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

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

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

Аналіз стану організації та надання соціальних послуг догляду вдома і паліативного догляду у Вугледарській територіальній громаді Донецької області
Аналітико-статистичний звіт
2021 р.
Цей звіт підготовлено за результатами проведеного Громадською організацією «Ліга соціальних працівників України» спільно з Громадською організацією «Аналітичний центр «Соціоконсалтинг» дослідження в рамках пілотного проекту Програми ООН із відновлення та розбудови миру «Аналіз стану надання послуг догляду вдома та паліативного догляду в 8 територіальних громадах Донецької та Луганської областей. Розробка місцевої нормативно-правової бази для організації роботи Мобільної соціальної служби по соціальному обслуговуванню на дому одиноких непрацездатних громадян».
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Програму підтримують дванадцять міжнародних партнерів: Європейський Союз (ЄС), Європейський інвестиційний банк (ЄІБ), Посольство США в Україні, а також уряди Данії, Канади, Нідерландів, Німеччини, Норвегії, Польщі, Швейцарії, Швеції та Японії.

Автори- упорядники:

Світлана Толстоухова - кандидатка педагогічних наук, заслужений працівник соціальної сфери, керівник/експертка/ проєкту 

Ірина Демченко - кандидатка економічних наук, директорка Аналітичного центру «Соціоконсалтинг»
Ольга Радченко – кандидатка психологічних наук, дослідниця Аналітичного центру «Соціоконсалтинг»
Зміст

4Список скорочень


5Вступ


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


91.1.
Загальна інформація


91.2. Нормативно – правові засади надання соціальної послуги догляду вдома


91.3.
Кадрове забезпечення надання соціальної послуги догляду вдома


111.4. Організація надання соціальної послуги догляду вдома


111.5.
Організація мультидисциплінарного підходу до надання соціальних послуг


121.6.
Внутрішня оцінка якості надання соціальної послуги догляду вдома


121.7. Висновки та рекомендації


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


142.1. Доступність послуг для представників громади


172.2. Відповідність послуг потребам отримувачів і потенціальних отримувачів


212.3. Рівень задоволеності отримувачів послугами


232.4. Висновки і рекомендації


253.
Попит на послуги Мобільної соціальної служби з догляду вдома і паліативного догляду.


253.1.
 Оцінка стейкхолдерами попиту громади на послуги Мобільної  служби


283.2.
Оцінка адміністрацією та персоналом Територіального центру попиту  на послуги Мобільної  служби


303.3. Висновки і рекомендації




Список скорочень

	ВПО
	внутрішньо переміщені  особи

	ВЦА
	військово-цивільна  адміністрація

	ГІ
	глибинні інтерв’ю

	Мінсоцполітики
	Міністерство соціальної політики України

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

	НП
	населений пункт

	НУО
	неурядова організація

	ОМС
	органи місцевого самоврядування

	ООН
	Організація Об’єднаних Націй

	ПРООН
	Програма розвитку Організації Об’єднаних Націй

	ТГ
	територіальна громада

	Територіальний центр, ТЦ
	територіальній центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг)

	УСЗН
	управління соціального захисту населення 

	ФСР
	фахівець із соціальної роботи

	ФГД
	фокус-групова дискусія

	ЦНАП
	центр надання адміністративних послуг

	Центр ПМСД
	Центр первинної медико-санітарної допомоги

	МДК
	Міждисциплінарна команда


Вступ
Метою проведеного дослідження став аналіз потреб, рівня задоволеності отримувачів і стану організації надання послуг догляду вдома та паліативного догляду у Вугледарській територіальній громаді Донецької області. Аналіз здійснений для подальшої розробки місцевої нормативно-правової бази щодо організації роботи Мобільної соціальної служби по соціальному обслуговуванню на дому одиноких непрацездатних громадян (далі: Мобільна соціальна 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 послуги послуг догляду вдома догляду вдома та паліативного догляду) та предмета дослідження (готовність користуватися послугами мобільної соціальної служби, задоволеність якістю та переліком наявних на рівні громади заходів послуги догляду вдома), неможливістю побудови коректної вибірки для репрезентативного кількісного дослідження.

У ході дослідження використовувалися наступні методи.

1. Кабінетний аналіз із використанням низки джерел: 

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

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

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

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

· Структура та штатна чисельність працівників установи;

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

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

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

· Розпорядження/накази, що стосуються створення та роботи мультидисциплінарної команди;

· Накази чи інші документи (звіти, графіки, довідки), що регламентують навантаження на соціальних робітників;

· Накази чи інші документи (картки), що регламентують забезпечення соціальних робітників спецодягом, взуттям, транспортом, проїзними квитками (компенсація проїзду);

· Звіти про проведення опитування отримувачів стосовно організації та надання послуги, зокрема звіти про результати проведення внутрішнього моніторингу та оцінки якості послуги за 2020 рік (згідно державного стандарту);

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

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

· Соціально-демографічний профіль громади (включаючи склад, площу, кількість населення за населеними пунктами, що входять у громаду, з розбивкою за віком, статтю, категорією (непрацездатні, у т.ч. люди з інвалідністю тощо).

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 Вугледарського 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 Вугледарського територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) (включаючи керівника/його заступника, керівників відділень, соціальних робітників, інший персонал, який безпосередньо працює із отримувачами послуги). Всього проведено 3 ФГД у режимі онлайн за допомогою програми Zoom. 
· Індивідуальні глибинні інтерв’ю зі стейк-холдерами, дотичними до надання послуг догляду вдома/паліативної допомоги.  Всього проведено 7 індивідуальних телефонних інтерв’ю, у т.ч. із сільськими головами, старостами та виконуючими їх обов’язки в селах, які нині входять до Вугледарської територіальної громади, а також керівником ГО «Вугледарська міська рада ветеранів війни, праці та збройних сил», яка надає літнім громадянам громади соціальні послуги. 
Опитування проводилося за допомогою дослідницьких інструментів:

· анкета для опитування отримувачів послуги догляд вдома;

· анкета для опитування потенційних отримувачів;

· гайд для проведення ФГД із адміністрацією терцентру;

· гайд для проведення ФГД із персоналом терцентру;

· гайд для проведення індивідуальних інтерв’ю зі стейк-холдерами.

Допомогу в складанні списків потенційних респондентів надали співробітники Вугледарського територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг), інтерв’ю з отримувачами послуг проводилось за сприяння соціальних робітників, які інформували отримувачів про можливість взяти участь в інтерв’ю, супроводжували інтерв’юерів, проте не були присутніми під час самого інтерв’ю. 
Систематизація і обробка даних

У ході аналізу результатів дослідження було використано метод тріангуляції даних, отриманих із різних джерел: статистичної інформації, аналізу нормативно-правових документів, результатів ФГД, напівструктурованих і глибинних інтерв’ю із різними цільовими групами. Це дозволило більш комплексно та об’єктивно проаналізувати стан надання послуг догляду вдома та паліативного догляду 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
Вугледарська територіальна громада розташована у Донецької області в Україні. Адміністративний центр — м. Вугледар. Чисельність населення — 25767 осіб, із них міських мешканців – 14000 осіб, сільських – 9767 осіб. Територіальна громада була утворена 11.10.2019 р. До її складу входять одне місто Вугледар і 14 сіл, а саме: Березове, Богоявленка, Водяне, Єгорівка, Максимівка, Микільське, Новоукраїнка, Павлівка, Петрівське, Пречистівка, Солодке, Степне, Тарамчук, Шевченко. У складі громади 2 старостинські округи: Степненський (2676 осіб) і Павлівський (2198 осіб). У загальному населенні громади частка осіб у віці 60 і старші становить 23%, осіб з інвалідністю - 13%, з них 10% мають офіційний статус. Соціальна інфраструктура в громаді, яка опікується особами похилого віку та особами з інвалідністю, достатньо розвинута: є профільний заступник голови, управління соціального захисту населення, територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг) (далі – територіальний центр). 

