалідності), наявність інвалідності (2 особи). Одна особа потребує допомоги у пересуванні по дому.

Із 10 потенційних отримувачів послуги догляду вдома лише одна особа зверталася до управління соціального захисту населення, ЦНАПу або безпосередньо до територіального центру за допомогою. Цій особі співробітники територіального центру відмовили у наданні безкоштовних послуг (у помешканні прописані невістка і онука). 
При обговоренні зі стейкхолдерами доступності послуги догляду вдома в сільській місцевості – голова, секретарі сільрад – зазначали про активну взаємодію із соціальними робітниками, які мешкають і працюють в селах і селищах, а також небайдужими громадянами (місцеві депутати, фермери, працівники Укрпошти, сусіди тощо). Вони 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. 
	«Раніше ми через депутатів, але зараз є пошта, начальник пошти, який їздить по домам і активні люди, які докладають у селищну раду і ті ж працівники, які спілкуються з населенням. Ті ж сусіди, працівники пошти, депутати, які були, але все рівно на своїх округах турбуються за своїх мешканців. Селищна рада про таких людей докладає у терцентр. Якщо хтось потребує допомоги, то відразу приходять і кажуть чи сусіди, чи інші доповідають, і ми відразу виїжджаємо і реагуємо» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Водночас представники сільрад, як і співробітники територіального центру, зазначили, що чинне законодавство не дозволяє надавати допомогу на безкоштовній основі усім, хто її насправді потребує. Виходом із такої ситуації є спеціальні рішення сільської/селищної влади та їх клопотання щодо безкоштовного надання послуги догляд вдома особам, які мають родичів або дохід, що перевищує встановлений законодавством мінімум. Представники місцевої адміністрації селищних рад, як правило, добре знають ситуацію і докладають зусилля для того, щоб надавати послугу безкоштовного догляду вдома в окремих ситуаціях, зокрема, коли діти не допомагають батькам належним чином.
	«Навіть були випадки, що одну жінку робітник обслуговував. Але приїхала дочка, яка не дуже добре відносилась до матері. Тому ми продлили догляд. Вивчали їх потреби через соціальних працівників або через комісію» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Опитані стейкхолдери зазначали про необхідність розширити категорії споживачів послуг від ТЦ, принаймні для мешканців села, ветеранів праці, тому що є чимало громадян, які потребують допомоги, але не підпадають під категорію осіб, що можуть отримати допомогу вдома через законодавчі обмеження. 
	«Я думаю, что надо расширять. У многих стариков дети могут жить далеко, в другой стране, в другом регионе или сами нуждаются и не могут помочь родителям. Люди, которые обращаются в территориальный центр, это те, кто не может сам себя обслуживать, у некоторых даже дети с инвалидностью и у пенсионеров есть дети пенсионеры. Поэтому таких людей тоже надо брать на учет и обслуживать их» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«Є ситуація, коли бабушка залишається з пенсією 2200, а платити нема чим. Діти виїхали за кордон, а тут прописані. Складна ситуація»  (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«Може, чоловік 10 хотіли ще, але не отримують, тому що їм треба оплачувати, але через норми і вищу за мінімальну пенсію, послуги можуть надаватися лише платно, а люди на таких умовах не хочуть»  (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Під час опитування стейкхолдери зазначили 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. 

· Люди похилого віку, діти чи інші родичі яких прописані з ними, але фактично не проживають, в т.ч. виїхали внаслідок воєнних дій.

· Особи з перехідним статусом, які потребують послуги догляду вдома внаслідок хвороби, але не мають/ще не оформили групу інвалідності.
Усі зазначені вище вразливі категорії відповідно до законодавства мають право на соціальні послуги, в тому числі на безкоштовній основі за рішенням органу місцевого самоврядування. Отримані відповіді свідчать про незнання деякими стейкхолдерами чинного законодавства щодо надання послуг догляду вдома та паліативного догляду.
У випадку неможливості отримати послугу на безкоштовній основі (вищий рівень доходу, наявність дітей, зареєстрованих родичів тощо) особи похилого віку та особи з інвалідністю можуть реалізувати право отримати послугу догляду на платній основі. Про це відомо стейкхолдерам. Проте вони досить обережно оцінюють готовність цих категорій мешканців громади щодо отримання послуг догляду вдома на платній основі.
	«А если дети у пенсионера, и они не отказываются от него, то они какую-то часть стоимости услуги оплачивают. Бывает, у пенсионера большая пенсия, и он сам или дети оплачивают эти услуги» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«В 2014 году так сложилась ситуация, что дети остались без работы и выехали в другие регионы, города, живут далеко и родителей. Таких граждан не брали на обслуживание в терцентр. Насколько я знаю, законодательство меняется и хорошо, что сейчас услуги предоставляются на платной основе» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


За свідченнями соціальних робітниць, стимулом до звернення про платні послуги можуть бути й відносини з дітьми, родичами. Небажання обтяжувати своїх рідних спонукає людей поважного віку шукати можливість отримувати платні послуги від соціальних робітників, навіть у випадках невисокого рівня доходів. Проте таких мешканців у громаді не багато. 
	«Вот у меня, например был такой платник, он сейчас снялся с обслуживания, у него доход был очень маленький. Но он не хотел, чтобы его обслуживала дочь с зятем. Хотя они появлялись у него каждый день. И вот он обратился с заявлением на платные услуги в террцентр. Пожалуйста, его взяли, так он с маленьким доходом. Он всё-таки стоял на обслуживании 8 лет. Он платил. Но он был рад, что приходила именно соцслужба, а не кто-то из родных. И таких людей очень много» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

	«Много людей, у которых есть родные и близкие. Всё равно они обращаются в соцслужбу, и готовы платить денежку, хоть доход у них совсем маленький. В основном, это, конечно, покупка и доставка продуктов и влажная уборка» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


За відповідями соціальних працівників, формальне дотримання правових критеріїв можуть ставати перешкодою в отриманні безкоштовної послуги догляду тими, хто цього потребує. Одним із таких критеріїв є сукупний дохід родини. Зовсім незначне перевищення за рівнем сукупного доходу може стати причиною відмови у наданні послуги. 
	«У кого большая пенсия, подопечных, больше трёх с половиной тысяч, те уже не проходят. Не только пенсия, там еще и земельный пай учитывается, понимаете? Весь доход. Вот такая проблемка. Им отказывают как в субсидиях, как в нашей помощи. Они остаются вообще без помощи, понимаете? Жалко, жалко стариков. Пенсии небольшие. Копейка перевесила и всё…»  (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


В окремих випадках за рішенням комісії виконкому селищної або міської ради може бути прийнято рішення про надання послуг на безкоштовній основі навіть у разі невідповідності нормативним критеріям (наявність дітей).
	«Но чаще всего нет возможности оплачивать. Поэтому собирается комиссия в райисполкоме. Она решает можно ли бесплатно обслуживать человека, у которого есть дети или отказать ему из-за того, что он не одинокий. Чаще всего решение принимается о бесплатном предоставлении услуг, т.к. дети далеко и они отказываются помогать и мы никак не можем повлиять» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Перешкодою для отримання послуги є врахування фактів реєстрації родичів за місцем проживання потенційного отримувача. Як вже зазначалось, особливістю територіальних громад Луганської і Донецької області є те, що внаслідок воєнних дій значна кількість людей молодшого і середнього віку виїхали за межі області, в тому числі в інші країни. Зв'язок з ними може бути утруднений і зняття з реєстрації затягується на невизначений термін. Внаслідок цього страждають літні люди – мешканці громади. 
	«А есть же у нас приписанные, но они поуезжали. А выписать, тоже невозможно, потому, что надо, например, выписать парня, который живет в России. Он не приедет, а участвовал в приватизации квартиры, и всё такое, понимаете? И военный учет и в итоге - волокита. Выписать невозможно» (учасниця ФГД, соціальна робітниця) 