1.2. Нормативно – правові засади надання соціальної послуги догляду вдома

Діяльність територіального центру регламентується Положенням, яке було затверджено 21.10.2016 року відповідним рішенням Міської ради. Аналіз Положення про територіальний центр засвідчив в цілому його відповідність Типовому положенню (ПКМУ від 29.12.2009 р. №1417). У зв’язку з тим, що положення про територіальний центр було затверджене у 2016 році до прийняття закону України «Про соціальні послуги», інших нормативно-правових актів, прийнятих на виконання Закону України „Про соціальні послуги”, є нагальна потреба привести його у відповідність до вимог чинного законодавства України, зокрема в частинах: зміни назв відділень, переліку та назв соціальних послуг, порядку організації надання соціальних послуг, моніторингу та оцінки якості соціальних послуг та інше.

Положення про відділення соціальної допомоги вдома було затверджено 25 лютого 2013 р. і є чинним до цього часу. Аналіз положень про відділення соціальної допомоги вдома та відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги, також показав їх повну не відповідність загальному положенню про територіальний центр та чинному законодавству України, а саме Закону «Про соціальні послуги», Класифікатору соціальних послуг (наказ Мінсоцполітики від 23.06.2020 року № 429) та двох Державних соціальних стандартів: «Соціальна послуга догляду вдома» (наказ Мінсоцполітики від 13.11.2013 року) та «Соціальна послуга натуральної допомоги» (наказ Мінсоцполітики від 25.03.2021 року № 147). Є нагальна потреба внести зміни в частині: назв відділень, умов створення, їх завдань, переліку основних заходів, що становлять зміст соціальних послуг на безоплатній та платній основі, здійснення оцінки ефективності, моніторингу діяльності з надання соціальної послуги. 
1.3. Кадрове забезпечення надання соціальної послуги догляду вдома

Структура територіального центру, яка була затверджена 21.01.2021 року відповідним рішенням міської ради, 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 3 структурних підрозділи: відділення соціальної допомоги вдома; відділення денного перебування, відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги. Штатним розписом у відділенні соціальної допомоги догляд вдома передбачено 21 посаду соціальних робітників, 1 посаду завідуючого відділенням. У відділенні адресної натуральної та грошової допомоги передбачено 3.5 штатних одиниці: 1- соціального працівника, 1- швачки, 0.5- перукаря, 1- водія. У відділенні денного перебування передбачено 1.5 штатні одиниці: 0.5 – соціального працівника, 1- медичної сестри. Адміністрація складається з 5 штатних одиниць, з них 1 – ФСР. Загальна чисельність працівників становить 32 штатних одиниці.
При цьому, вважаємо за потрібне, до преамбули рішення Ради про затвердження структури територіального центру (підстави та мета його прийняття) додати чинні нормативно–правові акти: Закон України «Про соціальні послуги», Наказ Мінсоцполітики від 23.06.2020 року № 429 «Про затвердження Класифікатора соціальних послуг”; Наказ Мінсоцполітики від 13.11.2013 року № 760 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги  догляду вдома», Наказ Мінсоцполітики від 25.03.2021 року № 147 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги  натуральної допомоги «Соціальна послуга»,  Наказ Мінсоцполітики від 07.12.2018 року № 1834 «Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги денного догляду». В рамках реалізації проекту ПРООН планує передати територіальній громаді облаштований технічними засобами та обладнанням один транспортний засіб для діяльності Мобільної соціальної служби, у зв’язку з чим можливо виникне потреба у введенні додаткових штатних одиниць центру, зокрема:
- До адміністрації Центру 1 штатну одиницю психолога (для роботи в усіх відділеннях);

- До відділення організації надання натуральної допомоги 2 штатні одиниці, зокрема: «Робітника з комплексного обслуговування та ремонту будинків», «Взуттєвика»;

- До відділення соціальної допомоги вдома перевести штатну одиницю ФСР із структурного підрозділу «Адміністрація». Відповідний фахівець із соціальної роботи другої категорії або фахівець із соціальної роботи вдома буде здійснювати оцінку індивідуальних потреб осіб, які потребують отримання соціальної послуги вдома. 
Штатним розписом Територіального центру затверджено 21 штатна одиниця соціальних робітників. Згідно зі звітом у 2020 році на обслуговуванні центру перебували 175 особи одиноких громадян та осіб з інвалідністю, яких обслуговували 14 соціальних робітників. Відповідно до державної звітності середнє навантаження на соціального робітника у міській місцевості складало 16 підопічних, що значно перевищувало показник державного стандарту – 10 осіб. Середнє навантаження на соціального робітника у сільській місцевості становило 7 підопічних, із незначним перевищенням показника державного стандарту – 6 осіб. Перевищення стандарту навантаження може негативно впливати на якість та обсяг послуги догляду вдома.

Аналіз посадової інструкції соціального робітника показав, що вона не відповідає вимогам чинного законодавства, зокрема, Наказу Мінсоцполітики від 29.03.2017 № 518 «Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників» Вип.80 «Соціальні послуги». Посадові інструкції мають бути осучаснені та затверджені персонально на кожного соціального робітника, який надає соціальну послугу догляду вдома. Також осучаснення потребують посадові інструкції інших працівників. Слід, зазначити, що соціальний робітник має бути безпосередньо підпорядкованим завідувачу відділення (у посадових обов’язках соціальні робітники підпорядковані директору Центра).

В особових справах працівників територіального центру містяться всі необхідні документи, в т.ч. про освіту. Щороку працівники проходять медичний огляд. Стосовно матеріального забезпечення: протягом 2020 року 8 соціальних робітників отримали халати, черевики, гумові печатки, сумки на колесах. 14 працівників отримали по одній парі гумових рукавичок. 