	«У зв'язку з цими діями в нашій області у багатьох бабусь повиїжджали діти, повмирали, а хтось приписаний у них є, тому дуже важко. Я думаю, треба підходити диференційовано до кожного пенсіонера і ветерана» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Іншою перешкодою в доступі до послуги догляду вдома є невідповідність штатного розпису реальної кількісті осіб, які цю послугу постребують. Попит значно перевищує можливості надавачів. За відповідями соціальних робітниць, на сьогодні вони мають значне навантаження, яке перевищує нормативи з обслуговування. Відповідно, бувають ситуації, коли особи, які мають право на обслуговування в ТЦ, не отримують послугу в зв'язку із перевантаженням соціальних робітників. Виходом із такої ситуації мало б бути збільшення штатних посад соціальних робітників.
	«Получается, у нас у всех по 12-14 человек, а новых набирают - документы оформляют. Но мы их уже не можем взять, потому что не можем физически, времени нам не хватит. Мы можем и 20, но что мы за полчаса тогда сделаем?» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

	«Сейчас у меня 11 человек. Бывало такое, что люди просятся и подолгу стоят в очереди. Мы не могли их взять на обслуживание, а они ждали, всё равно ждали, всё равно брали. Ну, стараемся, конечно, охватывать всех» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Бар’єром у доступі до послуги догляду вдома можуть ставати психологічні та ментальні особливості представників цільової аудиторії. За даними ФГД та інтерв’ю, іноді зустрічаються потенційні отримувачі безкоштовної допомоги, які бояться її приймати. Разом із тим і стейхолдери, і соціальні працівники зазначають позитивну тенденцію: все більша кількість людей знає про їхню діяльність, вони мають авторитет і довірливе ставлення в громаді. Наслідком є збільшення чисельності потенційних отримувачів послуги догляду.
	«Спочатку боялися бабусі, а тепер говорять тільки добрі слова. І субсидії їм допомагають оформити, купують ліки, платежі оформлюють. Це все робиться» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«Доверие, доверие... Вот раньше как-то такого не было, лет 10 может быть, назад, как-то чуть-чуть побаивались, сейчас нет, наоборот» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Стейкхолдери-працівники ГО, які працюють з ветеранами по наданню соціальної допомоги, дають приблизну кількісну оцінку попиту на послуги догляду вдома і паліативного догляду.
	«В нашей организации на учете 9000 ветеранов-пенсионеров, около 500, может, 600 - больные лежачие. А в целом намного больше, я думаю, нуждающихся» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«Людей по всій громаді не знаю, а у мене чоловік 10 самотніх є. Чи прописка заважає, чи кошти» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Для реальної оцінки ситуації щодо кількості осіб у громаді, які потребують надання послуги догляду вдома, необхідним є упровадження електронного реєстру наявних і потенційних отримувачів послуги. На момент опитування, за свідченням адміністрації - учасників ФГД, такий реєстр ще не створено.
	«Как такового реестра, который заявлен законодательно, еще у нас нет. Но мы в силу своей возможности, своего программного обеспечения на уровне нашего территориального центра ведем реестр наших клиентов в программах Майкрософта. В нем есть данные обо всем… А реестра такого, электронного еще нет» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


Зазначені чинники свідчать про існування низки перешкод для отримання послуг догляду вдома та паліативного догляду всім, хто їх потребує та має на них отримання право в громаді. 
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 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 мали отримати. 

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 отримували всі 20 опитаних отримувачів.

· Допомога в оформленні документів, внесення платежів, отриманні пенсії – 20 осіб.

· Психологічна підтримка (бесіди, спілкування, мотивація до активності) – 20 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) – 11 осіб.

· Допомога в забезпеченні технічними засобами реабілітації – 9 осіб.

· Супровід при відвідуванні аптеки, поліклініки та ін. установ – 8 осіб.

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

· Допомога в обробці присадибної ділянки (5 )

· 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)  (3)

· Допомога в отриманні послуг інших фахівців і служб (виклик лікаря, комунальних служб, транспортних служб, тощо) (4)
· Допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (5)

· Допомога в забезпеченні паливом (4)
· Організація консультацій з соціально–правових питань (3 особи).

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). Разом із тим респонденти-отримувачі послуги у відповідях на опитування зазначили інші послуги, які вони хотіли отримувати частіше: допомога лікаря (4 особи), побутові послуги у садибі (косіння трави, спиляти дерево, рубати дрова) — 4 особи, безоплатний транспорт для відвідування лікарні (3), послуга “соціальне таксі” (2), допомога з медикаментами (1), послуги перукаря (2), вивіз сміття (1), допомога з ремонтом дому, даху, паркану (3), зробити свердловину для води (1), допомога з будматеріалами (1 ). Надання ширшого спектру послуг, які передбачені нормативними документами, може забезпечити організація Мобільної соціальної служби і діяльність мультидисциплінарної команди фахівців ТЦ.

Болючим питанням, як зазначали соціальні робітники при обговоренні відповідності їх послуг потребам отримувачів, є допомога лежачим хворим, які потребують цілодобового догляду, а також регулярної медичної допомоги. Лисичанський ТЦ надає послугу паліативного догляду. Соціальні робітники працюють із 2-3 підопічними протягом 5 робочих днів на тиждень. Проте у вихідні дні послуга догляду не надається, а кількість осіб, які потребують саме цієї послуги, є значно більшою в громаді.
	«Да, есть у нас паліативний догляд. На сегодняшний день у нас восемь паліативних хворих. С начала этого года у нас было двенадцать, четыре уже ушли из жизни, а восемь у нас осталось. Категории паліативних хворих от 28 лет. У нас есть два очень молодых паллиативных больных, один по неврологии, а другой – мышечная дистрофия. Там еще ведут уход родственники, мы, медики»  (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)

	«У нас больше – пятая группа. Это ліжкові хворі, паллиативная группа. Их меньше, как бы, по количеству людей, но… У меня частный сектор. У меня большое расстояние от одного дедушки до другого дедушки - до семейной пары. У меня три человека ліжкових хворих» (учасниця ФГД, соціальна робітниця) 

	«Наше учреждение не предоставляет круглосуточного ухода. У нас социальные работники работают в рабочее время и выходные у них – это выходные» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


У штаті територіального центру є медсестра, яка допомагає слідкувати за станом здоров'я ліжкохворих, виконанням призначень, спілкується у разі потреби із лікарями. 
	«К паліативним хворим виходять і наша медсестра из отделения социальной помощи на дому. Она проводит с ними беседы, держит связь с лечащими докторами, следит за выполнением назначений доктора, например, приемом лекарств, советы даёт медицинские» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ) 

	«К сожалению, наша медицинская сестра не имеет… лицензии, мы не медицинское учреждение, никаких медицинских услуг, она не оказывает. Она только сприяет в отриманні медицинських услуг лікувальних установ. То есть, она ведет журналы, у нас есть по паллиативным больным, картки відвідувань, где всё-всё она пишет подробно, к кому она для чего обратилась» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


Основне емоційне і фізичне навантаження приходиться на соціальних робітників, які опікуються отримувачами послуги і є ліжкохворими. 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, отримати які для досить важко. Практично неможливими є виїзди лікарів до ліжкохворих пацієнтів. Погіршилася ця ситуація і 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.
	«Врачи даже стараются не приезжать. Мы сами нанимаем такси… Нам неудобно, нужны те же колясочки, чтобы посадить дедушку, перевезти, погрузить и время» (учасниця ФГД, соціальна робітниця) 