Графіки щодо організації та проведення навчання та супервізії працівників в територіальному центрі відсутні. Але під час ФГД представники адміністрації територіального центру  зазначили про регулярне навчання персоналу в форматі вебінарів, що організуються Міністерством соціальної політики або за його сприяння. Проблема – у відсутності календарного плану таких навчальних заходів.
1.4.  Організація надання соціальної послуги догляду вдома

За даними територіального центру оцінка потреб у соціальних послугах в громаді у 2020 – 2021 роках не проводилася. Потреба в послугах визначається на підставі звернення громадян до територіального центру або до управління соціального захисту населення, а також через соціальних робітників за місцем проживання потенційних отримувачів послуг. 
Відповідно до звітності територіального центру кількість громадян, які виявлені та які перебували на обліку у зв’язку зі складними життєвими обставинами і які потребували надання соціальних послуг в громаді, у 2020 р. складало 1035 осіб. З них: у відділенні соціальної допомоги вдома обслуговувалося - 175 осіб, денного перебування - 344 особи, у відділенні організації надання натуральної допомоги – 516 осіб. Соціальну послугу догляду вдома надавало  відділення надання соціальної допомоги вдома. Із 175 осіб, які обслуговуються у відділенні надання соціальної допомоги вдома, - 145 жінок і 30 чоловіків, 130 осіб - міські мешканці, 45 – проживають у сільський місцевості. Із загальної кількості осіб, які отримували послугу, 41% - це особи віком 80 років і старше. За інформацією територіального центру у Вугледарській громаді послуги паліативного догляду не надаються. Але відповідно до звітності в громаді виявлено та перебувають на обліку 39 осіб з 5 групою рухової активності. Із загальної кількості отримувачів послуги догляду вдома 36 осіб- особи з інвалідністю. Аналіз розподілу наданих соціальних послуг догляду вдома, послуг денного перебування, соціальної послуги з натуральної допомоги в територіальному центрі, свідчить що послуги є більш доступними для міського населення. 
Послуга догляду вдома, яка надається в громаді особам похилого віку, переважно є безоплатною. Безоплатні послуги отримували переважна більшість (90%) громадян похилого віку, особи з інвалідністю, хворі, що не мали рідних, які б їм забезпечували їм догляд. Платні послуги були надані 10% особам, адже вони мали рідних і близьких. Тарифи на платні послуги затверджені директором територіального центру 1 січня 2021р. Тарифіковані 14 послуг/заходів, що складають зміст послуги догляду вдома, зокрема: генеральне, вологе, косметичне прибирання житла, прасування та прання білизни (1.5 кг. сухої), миття вікон, приготування їжі та годування, допомога при купанні, митті голови, підрізанні нігтів, заміна натільної та постільної білизни, ремонт одягу, допомога в оплаті комунальних послуг, придбання і доставка продуктів, товарів, медикаментів. В громаді платну послугу догляду вдома протягом 2020 р. отримало 8 осіб, із них 7 жінок. Кількість разів наданої послуги – 209 ( з періодичністю 2 рази на місяць). Платну послугу перукаря отримали 76 осіб (одноразова). 
1.5. Організація мультидисциплінарного підходу до надання соціальних послуг

Територіальний центр в організації надання соціальної послуги догляду вдома застосовує мультидисциплінарний підхід. Порядок і графік роботи мультидисциплінарної команди (далі – МДК) затверджені наказом директора територіального центру. До складу МДК входять соціальний робітник, ФСР, швачка, перукар інші. Така форма роботи використовується для надання послуг у сільській, гірській місцевості. Як показав аналіз положення про мультидисциплінарну команду, наказів про організацію її роботи та якісного складу учасників є нагальна потреба осучаснити та привести всю документацію у відповідність до чинного законодавства України. При цьому, відповідальність за складання графіків роботи команди та формування її персонального складу доцільно було б покласти на завідувача відділення надання соціальної послуги догляду вдома, а не на медичну сестру.
1.6. Внутрішня оцінка якості надання соціальної послуги догляду вдома

У територіальному центрі згідно наказу від 25.06.2020 р. № 81 створено комісію з моніторингу та внутрішньої оцінки якості надання послуги «Догляду вдома». Внутрішню оцінку якості цієї послуги  було проведено  з 01.01.2020 по 31.06.2020 року. Відповідно до результатів індивідуального опитування, отримувачі задоволені соціальною послугою догляду вдома. Протягом 2020р. жодної скарги на якість послуги не надходило. Територіальний центр щорічно отримує численні подяки від отримувачів послуги догляду вдома. Результати проведеного внутрішнього моніторингу також показали, що послуга догляду вдома є достатньо доступною та відкритою: територіальний центр обладнаний пандусом, оформлені інформаційні стенди про порядок надання, умови та зміст соціальної послуги, оформлена інформаційна картка послуги догляду вдома, графіки прийому громадян, відповідна інформація розміщена на сайт територіального центру. 
За результатами ФГД, на думку адміністрації територіального центру, більше одного разу на рік проводити внутрішній моніторинг не варто. Адже керівництво територіального центру підтримує постійний зв’язок з отримувачами послуги догляду вдома. Здебільшого – це телефонний зв’язок. Підопічні мають телефон «гарячої лінії», постійно дзвонять, розповідають про ситуацію, іноді, запрошують до себе, за потреби - представники адміністрації виїжджають до них. Окрім того, кожного дня перед роботою всі соціальні працівники, члени команди (швачка, перукар), і завідуюча відділенням обговорюють поточну ситуацію, обмінюються інформацією.

1.7. Висновки та рекомендації 
Кабінетний аналіз показав, що у громаді надається соціальна послуга  догляду вдома відповідно до вимог чинного законодавства та з дотриманням Державного стандарту. Послуга паліативного догляду в громаді не надається попри великий попит на неї. Стан організації надання соціальної послуги догляду вдома задовільний і потребує подальшого удосконалення. Рекомендуємо: 

· Привести роботу територіального центру з організації та надання соціальної послуги догляду вдома в громаді у відповідність  до вимог постанови КМУ від 01.06.2020 року № 587 «Про організацію надання соціальних послуг».
· Запровадити у Територіальному центрі   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 щорічну оцінку потреби в соціальній послузі догляду вдома відповідно до вимог чинного законодавства.

· Привести у відповідність до чинного законодавства Положення про територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг), Положення про відділення соціальної допомоги вдома, штатний розпис Центру.
· Запровадити  включення соціальних робітників до планування, організації та надання  послуг догляду вдома та паліативного догляду, 
·  Розробити та затвердити нові посадові інструкції, персональні на 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.). 
·  Забезпечити проведення щорічного моніторингу оцінки якості послуги вдома відповідно до вимог Постанови КМУ від 01.06.2020 № 449 «Про затвердження порядку проведення моніторингу та оцінювання якості соціальних послуг» та оприлюднення на сайті громади та інших інтернет- ресурсах моніторингового звіту. 

· Удосконалити розпорядчі документи територіального центру, що регламентують роботу мультидисциплінарної команди(порядок організації,  кількісний та якісний склад, тощо).
· Забезпечити підвищення  професійної компетенції,  проведення атестації  та   професійну підтримку  працівників, які надають соціальну  послуг догляду вдома і паліативного догляду відповідно до Наказів  Мінсоцполітики від 12.06.2020 р. № 414 « Про затвердження Методичних рекомендацій щодо супервізії працівників, які надають соціальні послуги», від 25.08.2005 року       № 263   « Про затвердження порядку атестації соціальних працівників та інших фахівців, що надають соціальні та реабілітаційні послуги»  
· 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.
·  Тарифікацію платних послуг привести у відповідність до вимог  постанов КМУ від 01.06.2020р. №428,№ 429 «Про затвердження Порядку регулювання тарифів на соціальні послуги», «Про затвердження Порядку установлення диференційованої плати за надання соціальних послуг».
        Кабінетний аналіз організації та надання соціальних послуг догляду вдома і паліативного     догляду  Вугледарської територіальної громади проведено у червні – липні 2021 року

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

2.1. Доступність послуг для представників громади

Для об’єктивної оцінки доступності послуги догляду вдома були вивчені думки надавачів та отримувачів послуги. Їх порівняльний аналіз підтвердив ключові висновки кабінетного аналізу, а саме: 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 в м. Вугледар. Цьому сприяє невелика площа міста, його компактна забудова та інфраструктура, відсутність приватного сектору, налагоджена взаємодія з міськими медичними закладами (Центром ПМСД і Центральною міською лікарнею), а також із Виконавчим комітетом Вугледарської міської влади. 

	«Місто у нас маленьке, і всі наші клієнти у нас, як кажуть, як на долоні, ми їх всіх знаємо, співпрацюємо і з медзакладом, і виконкомом, всі про нас знають. Ми всі знаємо один одного, і проблем у місті з пошуками клієнтів у нас немає» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


Менші можливості має територіальний центр для забезпечення потреб цільової аудиторії у селах громади. Це пов’язано з процесами децентралізації. Наприкінці 2019 р. було створено Вугледарську територіальну громаду шляхом приєднання до м. Вугледар 14 сіл. Впродовж минулого року відбулась реорганізація територіального центру. До його складу, зокрема, увійшли сільські соціальні робітники (14 осіб). Вони, які і раніше, виявляють потенційних отримувачів їх послуг (нерідко разом із старостами), 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. Проте зміст послуги обмежується лише тими видами робіт, які може надати місцева соціальна робітниця. Спеціалісти територіального центру, які входять до складу МДК і надають перукарські, ремонтні та інші послуги, не мають можливості виїжджати до сільських мешканців через брак транспорту. Проте до реорганізації громади виїзди МДК були щомісячними, адже її робота була організована іншим Центром, що розташований в м. Мар’їнка. 

«Раніше, коли ми були ще в Мар’їнці, вони приїжджали раз на місяць. Зараз таких послуг вже нам не надають (учасниця ФГД, соціальна робітниця)
	«Нам дуже потрібна машина, це для нас архіважливо, тому що із сіл вже надходять дзвінки, прохання (наприклад, заростають люди бур’яном, треба багато чого зробить). Це для нас нове, але ми намагаємось жити та боротися. Підключаємо інші служби, звертаємось у центр зайнятості, щоб якимось чином все це зробити у громаді на місцях у селі. У місті все це у нас вже напрацьовано, а в селах потрібна допомога» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


Аналіз думок отримувачів послуги догляду вдома засвідчив про 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, медичні працівники і старости, є разом провідними каналами інформації про послугу для її цільової аудиторії. Рідше отримувачі послуги дізнавались про послугу від представників найближчого соціального оточення та соціальних мереж, адже відповіді отримувачів (20 осіб) щодо джерел інформації (респонденти могли зазначити усі використані джерела) розподілились таким чином:

· порекомендував лікар, медсестра у ЗОЗ  - 6 осіб;

· запропонували соціальні працівники Центру надання соціальних послуг, денного відділення, фахівці відділу соціального захисту населення - 5;

· порадив голова сільради, староста -5;

· порадили батьки, родичі - 5;

· порадили друзі/подруги, знайомі - 3;

· з інтернету  (1 особа).

Відсутні перешкоди, за відповідями отримувачів послуги догляду вдома, і при укладанні угоди з територіальним центром. Переважна більшість отримувачів послуги (14 з 20 осіб) зазначили, що оформити необхідні документи було легко, решта отримувачів (6 осіб) взагалі самі не займалися цим питанням, все зробив соціальний робітник. 

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, закупівлю продуктів, інших товарів, здійснювати комунальні платежі тощо).  Усі опитані громадяни мають потребу в послузі догляду вдома через поганий фізичний стан, поважний вік (62-82 роки), а деякі (3 особи) – і наявність інвалідності. Одна опитана жінка, віком 81 рік, є прикутою до ліжка та потребує постійного догляду, в т.ч. паліативного. 

Переважна більшість потенційних отримувачів послуги догляду вдома (9 з 10) зверталися до управління соціального захисту населення, ЦНАПу або безпосередньо до територіального центру за допомогою. Але угоду на отримування послуги уклала лише 1 опитана особа, яка почне отримувати послугу з 1 липня 2021 р. Решті опитаних (8 осіб) співробітники територіального центру відмовили у наданні безкоштовних послуг й запропонували обслуговування на платній основі. Основні причини відмов ґрунтуються на основі чинного законодавства – це наявність пенсії, яка більша за мінімальну, земельного паю або близьких родичів. Серед потенційних отримувачів є особи, хто проживає з родичами із числа ВПО або зареєстрував їх у своїх помешканнях. Ці родичі досить часто потребують фінансової допомоги або ведуть асоціальний спосіб життя, зловживають алкоголем та жодним чином не допомагають своїм літнім батькам. 

За відповідями соціальних робітників, від надання послуг на платній основі клієнти відмовляються, пояснюючи це маленькими пенсіями. 

	«У бабушек чаще всего не остается денег уже ни на что. Только на питание, медикаменты и коммунальные услуг» (учасниця ФДГ, соцробітниця)


Водночас розподіл відповідей потенційних отримувачів послуги догляду вдома стосовно готовності оплачувати певні види робіт, свідчить, що більшість опитаних (8 з 10) у разі необхідності готові отримувати низку послуг за помірну плату. Найчастіше респонденти зазначали такі послуги натуральної допомоги:

· Допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (дах, хвіртка, паркан, тощо) – вказали 8 осіб.

· Допомога в обробці присадибної ділянки для сільської місцевості (не більше 0,02 гектара) – 6 осіб.

Таким чином, необхідність оплачувати послуги догляду вдома є вагомою перешкодою, проте не для усіх потенційних отримувачів, які не мають права на безкоштовну допомогу.

При обговоренні доступності послуги догляду вдома зі стейкхолдерами, зокрема – сільські старости зазначили про активну співпрацю із соціальними робітниками, які мешкають і працюють в їх селах. 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. Водночас сільські старости, 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 спільне рішення старост і соціальних робітників деяких сіл щодо безкоштовного надання послуги догляд вдома без укладання відповідної угоди особам, хто формально має родичів або дохід, що перевищує встановлений законодавством мінімум. Зазвичай наслідками такого підходу є понаднормове навантаження соціальних працівниць, інтенсифікація їх праці без належної матеріальної компенсації, що призводить до їх емоційного, психологічного вигорання.

«Всі, хто потребує допомоги на дому, отримують таку допомогу. Ми закрили очі на вимоги законодавства і допомагаємо всім» (стейкхолдер)
«Якщо неможливо таких людей поставити на обслуговування ТЦ, а людина без сторонньої допомоги не виживе, ми звертаємося до соцпрацівниці, вона з особистої згоди безоплатно допомагає. Або шукаємо, куди людину відправити, під чию опіку..» (стейкхолдер)
Абсолютно всі опитані стейкхолдери зазначили про необхідність розширити категорії споживачів послуг від ТЦ, принаймні для мешканців села, тому що чимало громадян, які потребують допомоги, але не підпадають під категорію осіб, що можуть отримати допомогу вдома через законодавчі обмеження. Були названі 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. 