	«Была одна лежачая, совершенно не двигалась. Помощь ей огромная была нужна. Скорая тоже не выезжала, хоть мы в центре. Как они отвечали – «В этом возрасте ничего не изменится». - Померили давление? – да, - Выпили перечень таблеток, который вам дали? Всё. - А что Вы хотите, 80 лет?…» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Соціальні робітники не отримують додаткової допомоги фахівців ТЦ у роботах в помешканнях підопічних і на подвір'ї (косіння трави, ремонт), під час догляду за ліжковохворими через великі відстані у м. Лисичанськ, яке є розтягнутим територіально, і включає приміські зони із приватним сектором.
	«Они живут…в пригороде. Туда добраться очень тяжело. Там бензокоса нужна, и, допустим, скорая не подъедет к нам. Это далеко очень» (учасниця ФГД, соціальна робітниця) 


Догляд за ліжкохворими передбачає купівлю витратних матеріалів (памперси, інші санітарно-гігієнічні засоби, ліки тощо). Ці витрати, як і витрати на харчування, здійснюються за рахунок пенсії підопічного. Наслідком стає дуже обмежений раціон харчування ліжкохворих.
	«Доставка продуктов. Купить, приготовить – это всё полностью на нас, на соцработниках. И гигиена…., желательно, конечно подгузники, памперсы… Если б можно было бы бесплатно выдавать. Ну две с половиной тысячи на памперсы у нас уходит. Мы минимально его кормим из-за этого» (учасниця ФГД, соціальна робітниця) 


Суттєвою перешкодою для організації ефективної допомоги лежачим або тяжкохворим людям відсутність у громаді хоспису, стаціонарного відділення цілодобового догляду хворих. 
	«Это не вопрос территориального центра, это вопрос уровня нашей громады. Паліативний догляд предгает послуги мультидисциплинарной команды, в которую входит медработник. Но сейчас патронажных медицинских сёстр нет. Люди должны в частном порядке нанимать себе, если нужны медицинские манипуляции» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ) 

	«Была у нас патронажная служба. Приходила медсестра, делала массажи, какие-то назначения врача. Сейчас эту патронажную службу сократили. Я, так понимаю, сейчас медсестры поликлиники посещают таких людей. Но в том, что они предоставляют полноценный паллиативный уход, я сомневаюсь. Максимум давление померять, таблетки дать» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«В нашей громаде отсутствует стационарное отделение для людей, которые нуждаются в круглосуточном уходе. У нас только больницы. Для громады необходимо хосписное или стационарное отделение круглосуточного ухода за лежачими и паллиативными больными» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ) 


Чималі зусилля та час співробітники територіального центру докладають, аби важкохворих людей влаштувати до будь-якого стаціонарного закладу. Карантин і протиепідемічні заходи зробили ці можливості ще менш доступними. 
	«Вопрос домов-интернатов очень сложный. С двадцатого года, в период, особенно, вот этой нашей пандемии, у нас нет, не дают путевки в дома-интернаты людям, тем, которые потребують цілодобового догляду, у кого о нет рідних, которым в силу какой-то ситуации в семье, не могут оказывать… И поэтому, эти люди остаются один на один»   (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ) 


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 територіального центру вважають, що перелік соціальних послуг, які надаються, в цілому відповідає переліку заходів, що складають зміст послуги догляду вдома за Державним стандартом та задовольняє сьогоденні потреби клієнтів. Норми часу, які прописані у переліку, час від часу коригуються, на основі перевірок, оцінки потреб отримувача послуги.
	«Со временем… ну, чем дольше на обслуживании состоят у нас, тем человек стареет, потребности увеличиваются. Выходим на адреса, человека выслушиваем, смотрим обстоятельства, в каких он живёт, ну и пересматриваем нормы времени, конечно»   (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ) 


Значною проблемою для соціальних робітників стала взаємодія з медичними закладами та їх працівниками. Виклики сімейного лікаря за місцем проживання отримувача послуги і в місті, і в селі стали дуже часто неможливими. Адже норми часу, які закладені в стандартних нормативах на очікування лікаря після його виклику соціальними працівниками, не відповідають сучасним реаліям. Не рідко сімейні лікарі взагалі відмовляються приїджати на виклики к підопічним соціальних робітників.
	«Семейный врач практически не выходит на дом к людям, которые нуждаются в этом. До этого, нам было легче работать с медициной, мы были более тесно связаны… всегда на взаимопомощи, взаимовыручке. Сейчас это очень сложно. Нам хотелось бы конечно, чтобы это было, как и раньше»  (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)

	«Я прихожу утром, дедушка красненький, ему плохо. Я вызываю семейного, звоню в поликлинику – ждите. Ну опять-таки – ждите, мы будем, допустим, после часа-двух – я не могу быть после часа-двух, потому, что по графику моему я должна уже в это время в другом месте находиться. Дедушка под замком. Они не приезжают, Вы понимаете? Они просто не выезжают» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)


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). Вони працюють й з емоційними, психологічними проблемами (страхи, депресія), втішають, підбадьорюють своїх підопічних. Часто-густо отримувачам послуги догляду вдома бракує уваги й спілкування. Цю люди хотіли б, щоб соціальні робітники проводили у них більше часу, що можливо лише за умов зменшення кількості підопічних на одного робітника.
	«У меня есть подопечная. Уже ко мне она привыкла, а вот чужих она боится, чтоб не знали, где она живет, чтоб не приходили к ней и не разговаривали. Она боится всего. В основном это очень пожилые люди под 90 лет… Бабушке уже 92 года» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

	«Мы сейчас как психологи… Хорошо послушать человека, выслушать. Вот мы этим и занимаемся» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

	«Подопечным нашим нужно общение. Они его очень любят, потому что они дома сами, больше никого» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Інколи налагодження спілкування з новими підопічними потребує допомоги психолога, інших соціальних фахівців ТЦ. Таку допомогу соціальні працівниці отримують, за їхніми свідченнями.
	«Пока они привыкнут, что ты ничего от них не хочешь. Ни морально, ни материально ничего от вас не надо. Такого, говорят, не бывает. Бывало такое, что даже двери не открывают. Звоню начальству и говорю, так и так. Они выезжают… проводят беседу, тогда. Бывает сложно» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Для розвіювання необґрунтованих страхів нових підопічних соціальні працівниці під час ФГД вказують на необхідність залучення юристів, які пояснювали б права і можливості отримувачів послуги, коло обов'язків надавачів послуги догляду вдома.
	«У меня новая семейная пара.. Вот бы юрист приехал, объяснил бы всё, что, по чём. Ну конечно, сейчас они привыкли, четыре месяца они уже. А поначалу? Это ужас» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


У цілому соціальні робітниці надають значне коло послуг, що відповідає змісту соціальної послуги догляду вдома, передбаченого Державним соціальним стандартом. Це підтверджують представники селищних рад, які звертають увагу на важкі умови праці соціальних робітників у сільській місцевості за відсутності централізованого водопостачання, браку газифікації домівок підопічних.