	Є і такі, у кого діти змушені шукати роботу десь в містах, знімають житло і не можуть забрати батьків, а батьки залишаються сам на сам з проблемами» (учасниця ГИ, стейкхолдер)


Щодо бар’єрів у доступі до послуги догляду вдома адміністрація територіального центру та стейкхолдери зазначали також про психологічні та ментальні особливості представників цільової аудиторії. За даними ФГД та інтерв’ю, іноді зустрічаються потенційні отримувачі безкоштовної допомоги, які бояться її приймати, що вкрай негативно позначається на їх житті та здоров’ї.

	«У нас был один случай, пара одиноких инвалидов на обслуживании, прекрасная пара, им было по 60 лет. И приехала его сестра, наговорила о том, что терцентр забирает квартиры. Они пришли к нам, писали заявление, и мы были вынуждены снимать их с обслуживания (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)

«Є і такі, що нікому не довіряють, бояться, що в них заберуть пенсію або змусять дітей платити за послуги. Менталітет важко змінити, недовіра віками накопичувалася, і люди бояться прийняти від держави допомогу. Інколи відмовляються до останнього, поки вже не можуть встати з ліжка і потребують цілодобової допомоги» (учасниця ГИ, стейкхолдер)


Проте зазначені бар’єри не є вирішальними. Переважній більшості осіб Вугледарської територіальної громади, які потребують послуги догляду вдома і мають право на її отримання на безкоштовній основі, ця послуга є здебільшого доступною та вони отримують її.

2.2. Відповідність послуг потребам отримувачів і потенціальних отримувачів

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

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

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

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

· Допомога в оформленні документів, внесення платежів, отриманні пенсії – 18 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) – 16 осіб.

· Допомога в отриманні послуг інших фахівців і служб (виклик лікаря, комунальних служб, транспортних служб, тощо) – 13 осіб.

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

· Психологічна підтримка (бесіди, спілкування, мотивація до активності) – 8 осіб.

Крім того, респонденти назвали ще низку послуг, які вони отримують, а саме:
· Допомога в обробці присадибної ділянки (3).

· Допомога в забезпеченні технічними засобами реабілітації (1).

· Супровід при відвідуванні аптеки, поліклініки та ін. установ (1).

· Послуги перукаря (1).

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). 

Цього не можна зазначити стосовно потреб у послузі з паліативного догляду. Одна із опитаних отримувачок послуги догляду вдома прикута до ліжка, має пролежні, потребує постійного нагляду й змушена користуватися платними послугами няні, що для неї дорого. Тому вона б хотіла, щоб соцробітниця приділяла їй уваги більше, ніж передбачено угодою, у т.ч. надавала паліативні послуги. 

Взагалі, найбільш болюче питання, як зазначали соціальні робітники при обговоренні відповідності їх послуг потребам отримувачів, – це саме лежачі хворі, які потребують цілодобового догляду, в т.ч. медичної допомоги. 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. На практиці деякі з робітників надають і ці послуги, інші – через складність завдання та брак необхідних навичок або не проводять медичних маніпуляцій або навіть звільняються. 

	«Когда нужен круглосуточный уход, тогда мы ищем другие пути. Компенсировать такие нужды мы не в состоянии» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ).

	«Сложнее всего с лежачими больными, у которых пролежни. Больница их не берет, и нам приходится выполнять работу, которая совсем не входила в наши обязанности. Но мы привыкаем к людям, и мы же не бросим их в таком состоянии. Хотя им нужен круглосуточный уход, уж никак не раз в день» (учасниця ФГД, соцпробітниця ТЦ).


У штаті територіального центру є медсестра, але вона може виконувати лише рекомендації лікаря, отримати які для отримувачів послуги догляду вдома дуже важко, а іноді майже неможливо. Це пов’язано з поширенням пандемії Covid-19 і карантинними заходами (сімейні лікарі майже припинили візити до хворих на дому), новими правилами виклику бригади швидкої допомоги через помітне скорочення списку скарг і проблем, які є підставою для її виїзду. До того ж, є тяжкохворі люди, які з різних причин не оформлені як інваліди. Суттєвою перешкодою для організації ефективної допомоги лежачим або тяжкохворим людям відсутність у громаді хоспису. Чималі зусилля та час співробітники територіального центру докладають, аби важкохворих людей влаштувати до будь-якого стаціонарного закладу.

	«Очень сложно стало из-за коронавирусу вызвать врача на дом. Скорая помощь может приехать, но они говорят, что к больным с хроническими заболеваниями они не выезжают, перенадресовывают к семейному врачу. А врач говорит – коронавирус, не могу, не имею права ходить по домам» (учасниця ФГД, соцробітниця)

	«Тут іноді потрібні знеболювальні препарати, можливо навіть, наркотики, тому що бувають люди з онкологічними захворюваннями. А це інша специфіка роботи, це інші люди повинні цим займатися. Обробка пролежнів, наприклад, вони такі глибокі, ці рани, до п’яти сантиметрів, і наші дівчата це роблять. Вони люблять своїх подопічних, вони хочуть допомогти. Але дочекатись лікаря неможливо. Я розумію, що лікарям теж важко, і карантин, і ковід… оцей механізм роботи не налагоджений» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)

	«Ну согласитесь, когда пролежни 5 см, например, это все-таки работа хирурга, а не соцработника. Мы даже не можем вызвать скорую, она не едет. Однажды два дня мы работали над тем, чтобы спасти человеку жизнь. Я думаю, каждый должен заниматься своей работой» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)

	«Для паллиативного ухода нужен, по-хорошему, вообще хоспис в этом городе. Нам иногда приходится прибегать к услугам храмов, монастырей, мы просим их принять людей, которые находятся в тяжелом состоянии… у нас нет таких возможностей» (учасниця ФГД, соцпрацівниця)


Все це свідчить про необхідність запровадження у територіальній громаді послуги паліативного догляду. Для цього мають бути введені додаткові ставки штатних працівників із розрахунку на двох отримувачів один соціальний робітник, вкрай актуальним є 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 відповідно до стандарту та задовольняє сьогоденні потреби клієнтів. Норми часу, які прописані у переліку, теж є, на їх думку, реалістичними, окрім виклику лікаря або швидкої допомоги. 

	«В целом нормы близки к реальности. Но есть один пункт, который далек от реальности: «Спостереження за станом доров’я, допомога у проведенні процедур, пов’язаних зі здоров’ям, надання допомоги по приходу лікаря, виклик лікаря додому – 15 хвилин»..» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ).


Згідно опитування надавачів послуги догляду вдома, частина їх цільової аудиторії  мають потреби у послугах, які не включені до Державного соціального стандарту. В основному ідеться про ремонтні роботи у квартирах, будинках, на подвір’ях, що потребує від надавачів відповідних професійних навичок, наявності обладнання, витратних матеріалів тощо. Дуже поширеним з боку сільських отримувачів є попит на послуги з косіння трави і забезпечення дровами.

	«Например, просят крышу поменять. У нас такая зона, есть пострадавшие (от обстрелов), у них крыши потекли. Просят переклеить полностью обои в доме… Это мы не можем предоставить, как и другие объёмные работы» (учасниця ФГД, соцробітниця)

	«Просять, щоб дрова порубали, траву покосили біля двору. Таких послуг немає. Побілить всі кімнати або поремонтувати сантехніку» (учасниця ФГД, соцробітниця)


Усі надавачі послуги надають своїм підопічним психологічну підтримку. Зазвичай спілкування іде під час виконання соціальними робітниками інших видів робіт по дому (прибирання, готування їжі тощо). Часто-густо отримувачам послуги догляду вдома бракує уваги й спілкування. Цю люди хотіли б, щоб соціальні робітники проводили у них більше часу. 

	Бабушки-клиенты всегда хотят от нас большего. Они хотят, чтобы мы заменили им детей, которые бы находились с ними круглосуточно. Этого мы, к сожалению, предоставить им не можем» (учасниця ФГД, соцробітниця).


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 та допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (зацікавлені отримати по 9 із 10 респондентів). Також понад половини опитаних зазначили зацікавленість отримувати психологічну допомогу, допомогу в оформленні документів, внесення платежів, отриманні пенсії, а також допомогу в обробці присадибної ділянки (по 6 респондентів), (табл. 1). 

Лише 2 із 10 опитаних зазначили, що взагалі неготові оплачувати будь-які види допомог, які входять до змісту послуги догляду вдома, через надто низькі доходи. Більшість із включених до анкети послуг готові оплачувати лише по 1-2 особи. Водночас є два види допомоги, які за умов помірної оплати хотіли б отримувати більшість опитаних, а саме:  ремонт житлових і допоміжних приміщень (8 із 10 респондентів) та обробка присадибної ділянки (6 респондентів), (табл. 1).

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
	1

	Допомога в самообслуговуванні при проведенні гігієнічних процедур (умивання, розчісування, чистка зубів, гоління, обтирання, купання, одягання / роздягання, зміна натільної і постільної білизни, користування туалетом, тощо)
	4
	2

	Допомога в отриманні послуг інших фахівців і служб (виклик лікаря, комунальних служб, транспортних служб, тощо)
	4
	1

	Допомога в оформленні документів, внесення платежів, отриманні пенсії
	6
	1

	Допомога в забезпеченні технічними засобами реабілітації (ходунки, милиці, інвалідне крісло, тощо)та навчання, як ними користуватися
	2
	1

	Психологічна підтримка (бесіди, спілкування, мотивація до активності)
	6
	1

	Супровід вас при відвідуванні аптеки, поліклініки та ін. установ
	2
	-

	Допомога в обробці присадибної ділянки (не більше 0,02 гектара)
	6
	6

	Допомога в ремонті житлових і допоміжних приміщень (дах, хвіртка, паркан, тощо)
	9
	8

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

	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
	-

	Організація консультацій з соціально-правових питань, захист інтересів у державних органах (органах місцевого самоврядування), громадських організаціях
	3
	-


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. Стосовно зацікавленості в інших спеціалістах відповіді розподілились таким чином:

· Перукар (8 з 10);

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

· Водій (послуга соціальне таксі) (7);

· Спеціаліст з ремонту побутової техніки та устаткування (6);

· Працівник для виконання сільськогосподарських робіт (6);

· Психолог (5).

Таким чином, порівняння відповідей потенційних отримувачів на запитання анкети, підтверджують особливо високий попит на послуги з ремонту житла, інших приміщень, побутової техніки, а також допомогу з обробки присадибних ділянок (у сілах). При помірних тарифах частина респондентів готові отримувати ці послуги на умовах оплати.

Стосовно часу, який соціальний робітник повинен приділяти отримувачу послуги догляд вдома, то потенційні отримувачі мають в цілому досить реалістичні уявлення. Більшість з них хотіли б, щоб соціальний робітник приходив до них 2-3 рази на тиждень. Але є і такі, хто вважає, що допомога повинна бути щоденною, особливо у зимовий час.

2.3. Рівень задоволеності отримувачів послугами
За результатами кабінетного дослідження, усі отримувачі послуги догляду вдома дуже цінують своїх соціальних робітників і задоволені їх роботою. Соціологічні дані підтверджують цю високу оцінку. Всі опитані отримувачі послуги (20 осіб) зазначили, що соціальні робітники ставляться до них доброзичливо. Всі респонденти задоволені якістю роботи, яку виконує соціальний робітник територіального центру в рамках послуги догляду вдома. Під час інтерв’ю всі опитані отримувачі послуги за власною ініціативою зазначали, що сприймають своїх соціальних робітників, як рідних людей, довіряють їм кошти, ключі, документи, діляться своїми секретами й думками. 

Під час опитування більшість респондентів зраділи, що їхні проблеми когось турбують, висловлювали подяку за проведення аналізу їхніх проблем. Чимало опитаних зазначали про надію на покращення умов праці соціальних робітників, бажали їм підвищення зарплати, розширення штату і створення мобільних бригад, що надаватимуть додаткові послуги. Всі опитані отримувачі послуги особисто знайомі не лише із соціальними робітниками, які надають їм допомогу, а і з директором територіального центру, і відгукуються про неї дуже позитивно.

Оцінюючи якість послуги догляду вдома, майже всі (6 із 7) опитані стейкхолдери зазначили про особисте знайомство із соціальними робітниками, які працюють в їх селах, та із отримувачами їх послуг. Усі опитані стейкхолдери висловили задоволення роботою соціальних робітників, їх ставленням до підопічних, підкреслили про відсутність альтернативних надавачів соціальних послуг, які б працювали на такому рівні (регулярно, системно, якісно).

	«Мы очень довольны сотрудничеством с нашим територіальним центром. Его сотрудники и работники с большим вниманием относятся к проблемам людей, которые нуждаются в их помощи. За минимальную зарплату они практически круглосуточно на связи со своими клиентами, выполняют объем работы, превышающий их обязанности»» (учасник ГИ, стейкхолдер)

	«Ми регулярно спілкуємося з отримувачами послуги догляду вдома. Вони дуже задоволені роботою соціальних працівниць, між ними склалися гарні стосунки як між рідними людьми. Окрім соціальних працівниць більше ніхто не надає послуги з допомоги на дому. Декілька разів нас відвідували ГО на кшталт Червоного Хреста, але це разові акції, вони роздали продовольчі набори та санітарно-гігієнічні засоби..» (учасниця ГИ, стейкхолдер)


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 проблема емоційного вигоряння соціальних робітників. Адже всі вони під час роботи мають досить велике психологічне навантаження, обумовлене ставленням до своїх клієнтів як до рідних людей, 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. Часто-густо вони несуть із дому їжу (бо підопічні залишиться голодними), купують ліки, викликають і зустрічають швидку допомогу та сімейних лікарів, і навіть проводжають в останній путь, оскільки у місті відсутня така служба.