	«В першу чергу їх забезпечують продуктами харчування, іншими товарами, які потребують. Звертаються до фельдшерсько акушерського центру, якщо потребують медика. По рецепту сімейного лікаря купують медичні препарати. Навіть буває, що купають. Стрижуть люди з територіального центру. А працівникам доводиться поли мити, їсти готувати. Одному багато води принести, іншому на городі допомогти, третьому їсти приготувати. Різноманітні послуги. Також просять, так як село негазифіковане, то і сажу струсити, і дрова рубати» (стейкхолдер, учасниця 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, допомога в оформленні документів, внесенні платежів, отриманні пенсії, спостереження за станом здоров'я, психологічна підтримка, допомога в отриманні послуг інших фахівців і служб, супровід при відвідуванні аптеки, поліклініки та ін. установ, допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (зацікавлені отримати по 9 із 10 респондентів). Також понад половини опитаних зазначили потребу в допомозі із забезпечення технічними засобами реабілітації, зацікавленість отримувати допомогу в обробці присадибної ділянки (по 8 респондентів), допомогу в забезпеченні паливом (7) - (табл. 1). 
Всі опитані зазначили, що взагалі не готові оплачувати будь-які види допомог, які входять до змісту послуги догляду вдома, через надто низькі доходи, інвалідність. 
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
	Безкош-

товно
	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)
	3
	-

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

	Допомога в оформленні документів, внесення платежів, отриманні пенсії
	9
	-

	Допомога в забезпеченні технічними засобами реабілітації (ходунки, милиці, інвалідне крісло, тощо)та навчання, як ними користуватися
	8
	-

	Психологічна підтримка (бесіди, спілкування, мотивація до активності)
	9
	-

	Супровід вас при відвідуванні аптеки, поліклініки та ін. установ
	9
	-

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

	Допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (дах, хвіртка, паркан, тощо)
	9
	-

	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?», усі потенційні отримувачі послуг зазначили потребу в допомозі соціального робітника (10 осіб), медпрацівника (10), перукаря (10). Стосовно зацікавленості в інших спеціалістах відповіді розподілились таким чином:

· Спеціаліст з ремонту житлових і допоміжних приміщень (9);

· Працівник для виконання сільськогосподарських робіт (7);

· Юрист (6);

· Психолог (3).

Таким чином, порівняння відповідей потенційних отримувачів на запитання анкети, підтверджують високий попит на послуги натуральної допомоги, у т.ч. з ремонту житла, інших приміщень, а також обробки присадибних ділянок (у приміській зоні, селищах, селах). Проте отримувати ці послуги на умовах помірної оплати респонденти не зголошуються.

Стосовно часу, який соціальний робітник повинен приділяти отримувачу послуги догляд вдома, то потенційні отримувачі мають в цілому досить реалістичні уявлення. Практично всі опитані хотіли б, щоб соціальний робітник приходив до них 2 рази на тиждень. 
2.3. Рівень задоволеності отримувачів послугами
За результатами кабінетного дослідження, отримувачі послуги догляду вдома цінують своїх соціальних робітників і задоволені їх роботою. Соціологічні дані свідчать про більш стриману, але позитивну оцінку отриманих послуг з боку підопічних. Частина опитаних зазначили, що їх повністю задовольняють отримувані послуги (8 осіб), але більшість підопічних обрали відповідь «скоріше задовольняють» (12 осіб). Всі опитані отримувачі послуги (20 осіб) зазначили, що соціальні робітники ставляться до них доброзичливо та надають якісні послуги.
Оцінюючи якість послуги догляду вдома, опитані стейкхолдери висловили задоволення роботою соціальних робітників, їх ставленням до підопічних, підкреслили відсутність альтернативних надавачів соціальних послуг, які б працювали на такому рівні (регулярно, системно, якісно).
	«Працівники дуже гарно працювали, люди дуже звикали до них. Вони і гуманітарну допомогу привозили і ми доставляли. Люди всі були задоволені. Не тільки ми вели з ними бесіду, але й з терцентру приїжджали і контролювали роботу працівників» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«Саме головне, кадрове питання, щоб люди були на своєму місці, щоб були доброзичливі і лояльні. Такі, як наші  працівники. Вони робили багато такої роботи, шо не регламентувалося навіть. Нігті стригли, купали, що не входить в обов’язки» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


При обговоренні якості надання послуги догляду вдома із її надавачами, адміністрація територіального центру та самі соціальні робітники зазначали про низку проблем, вирішення яких дасть можливість для збільшення обсягу наданих послуг, сприятиме підвищенню їх якості.
По-перше, це емоційне вигоряння і фізичного виснаження соціальних робітників. Адже зазвичай 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. 
	«Бывает, и ночью звонят: прибеги! (если рядышком мы живём). И бегаешь ночью, и давление меряешь, и скорую вызываешь. У нас нет такого: график и всё. Мы ж люди…» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)

	«У сельских работников, не смотря на то, что по законодательству шесть подопечных, их может быть больше. У них нет подмены. Если даже этот человек уйдет в отпуск, то кто вместо него? А бабушке или дедушке нужно принести продукты, и кроме нее это никто не сделает. Она даже во время своего отпуска, во время своего выходного все равно приедет, привезет им продуты, покушать, потому, что ей нельзя оставить один на один со своими проблемами..» (учасниця ФГД, адміністрація)


До того ж, нерідкими є ситуації понаднормового навантаження соціальних робітників, вищої кількості підопічних. Не завжди вдається знайти підміну у випадку необхідності, соціальні робітниці, як правило, підміняють одна одну, що збільшує їх навантаження.
	««Потому, что у нас очень много людей… Вот, у меня 14» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)

	«Друг друга заменяем, бывает всякое. Кто-то заболел, мы его людей тут же разобрали, тут же стараемся друг друга подменить» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)


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 територіального центру намагаються компенсувати цей запит, але для цього вони не мають ані часу, ані спеціальних навичок з цього питання. У Лисичанському ТЦ працює психолог за штатним розкладом відділення денного перебування, який надає за заявками соціальних робітниць допомогу отримувачам послуги догляду вдома. Введення посади психолога до штату відділення догляду вдома/до складу мультидисциплінарної команди МСС та виїзди за потребою у віддалені райони міст, до сільської місцевості є вкрай необхідним.
	«И когда к ним приходят, даже тот же рабочий или психолог, они счастливы. Надо поговорить. Потому, что они все люди, сами понимаете, все в возрасте. В основном это все за 80. А есть и 90, и 93 года»  (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


По-третє, бувають конфліктні ситуації з отримувачами послуг, які що 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 працівники 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.
	«Наша клиентка начинает говорить, что то ей поют, то кто-то ходит. Обращаемся к врачам, терапевту, психологу. Психолог у нас выезжает на дом. Обычно ставит им старческие отклонения…» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)


По-четверте, гостро стоїть питання нераціонального використання робочого часу в сільській місцевості, що пов'язано із поганими дорогами, нерегулярним транспортним сполученням, відсутністю необхідних закладів поблизу (медзаклади, банки, пошти, аптеки, магазини тощо). Представники адміністрації терцентру і соціальні робітниці вказують на цю проблему, особливо вона актуальна у приміській зоні, сільській місцевості. 
Зокрема, в сільській місцевості Лисичанської громади гострою є проблема відсутності медичних закладів і аптек за місцем надання послуги догляду вдома. Соціальні робітники вимушені їздити і купувати ліки своїм підопічним у місто за рахунок скорочення часу на інші послуги. До того ж, їм не компенсують витрати на проїзд у зв'язку із виконанням службових обов'язків. 
	«Мы покупки делаем – в город выезжаем за свои деньги. Нет аптеки в нашем населённом пункте» (учасниця ФГД, соціальна працівниця) 
«Чтобы в аптеке скупиться, надо до нее добраться двумя маршрутками» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)


Нераціональні витрати часу пов'язані також із пересуванням соціальних робітників, які працюють у приміській зоні, селищах, селах. Влітку вони зазвичай пересуваються 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 працівник. 
	«Нам… вот девчатам выдали велосипеды. У нас местность гористая, большинство бугры, больше его везешь в руках. Но без велосипеда никак, потому что мы на него сумки, тяжести» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Так само неефективними є витрати часу фахівців ТЦ, які допомагають соціальним робітницям виконувати побутові, ремонтні послуги, до того ж за допомогою примітивного обладання (ручна коса, наприклад). Час на дорогу у віддалені райони міста може займати весь день, відповідно кількість виконаних заявок на послуги скорочується.
	«В основном, работники передвигаются общественным транспортом либо велосипедом» (учасниця ФГД, адміністрація)