	«Наші соціальні робітники працюють надмірно, зустрічаються з дуже важкими питаннями. Наприклад, приходить соціальний робітник і стикається з тим, що його підопічна померла. Він знаходиться один на один з цією проблемою. Це психологічна і моральна травма для соцробітника. Але вони не те що звикають, вони змиряються, розуміючи, що є початок і кінець життя» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


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. Все це свідчить про необхідність введення до штатного розкладу територіального центру посади психолога, якого сьогодні у штаті немає.

	«Ще є багато підопічних, яких треба морально підтримати, поспілкуватися, правильно перенаправити. Мені дзвонять наші підопічні і в суботу, і в неділю, і в свята. І я з ними веду бесіди, якимсь чином їх заспокоюю, навчаю їх жити, бо в них діти інваліди, вони не можуть надати їм допомогу» (учасниця ФГД, адміністрація ТЦ)


По-третє, бувають конфліктні ситуації з отримувачами послуг, які обумовлені переважно станом психічного здоров’я клієнта. Найчастіше вони виникають з літніми людьми, які мають проблеми із пам’яттю, і можуть періодично звинувачувати соціальних робітників у крадіжках. За результатами ФГД, отримувачі 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 деменцією.

	«Ну вот, например, у меня бабушка с деменцией. Это сумасшедшая нервная нагрузка. Она обвиняет постоянно в воровстве. Люди с деменцией очень тяжелые» (учасниця ФГД, соцпрацівниця).

	«Но все равно осадок остаётся,  все это влияет на работу. У меня вот тоже бабушка есть, бывает у нее хорошее настроение, мы с ней и поговорим, и пошутим. А бывает она начинает кричать, в чем-то обвинять… Все это связано с возрастом, с деменцией.» (учасниця ФГД, соцпрацівниця)


По-п’яте, існує проблема пересування соціальних робітників, які працюють у селах. Влітку вони зазвичай пересуваються в основному на власних велосипедах. В інші пори роки, особливо взимку дорога до отримувачів послуг є досить складною, забирає додаткових зусиль і часу.

	«Например мы передвигаемся пешком, и, в зимнее время, когда все заметет снегом, мы идем и протаптываем дорожки, и времени на дорогу уходит очень много» (учасниця ФДГ, соцробітниця)


2.4. Висновки і рекомендації

1. Послуга догляду вдома в Вугледарській територіальній громаді є досить доступною для людей, які входять у категорію отримувачів такої допомоги. Територіальний центр має налагоджену співпрацю з органами місцевої влади, сільськими старостами, медичними закладами з метою виявлення громадян, які потребують і мають право на отримання послуги догляд вдома. Проблем з їх постановкою на облік у територіальному центрі не виникає.

2. Разом з тим в громаді проживає чимало людей, які потребують послуги догляду вдома, але не можуть її безкоштовно отримувати через законодавчі обмеження. Це, в основному особи, у кого є близькі родичі, але, за певних обставин, вони не мають змоги або, іноді, бажання, допомагати своїм літнім батькам.

3. Після створення Вугледарської територіальній громади наприкінці 2019 р. до м. Вугледар приєдналися села. Доступ для сільських мешканців, які потребують послуги допомоги вдома, порівняно з мешканцями м. Вугледар є обмеженим. Зазвичай сільські отримувачі послуг можуть розраховувати на обмежений перелік допомог, які може надати місцева соціальна працівниця. У сільських підопічних вкрай обмежений доступ до ремонтних, перукарських та інших видів послуг, що зазвичай надаються іншими спеціалістами територіального центру.

4. Отримувачі послуг догляду вдома та стейкхолдери високо оцінюють якість послуг, в цілому задоволені роботою соціальних робітників, ставляться до них як до рідних людей.

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

· ремонт житлових приміщень;

· ремонт побутової техніки; 

· ремонт автомобілів інвалідів, 

· соціальне таксі, 

· косіння трави, обробка земельних ділянок.

6.Частка отримувачів і потенційних отримувачів послуги догляду вдома за умов прийнятних тарифів готова оплачувати зазначені види робіт.

7. У громаді існує значний попит на послугу паліативного догляду вдома. Частково на волонтерських засадах його задовольняють соціальні робітниці, які надають послуги догляду вдома. Медична сестра територіального центру надає лише обмежену допомогу та не всім, хто її потребує. Адже, по-перше, вона може тільки виконувати рекомендації лікаря, якого зараз дуже важко викликати, а, по-друге, вона не має можливості діставатися осіб, які проживають у сільській місцевості. 

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, або, навіть, храмів, допомагаючи у власні вихідні або у свята, проблема догляду за одинокими лежачими хворими потребує системного, практичного та оперативного вирішення. Для громади вкрай актуальним є відкриття хоспісу.
9. Відповідно до оцінки потреб отримувачів послуги догляду вдома актуальним завданням є  введення до штатного розкладу територіального центру посади психолога, якого сьогодні у штаті немає.

8. Підвищенню 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.
3.
Попит на послуги Мобільної соціальної служби з догляду вдома і паліативного догляду

3.1.
 Оцінка стейкхолдерами попиту громади на послуги Мобільної служби
Всі опитані стейкхолдери висловили думку, що послуги Мобільної соціальної служби 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).

Висловлювалася думка про те, що, можливо, є сенс створити в рамках функціонування Мобільної соціальної служби не одну, а кілька спеціалізованих мобільних бригад.

	«Можливо, є потреба у створенні кількох мобільних бригад – окремо будівельники, слюсарі, сантехники, косарі, фахівці з ремонту побутової техніки, електрик ( в селі важко знайти фахового електрика), інша бригада – пральня, швачка, перукар, термінал, окремо бригада медичної допомоги – психолог, лікар, медична сестра, лаборант» (учасниця ГІ, стейкхолдер).


Стосовно паліативного догляду, всі респонденти висловили думку, що Мобільна  служба не зможе надавати послуги паліативного догляду у повному обсязі, тільки частково.

	«Якщо позмінно, за графіком, то думаю, що зможе надавати таку допомогу. Але одна людина не може цілодобово знаходитися біля хворої людини, яка потребує постійного догляду. Тобто, мобільна бригада може доставляти працівників, які позмінно надаватимуть таку допомогу. А сама мобільна бригада може надавати цій людині господарські послуги, послуги з санітарно-гігієнічних процедур, тощо» (учасниця ГІ, стейкхолдер)

	«Могла б частково, за графіком. А, окрім цього, потрібно організувати цілодобове чергування біля таких хворих» (учасник ГІ, стейкхолдер)


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 потенціальних отримувачів послуг, їх потреби, поширенні інформації про Мобільну соціальну службу в своїх населених пунктах.
	«Ми можемо надавати інформацію про потенційних клієнтів та оформлювати необхідні документи, періодично опитувати споживачів послуг, чи задовольняють їх надані послуги. Хотілося б, щоб ТЦ звітував про свою роботу, щоб було зрозуміло, хто які послуги має отримувати. Бо ми не знаємо, чи в повному об'ємі отримують допомогу клієнти ТЦ і не можемо це перевірити. Думаю, що не всі клієнти знають весь перелік безоплатних послуг» (учасниця ГІ, стейкхолдер)

	«Ми можемо аналізувати потреби і надавати до ТЦ заявки на виконання певних робіт, складати графік роботи мобільної бригади в нашому окрузі» (учасниця ГІ, стейкхолдер)


Відповідаючи на запитання «Кому і на яких умовах повинна надавати послуги Мобільна  служба, стейкхолдери зазначали про безоплатні послуги для отримувачів послуги догляду на дому 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.