	«Очень жалко работника, который проехал на велосипеде ужасными дорогами десять километров, потом покосил этой косой, и ему еще десять километров возвращаться. Ну это просто нереально» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)


Неефективні витрати робочого часу соціальних працівників пов'язані із відвідуванням адміністративних установ (пошта, банк, поліклініка, ЖЕК, ЦНАП тощо). Проблема полягає в тому, що невирішеним є питання позачергового обслуговування соціальних робітників у зазначених закладах, установах. Отже вони чекають черги на загальних засадах, витрачаючи робочий час, який могли б використати більш продуктивно. 
	«Коммунальные службы. Чтобы сделать те же сверки нашим подопечным, надо стоять в очереди. Хотя мы должны проходить по нашему удостоверению. Именно руководители предприятий нам отказывают в этом. А мы, работая по графику, не можем в другое время прийти, понимаете?» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

	«Лекарства у нас тоже, получать – это надо отстоять огромную очередь в аптеках. На обслуживание наших подопечных нам даётся час - час пятнадцать. Хотелось бы, чтобы нам как-то помогала наша поликлиника. Не реагируют они на наши просьбы. Никто» (учасниця ФГД, соціальна робітниця)


Чимало зазанчених питань і проблем можливо вирішити через домовленості адміністрації ТЦ 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. У Лисичанській територіальній громаді  послуга догляду вдома значною мірою є доступною для мешканців громади, які  її потребують та мають право на таку послугу. Територіальний центр постійно виявляє таких мешканців, має налагоджену співпрацю з органами місцевої влади, головами сільрад, медичними закладами, активістами неурядових організацій. Також налагоджена робота ТЦ з інформування мешканців гроимади про соціальні послуги в засобах масової інформації. Значних проблем із  взяттям на облік до територіального центру нових отримувачів послуг не виникає.

2. Разом з тим в громаді проживає чимало осіб похилого віку та осіб з інвалідністю, 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 військового конфлікту 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.

3. Доступ до послуги  догляду вдома мешканців, які проживають у сільській місцевості  порівняно з мешканцями міста, є обмеженим. Зазвичай  такі отримувачі можуть розраховувати на мінімальний перелік послуг, що  може надати місцева соціальна робітниця. У підопічних, які проживають у сільській місцевості вкрай обмежений доступ до послуги натуральної допомоги, зокрема, ремонтних, перукарських та інших видів послуг, що зазвичай надаються іншими спеціалістами територіального центру у місті Лисичанськ. Є сільські населені пункти, де немає соціальних робітників. В них послуга догляду вдома для потенційних отримувачів зазвичай є недоступна. 
4. Отримувачі послуги догляду вдома та стейкхолдери здебільшого задоволені переліком і якістю отриманих послуг.
5.  На думку отримувачів послуги догляду вдома перелік послуг, які сьогодні є доступними у громаді варто розширити за рахунок таких видів робіт:

· медичні послуги;

· перукарські послуги;

· ремонт житлових приміщень;

· сільськогосподарські роботи;

· косіння трави, обробка земельних ділянок;

· послуги “соціальне таксі”;

· юридичні послуги.

6. Отримувачі і потенційні отримувачі послуги догляду вдома за результатами опитування не зголошуються оплачувати зазначені види робіт навіть за умов прийнятних тарифів. Разом з тим ТЦ має досвід надання платних послуг догляду вдома невеликому колу зацікавлених осіб на основі затверджених тарифів.

7. У громаді існує значний незадоволений попит на послугу паліативного догляду вдома. На момент дослідження лише 8 із 80 мешканців, які потребували цю послугу, отримували її. Найбільш актуальною є ця проблема для сільських мешканців. 
8. У громаді на сьогодні немає закладу, де забезпечується цілодобовий/стаціонарний догляд за лежачими хворими, одинокими людьми, які знаходяться у важкому стані. І хоча співробітники територіального центру намагаються робити все можливе у таких випадках, звертаючись до різних організацій, волонтерів, допомагаючи у власні вихідні, 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 питанням  є  введення до штатного розкладу відділення догляду вдома територіального центру посади психолога, залучення інших фахівців, зокрема юриста (можливо на договірній основі), розширення штату соціальних робітників для виключення позанормового навантаження за кількістю підопічних і безперешкодної організації підміни у разі необхідності.

10. У громаді гостро стоїть проблема закриття медичних закладів, скорочення кількості сімейних лікарів, закриття аптек у сільській місцевості, що унеможливлює реалізацію права осіб похилого віку та осіб з інвалідністю на безперешкодне отримання медичної допомоги. Органам місцевої влади у партнерстві із ТЦ, медичними закладами, бізнесом, необхідно продумати способи вирішення цієї проблеми (оцінка ситуації в селах і селищах, розробка алгоритмів отримання медичної допомоги на дому малорухомим і ліжкохворим громадянам, формування замовлень і організація доставки ліків за попередніми замовленнями соціальних працівниць тощо).

11. Для підвищення якості послуг, збереженню та зміцненню трудового потенціалу територіального центру важливо налагодити 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. З метою зменшення неефективних витрат часу на пересування і чекання в чергах в закладах і установах (медзаклади, банки, аптеки, пошта, комунальні заклади тощо), що позначається на зменшенні ефективності послуги догляду вдома,  рекомендуємо забезпечити посвідченнями/ безкоштовним проїздом соціальних робітників, налагодити взаємодію терцентру із відповідними закладами і установами.

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  служби матимуть великий попит у територіальній громаді, і, беззаперечно, зможуть полегшити і покращити життя багатьох людей. 

Серед найбільш затребуваних послуг, 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, психолога, тощо);

· косіння трави на прибудинковій території (один – два рази на місяць);

· 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;

· банківські послуги (термінал).

Стейкхолдери вирізняли два основні напрями у діяльності Мобільної  служби: напрям ремонтно-господарських, побутових робіт, а також напрям, який включав би медичні, психологічні, юридичні послуги. Ремонтно-господарські послуги є дуже затребуваними у сільській місцевості, приватному секторі.
	«Покосити у дворі і біля двору, тому що ми раніше обкошували всім. Зараз дуже потрібно цим питанням зайнятися, дрова поколоти, відремонтувати пліт, ворота, дах, може десь починити. Відремонтувати щось, то робоча бригада щоб була, щоб необхідне зробити. І в основному влітку, коли і дров запасти і відремонтувати, і на городі теж. Люди живуть з городу, тому теж обробляти треба. А взимку скрізь сніг» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«Різноробочі само собою. Є люди, які живуть в різних умовах. Є ті, кому потрібне вугілля, наколоти дров. Я думаю, так як людині, яка сидить в інвалідному візку, ні штори випрати, вікно помити, зробити у півроку генеральне прибирання. Звісно, якщо у неї пічне опалення, то допомогти забезпечити дровами та вугіллям» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Медичні послуги стали набагато менш доступними останніми роками. За результатами інтерв’ю, стейкхолдери покладають надію, що функціонування МСС зможе певним чином компенсувати потреби у медичній допомозі отримувачів послуги догляду вдома. Деякі стейкхолдери висловили побажання, відповідно до яких МСС де-факто буде підміняти послуги первинної та спеціалізованої медичної допомоги.  Така ідея є неприйнятною, суперечить ідеям медичної реформи, відображає ностальгію старост, інших представників ОМС щодо колишньої моделі надання медичної допомоги. Висловлені думки є свідченням небажання представників місцевої влади вирішувати проблеми доступності медичної допомоги у взаємодії з соціальними закладами на сучасному рівні.
	«Лікар сімейний виїжджає, але те ж УЗД зробити на дому, якщо реально, кардіограму» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

«По смертности и инвалидности наш регион занимает первое место. Много людей перенесли инфаркты, инсульты. Есть соседи, которые помогают, волонтеры. В основном, это нужен социальный работник, как в территориальном центре, и медработник, который мог бы в определенное место выехать и кардиограмму снять и УЗИ..» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

«В такому віці навіть окуляри підібрати, навіть такий спеціаліст щоб був. Щоб не їхати людині в оптику кудись. Я думаю, лікар профогляд має провести. Раз чи два на місяць» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Стосовно паліативного догляду всі респонденти висловили думку, що Мобільна  служба не зможе надавати послуги паліативного догляду у повному обсязі, а лише частково.
	«Більше потрібно тим людям, які не можуть самі десь вийти. На посьолку є лежачий, він живе з дружиною, але вона не зможе його повести до фахівця. Не знаю, як це все буде виглядати, може по заявці. Є колясочниця, 62 роки, куди їй виїхати? Потрібно, щоб приїхали додому оглянули» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Окремим питанням, на якому наголошують стейкхолдери, є закриття аптек в багатьох населених пунктах. Отже, на МСС вони розраховують в т.ч. як на службу доставки ліків за замовленнями.
	«А ще така біда: у нас закрита аптека, скільки не піднімали питання, ніяк не здвигається з місця. Є старе приміщення, а в чому причина, що не можуть відкрити. У нас, мабуть не рентабельно, у нас пенсіонери, багатодітні сім’ї. Колись говорили, щоб мобільний виїзд ліків був, але сказали не можна. Приїхали б два рази на тиждень, сьогодні замовили, а завтра привезли, було б дуже добре» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Стейкхолдери зацікавлені та готові до активної взаємодії як із територіальним центром, так й Мобільною  службою. Свої зобов’язання стейкхолдери вбачають в основному у зборі та передачі до територіального центру даних про потенційних отримувачів послуг, їх потреби, поширенні інформації про Мобільну соціальну службу в своїх населених пунктах.
	«Если будет хорошо поставлена информационная работа, то появятся желающие получать эти услуги. И если будет такая информация в территориальном центре, мы уведомим  своих  председателей, они соберут свои ветеранские организации, и передадим о нуждающихся в этих услугах территориальному центру» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«Если рекламу правильно поставить, то не будет никакого риска, люди будут пользоваться услугами» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Відповідаючи на запитання «Кому і на яких умовах повинна надавати послуги Мобільна  служба, стейкхолдери зазначали про необхідність диференційованого підходу: безоплатні послуги для отримувачів послуги догляду на дому, які знаходяться в скрутному матеріальному становищі, помірна оплата для краще забезпечених отримувачів послуги та, можливо, платні послуги для всіх бажаючих. Платними послугами можуть бути послуги електрика, ремонтної бригади, ремонт побутової техніки. Потрібно розрахувати вартість матеріалів, зарплату фахівців та інші витрати, визначитися з ціною послуг. Однозначно ціни мають бути доступними для малозабезпечених людей. Такий підхід повністю відповідає до чинного законодавства та діючих Стандартів з надання послуг.
	«Не было платных услуг, обходятся без оплаты, очень дорого. Вы ж знаете, категория какая этих людей? Старушка может какого-то работника нанять, а так нет. На весь комплекс денег не хватит. Вы ж видите какие цены, коммунальные, а пенсии очень маленькие, это ж не производство» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«На мою думку, треба платити за це, хоча люди й звикли, що ми все їм робили безкоштовно. Є люди, які в змозі платити, але просили в селищній раді, аби безкоштовно. Безкоштовно ж такі люди не можуть виїжджати. Хай невелика сума, але мали б платити. Я не розуміла тих людей, які навіть невеликі суми, але відмовлялися платити» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


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

· перукар;

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

· спеціалісти з ремонту побутової техніки;

· медичні працівники (лікар, медсестра);

· психолог;

· юрист;

· прачка;

· робітники, які будуть допомагати розчищати сніг, косити траву, закидати вугілля тощо.

Комплектувати спеціалістами Мобільну соціальну службу варто, на думку респондентів, за потребою, кожен раз окремо, за замовленнями.
	«Повинно бути замовлення на мою думку. Дівчата ж обслуговують і знають, що потребують і робити заявку. Раз в місяць якби виїжджали до нас, то було б дуже гарно. Так, щоб працівники доповідали в центр. Щоб людина озвучувала, що вона хоче і згідно заявки надавати послуги» (стейкхолдер, учасниця ГІ)

	«Надо делать опрос кому, сколько и как, потом обобщать и направлять в мобильную бригаду. Так более экономично будет. Когда возникнут запросы, тогда направлять бригады» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Стосовно обладнання, яке повинно бути у мобільної бригади, більшість респондентів називали:
· необхідний інструмент для проведення ремонтних чи аварійних робіт (сварочний апарат; цвяхи тощо);

· для медичних працівників певне медичне обладнання, можливо, апарат для рентгену, прибори для вимірювання тиску та глазного тиску, підбору окулярів, експрес-тести, медичні прилади для огляду пацієнтів, можливо, аппарат УЗД, мінілабораторія.

· бензокосарка, лопати;

· перукарські інструменти;

· інвалідна коляска, палки;
· миючі засоби 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. 
	«Нет, навряд ли, никто не потянет. У кого есть деньги, у того есть свой транспорт, есть родственники, племянники, сыновья, дочери и все на свете. А одинокие...подумайте, какой у них доход» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


У більшості мешканців мінімальна пенсія, і люди живуть дуже бідно, відмовляючи собі навіть у якісній їжі. Наразі, за відповідями стейкхолдерів, у населених пунктах сільської місцевості люди отримують безкоштовні послуги з догляду вдома. Водночас є люди, які можуть обрати платні послуги, бо не мають іншого варіанту. Це стосується виникнення 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 соціальна служба за помірну плату.
	«Нужно ставить нормальные цены на услуги, чтобы человек среднего достатка был способен оплатить. Для инвалидов какая-то льгота, для человека среднего достатка пускай платит, как положено по тарифу» (стейкхолдер, учасниця ГІ)


Стейкхолдерами також були названі певні ризики, на які треба звернути увагу під час створення Мобільної соціальної служби, задля 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, співпрацювати під час відвідування підопічних з соціальними робітниками;

· запропонувати зрозумілі критерії відбору отримувачів послуг, які надаються безкоштовно та на платній основі;
· дотримуватися техніки безпеки під час складних видів робіт, враховувати наявність собак у подвір'ях у приватному секторі;

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

3.2.
Оцінка адміністрацією та персоналом Територіального центру попиту на послуги Мобільної  служби

Представники адміністрації та соціальні робітники територіального центру одностайно вважають, що попит на послуги Мобільної служби є дуже великим, але переважно на безкоштовні послуги. Пріоритетними локаціями для роботи Мобільної  служби мають бути села, селища, приміська територія, віддалені райони міста (м. Лисичанськ займає велику територію, є дуже розтягнутим). У сільській місцевості розширення переліку робіт у рамках послуги догляду вдома і залучення послуг спеціалістів  Мобільної служби  є дуже актуальним. 

Завдання, які виконувала б Мобільна служба, на думку працівників ТЦ, повинні бути у межах послуги догляд вдома, але з розширеним спектром послуг і оснащенням. 
	«Мобильная социальная служба нужна в нашей громаде, так как в отдаленных районах нашей громады – это сёла и посёлки наши, люди нуждаются в  в комплексе услуг, да. То есть, уже не так, что социальный рабочий пришел один на дом. Туда нужно поехать целой мультидисциплинарной команде, и человека подстричь, и поубирать, и дрова порубать, угля наносить и, возможно, огород вспахать» (учасниця ФГД, адміністрація)


На сьогодні в ТЦ працює один соціальний робітник, який виконує господарські, побутові роботи за заявками. Він не забезпечений сучасним обладнанням. Соціальні робітниці наголошують, що з сучасним обладнанням МСС могла було б більш ефективно і якісно надавати господарські послуги (косіння трави, обрізка дерев) тощо.
	«У меня, например,  половина подопечных относится к частному сектору. У всех дома, у всех участки. Очень много травы. И этот один человек, его очень жалко, конечно, ему тяжело. Он справляется, парень, ничего не говорит. Ему нужно еще оборудование, вот как девочки уже говорили, я тоже повторяюсь. Ему даже нечем покосить эту траву» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)

	«У нас всё устаревшее. Что у бабушек там есть, какие инструменты? А сейчас же цивилизация. Как посмотришь по Интернету, и дрельки, и болгарки всё, всё, всё. Насколько он бы больше работы сделал, если бы у него была бензокоса… Нужно модернизироваться» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)


Як і стейкхолдери, працівники ТЦ у складі МСС хотіли б бачити медичних працівників (як лікаря, та і медсестру). Що фактично свідчить про ідею взяти на себе зобов’язання з надання послуг первинної та вторинної медичної дпомоги, що суперечить чинному законодавству, адже підпорядковуватися МСС буде керівнику ТЦ.
	«У нас бы хорошо было бы если б были своё. Я б позвонила сюда (в ТЦ), к Марине Александровне, сказала бы, как это, я вижу, что ему плохо. Хоп, они б сели, проехались…Медсестра, да, она б села, приехала бы, померила б… И проехали бы по нашему участку и всех бы там проверили?» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)

	«Сейчас все села переводят на наши поликлиники, на городские, то есть, там на месте даже не будет семейного врача. Что будет дальше – тоже никто не знает. Четырнадцать сельских населенных пунктов к нам добавились, и в каждом… нет сейчас на данный момент медиков вообще» (учасниця ФГД, адміністрація)


Значною допомогою для соціальних робітників були б додаткові санітарно-гігієнічні послуги МСС, здійснювані на сучаснішому обладнанні.
	«Ну, у меня есть бабушки, например, которым самостоятельно тяжело залезть в ванну, помыться. А есть же такие ванночки, когда вот приходят, и помочь человеку обмыться, срезать ногти и всё… Она не может в эти ванны, вы ж сами понимаете, квартиры то уже древние, ванны стоят чугунные, они очень высокие. Вот эта помощь бы не помешала»(учасниця ФГД, соціальна працівниця)


Мобільна  служба, на думку соціальних робітниць, могла б виконувати послугу “соціальне таксі”, транспортувати хворих до лікарні, на обстеження, для залагодження інших необхідних справ тощо.
	«Да переезды в такси занимают… она платит 100 гривен в одну сторону, 100 гривен обратно. И если мы не вкладываемся в 30 минут побыть у доктора, он еще добавляет сумму. А бывает на это обследование поехать несколько раз нужно, не к одному доктору. Всё они сами оплачивают» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)

	«Кое-какие справки – нам соцработникам не дают. Например, мне надо в тот же Пенсионный, пойти. Я должна брать доверенность. А доверенность стоит очень много, еще и привези нотариуса, понимаете? Нам тогда надо нанимать машину и везти этого подопечного, своего, чтоб он сам присутствовал. А это день! Если б было мобильное такси, которое может привезти и отвезти, очень было б хорошо» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)


Затребуваними є послуги швачки, яка могла б приїхати безпосередньо до підопічних, зняти мірку, перешити речі.
	«В таком возрасте они не хотят и нет возможности покупать новые вещи. Они перешивают что-то со старого» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)


Послуги Мобільної служби затребувані при виявленні та взятті на облік ТЦ нових підопічних. Наразі є практика виїздів різних спеціалістів на допомогу соціальній робітниці, аби навести порядок у помешканні.
	«И мобильная бригада нужна, когда мы берем новых бабушек. Это ж пока их, так сказать, выходим, это ж, бывает, в хату нельзя зайти. И у нас как-то практикуется, что выезжает мобильная бригада, девочки, подключаем, девочки ремонтницы, там, девочки с участка, мы просим, чтоб хотя бы привести в порядок, чтобы мы могли ходить. Это ж надо там прибрать, перестирать, бабушку привести, хотя бы, за неделю в приличный вид. Потому, что ну, что за час можно сделать? Времени мало» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)


На думку адміністрації ТЦ, доцільним було б залучення до складу МСС різних спеціалістів — юриста, психолога. 
	«Может быть, пригласить любого специалиста из громады, например, юриста. Мало ли какие вопросы. На данный момент у нас нет юриста, хотя он в штате у нас предусмотрен, юрисконсульт, но его сейчас нет. Возможно, может быть  юридические кому-нибудь услуги какие-то нужны будут. Психолог, тот же, обязательно» (учасниця ФГД, адміністрація)


Для обслуговування сільськіх підопічних актуальним завданням є закупки у місті ліків через відсутність у селах аптек, продуктів та інших товарів соціальними працівницями через більш прийнятні ціни та крайщий ассортимент. Адміністрація ТЦ планує використовувати автомобіль МСС для формування комплексних наборів по заявкам і доставки їх по селам.
	«В селах, особенно в очень дальних – один магазин, в котором крайне мало продуктов, ассортимент абсолютно скудный, цены очень-очень высокие. Социальные работники едут в город, делают эти покупки, и по 20-30 кг везут на маршрутке. Если будет МСС, можно будет с одного направления брать заказы, приезжать в город, покупать эти продукты, собирать команду на эту машину, хотя бы раз в две-три недели, возить в определенное село для всех подопечных, уже какое-то будет облегчение социальному работнику» (учасниця ФГД, адміністрація)


Висловлювання учасників ФГД — представників адміністрації ТЦ стосуються й логістики організації МСС і періодичності надання такої послуги - на основі досвіду збирання заявок від соціальних робітниць та формування виїзної команди спеціалістів. 
	«У нас 14 населенных пунктов плюс три города, в т.ч. отдаленные районы города, которые тоже нуждаются в услугах. В каждый населенный пункт или район города раз в месяц машина будет выезжать»  (учасниця ФГД, адміністрація)

	«Вся информация стекается сюда - в территориальный центр. Здесь ее специалист анализирует, разбирает по видам работ, по территории, по населенному пункту, где чему, что нужно, компонует, и потом, вот так вот комплексно оказывают эти услуги. Но, в меру своих возможностей. Конечно, если у нас уже будет транспорт, который еще и будет иметь такое оснащение, это очень облегчит и работу всего нашего учреждения, и еще благодарность от всех людей, от населения кто там проживает» (учасниця ФГД, адміністрація)

	“Допустим, едет машина в село. Там у нас, например, 8 подопечных. Два из них нужно подстричь, два из них нужно, что-то постирать, двоих покупать, троих, допустим, какую-то консультацию врача или даже нашей медсестры. И вот, собирается мультидисциплинарная команда, и везет в село этих сотрудников наших, специалистов. И по домам. Там у того, там у того, там у того. Мы видим это вот так» (учасниця ФГД, адміністрація)


Також з боку адміністрації ТЦ розроблено бачення складу мультидисциплінарної команди, яка може складатися із штатних співробтників, а також залучених фахівців на договірній основі. Ці послуги будуть затребуваними як у містах ТГ, так і в сільській місцевості, де обсяги фізичної праці соціальних робітників є дуже значними, особливо за відсутності централізованого водопостачання, газифікації.
	«Ну, это если  это  будет приглашенный, то это может быть врач, юрисконсульт – это не от нас. От нас – это обязательно 2 социальных работника. Один может быть из отделения социальной помощи, один с отделения адресной помощи. Это две женщины, для хозяйственных услуг. Мужчина, обязательно – это для других услуг. Та же швея, парикмахер,  психолог, сестра медицинская, наша, обязательно, которая может и давление померить и посмотреть, если есть рецепт там рассказать как принимать лекарства, если у нее есть на руках. А, приглашенный, если врач, он по медицински…. Тот же кардиограф…  А стиральных машин нет, если у нас будет портативная, вот эта в машине, то вообще, просто, низкий поклон, потому, что социальные работники зачастую стирают всё руками» (учасниця ФГД, адміністрація)

	«И точно так же в селах. Как показывает практика, у людей нет не только стиральных машин, у них дома нет центрального водоснабжения. У нас социальные работники за два километра на колясочках детских старых, на тачках возят в баклажках пятилитровых своим подопечным воду с колонки. Потому, что в селе нет центрального водоснабжения. Нет газоснабжения»(учасниця ФГД, адміністрація)


Також дуже великий попит на універсальних спеціалістів, які змогли б виконувати будь-які ремонтні роботи, роботи у дворі (косіння трави, рубання дров). Зараз для того, щоб допомогти своїм клієнта підопічним, соціальні робітники інколи запрошують на допомогу своїх чоловіків, синів. 
	«Не хватает мужчины. Помощи мужчины нам не хватает очень сильно. Чтоб могли дрова порубать, что-то прибить, какой-то гвоздь забить. Или бабушке надо печечку, сажу там, плиты поснимать, ну, вот такое нам надо. Нам мужчины не хватает. Мужских рук. Даже элементарно, та розетка, или еще что-то. Просишь своих мужей» (учасниця ФДГ, соцробітниця)

	«Если бы не мой сын, то бабушке пришлось бы там нанимать кого-то. А естественно деньги. А с той мизерной пенсии – лекарства, продукты, и то не хватает» (учасниця ФДГ, соцробітниця)


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 якомога більшій кількості клієнтів. Тому, хоча це дуже болюче питання, але паліативний догляд силами МСС можливий тільки частково. Але навіть можливість час від часу запрошувати фахівців-медиків з медичних установ та організувати їх доїзди для огляду ліжковохворих стало б значно допомогою для них, як і виїзди медсестри терцентру до хворих в сільській місцевості.
	«Хирург, офтальмолог, невропатолог. Было бы вообще прекрасно, чтобы эти специалисты могли посещать их на дому» (учасниця ФДГ, соціальна працівниця)

	«При террцентре, хорошо б если б была медсестра, которая выезжает по сёлам. Вот надо вызвать – вызвали, она приехала, там какую-то элементарно… тот же сахар померить, тот же гемоглобин, вот это всё… Анализы, давление, ну элементарные вещи. Потому, что мы не в состоянии ездить. Очень далеко. Просто, человек сам остаётся с собой, со своими болезнями» (учасниця ФДГ, соціальна працівниця)


Малозабезпечені, інваліди та одинокі люди похилого віку, на думку працівників 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.
	«У нас одно условие: чтобы эти услуги бабушкам давали бесплатно. Платить никто не будет. Будем опять же ж так же, своими силами. На авось, на авось. Как вывезет» (учасниця ФГД, соціальна працівниця)

	«На данный момент в селах, на сегодняшний момент, в селах у нас обслуживаются все бесплатно» (учасниця ФГД, адміністрація)

	«Риск, если это будет все платно, то она не сможет окупиться эта машина. Потому, что как мы уже раньше говорили, это низкий уровень дохода, и если это сделать только платно, то она никогда не окупится. Она будет стоять без дела. То есть все равно нужно каким-то образом, если это будет мобильная социальная служба, то прописывать каким-то образом по нормативным документам, что услуги бесплатно, либо с какой-то частичной, может быть, минимальной оплатой, ну в основном – это бесплатно» (учасниця ФГД, адміністрація)


Разом з тим у ТЦ запроваджено механізм надання платних послуг догляду вдома, розроблено критерії диференційованої оплати послуг. Є категорія людей, які користуються платними послугами. Серед цієї категорії є актуальним замовлення платних послуг МСС, особливо на складні види ремонтних, побутових робіт.
	«Раньше у нас не было платников. Люди не шли. А на данный момент люди идут даже на платные услуги» (учасниця ФДГ, соцробітниця)

	«У нас много людей, которые пользуются платными услугами. Сейчас мы начали с этого года внедрять дифференциальную оплату, то есть это частичная оплата, в зависимости от дохода человека» (учасниця ФДГ, адміністрація ТЦ)


Соціальні робітниці підтверджують, що отримання платних послуг з боку фахівців комунальної державної установи приваблює людей, які шукають способи зробити певні види робіт за плату і не бути обдуреними приватними надавачами послуг. До того ж, заздалегідь відомими є розцінки на кожен вид робіт.
	«На каждую услугу есть утвержденные законом расценки. Мы им рассказываем, всё они знают. Мы за месяц составляем акт, что мы делали, всё. Предоставляется акт. Они идут на платные услуги. Люди даже рады. Они согласны. Лучше, как кого-то нанимать, то мы по закону, мы знаем, что мы придём. Они просто довольны тем, что как бы чем то они защищены» » (учасниця ФГД, соціальна робітниця)

	«Раньше больше нанимали частников. Сейчас от частников люди отходят, наоборот хочут, чтоб их державна установа обслуговувала. Потому, что это, всё-таки, с частниками риски какие-то, а здесь, Лена говорит точно, они защищены как дома» (учасниця ФГД, соціальна робітниця ТЦ)


Серед необхідного і бажаного обладнання, яким має бути обладнана Мобільна служба, працівники територіального центру назвали наступне:
· пральна машинка, обладнання для прасування;

· потужний пилосос; 

· санітарно-гігієнічне обладнання, засоби догляду для малорухомих, ліжкохворих;

· інвалідні коляски, ходунки;

· сучасне обладнання для перукаря, швачки;

· бензокосарка; бензопила, мотокультиватор;

· медичне обладнання, за допомогою якого можна робити первинну діагностику (тиск, температура, глюкометр, кардіограма),  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 соціальної служби у у Лисичанській територіальній громаді дуже великий  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; 
· ремонтні та аварійні роботи (через аварійний стан будівель, каналізації, водопроводу, електропроводки, тощо); 

· ремонт житлових приміщень (побілити, переклеїти шпалери, тощо), огорож;

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

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

· прання великих речей;

· послуги психолога;

· послуги юриста;

· послуги перукаря;

· санітарно-гігієнічні послуги;

· послуги швачки;

· соціальне таксі;

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

3. Послуги паліативного догляду Мобільна  служба надаватиме частково. Приїжджати  щодня до кожного потенційного отримувача можливості 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 територіального центру 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 ТЦ має досвід надання платних послуг серед жителів міста - отримувачів послуги догляду вдома. Надання диференційованих платних послуг може бути застосований 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. 

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. Рекомендуємо  провести широку інформаційну кампанію стосовно  можливих послуг Мобільної служби, залучивши до цієї роботи місцеву владу, представників ГО, волонтерів, з метою зняття недовіри і тривожності у потенційних отримувачів, максимального виявлення усіх, хто потребує допомоги й має на неї права.
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