	«Має надавати послуги з аварійно-відновлювальних робіт, з ремонтних робіт, по ремонту побутової техніки, перукарські послуги, медичний огляд, можливо, щеплення, крапельниці на дому; спілкування, психологічна підтримка, комунальні та банківські платежі, закупка ліків, промислових товарів та продуктів харчування, прибирання, прання, шиття. Думаю, що потрібно проаналізувати потреби і за потребами на умовах як безоплатних, так і платних послуг надавати за індивідуальною  необхідністю» (учасниця ГІ, стейкхолдер)


На думку стейкхолдерів, до Мобільної  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;
· робітники, які будуть допомагати розчищати сніг, косити траву, тощо.
	«Мобільна соціальна служба має бути укомплектована так, щоб вирішувати аварійні ситуації, надавати психологічну підтримку, медичний огляд з метою профілактики, прання великих речей та здійснювати покос трави чи розчистку снігу» (учасниця ГІ, стейкхолдер)


Комплектувати спеціалістами Мобільну службу варто, на думку респондентів, за потребою, кожен раз окремо.

	«Всі клієнти ТЦ потребують уваги. Їхні діти десь далеко, або взагалі їх немає, або не опікуються батьками, тому люди ці знедолені, їм не вистачає спілкуванння. Хоч би раз  на місяць психолог має відвідати таких людей. А решта послуг мають надаватися за потребою. Є потреба – приїхали, зробили» (учасниця ГІ, стейкхолдер)


Стосовно обладнання, яке повинно бути у Мобільній службі, більшість респондентів називали:

· пральна машина для прання великих важких речей;

· необхідний інструмент для проведення ремонтних чи аварійних робіт;

· для медичних працівників певне медичне обладнання, можливо, апарат для рентгену, прибори для вимірювання тиску та глазного тиску, експрестести, медичні прилади для огляду пацієнтів, можливо, аппарат УЗД, мінілабораторія, крапельниці;

· коси, лопати;

·  перукарські інструменти;

· буклети щодо харчування, способу життя, поради психолога.

Також висловлювалася думка про доцільність використання транспорту Мобільної служби для того, щоб доставляти речі, які потребують ремонту, в соціальні пральні або ремонтні майстерні. Останні доцільно створити на базі територіального центру, адже сьогодні такі заклади у населених пунктах громади відсутні.

	«Нужно создавать службы – например, прачечную и отвозить туда вещи, которые нужно постирать. Также необходимо создать похоронное бюро и освободить ТЦ от этих хлопот, возможно, какие-то мастерские, куда мобильные бригады будут привозить то, что нужно починить. Я думаю, что мобильная бригада должна оказывать транспортные услуги, отвозить то, что можно отвезти в мастерские или передавать в какие-то службы» (учасниця ГІ, стейкхолдер)


Стосовно платних послуг Мобільної служби респонденти зазначили про обмежений попит. Адже зазвичай мешканці громади намагаються вирішити питання безоплатно, залучаючи сусідів, знайомих до вирішення своїх проблем. У більшості мешканців мінімальна пенсія, і люди живуть дуже бідно, відмовляючи собі навіть у якісній їжі. Наразі, за відповідями стейкхолдерів, в їх населених пунктах немає жодної людини, яка б погодилася отримувати платні послуги з догляду вдома. Водночас є люди, які можуть шукати платні послуги, бо не мають іншого варіанту. Це в основному питання якихось аварійних станів (будівель, каналізації, водопроводу, електропроводки, тощо). У таких випадках люди часто стикаються або з неякісними послугами, або, навіть, із шахраями. Тому, було б дуже непогано, якщо допомогу в таких ситуаціях могла б взяти на себе Мобільна соціальна служба за помірну плату.

	«Так, є попит на платні послуги, які не входять до переліку безоплатних послуг. Кожен будинок і господарські будівлі потребують ремонту – це завжди актуально в селі, виходить з ладу побутова техніка, електрична проводка, водопровід, і людина має шукати когось, хто може відремонтувати, зробити за кошти. Не завжди це якісний ремонт, є випадки шахрайства… До перерахованих послуг потрібно додати покос трави, приготування їжі, перукарські послуги, прання важких великих речей. Але багато хто, коли чує про платні послуги, - відмовляється» (учасниця ГІ, стейкхолдер)

	«На сьогодні ті послуги, що надає соціальний працівник, є недостатніми для людей, які потребують сторонньої допомоги. Чимало потреб, що виникають в процесі життя людини, клієнти вирішують самостійно: шукають відповідних фахівців, рідних чи сусідів, які можуть допомогти у вирішенні проблем. Хтось сплачує, комусь роблять безкоштовно, когось обдурюють, комусь надають неякісні послуги – це і аварійні стани будівель, каналізації, водопроводу, електропроводки і таке інше. Тому, звісно, було б добре, аби такі послуги надавалися б організовано фахівцями під контролем держави за помірну ціну» (учасниця ГІ, стейкхолдер)


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

· дуже поганий стан доріг, що може призводити до несправності транспорту;

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

· розробити зрозумілі критерії відбору отримувачів послуг Мобільної соціальної службі, можливо, треба запровадити разову безоплатну аварійну послугу людям, які не є отримувачами послуг територіального центру, але конче потребують такої допомоги;

· впровадити певний відбір спеціалістів, які будуть працювати у Мобільній соціальній службі, щоб туди не потрапляли випадкові або непорядні люди.

· врахувати затрати на утримання Мобільної соціальної 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 лише на безкоштовні послуги. Зараз в громаді жодна людина не погодилась отримувати послуги догляду вдома на умовах оплати (хоча раніше такі були). Пріоритетними локаціями для роботи Мобільної  служби мають бути села. У місті, яке дуже компактне, треба, за результатами ФГД, тільки додати спеціаліста з ремонту. В селах розширення переліку робіт у рамках послуги догляду вдома і відповідних спеціалістів конче потрібно. 

Завдання, які виконувала б Мобільна служба, на думку працівників ТЦ, повинні бути у межах послуги догляд вдома, але з розширеним спектром послуг. 

	«Ми бачимо більше, ніж послуги по допомозі вдома. Покосити, прибити, попрати, пришити, електрик проводку подивиться – оце так.  І ми бачимо мобільну бригаду в рамках своєї роботи. У нас є клієнти, які слабо пересуваються або не пересуваються зовсім, і вони в селі, у хатині одні. І у них купа роботи» (учасниця ФДГ, адміністрація)


У складі Мобільної служби, працівники ТЦ передусім хотіли б бачити медичних працівників (бажано – лікаря та медсестру). 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 клієнтам, соціальні робітники інколи запрошують на допомогу знайомих чоловіків. Окрім вищезазначених, ще повинні бути перукар, швачка, водій, психолог і, звичайно, соціальний робітник. Склад Мобільної служби, на думку, респондентів, повинен змінюватись, виходячи з потреб клієнтів, тобто – формуватися кожного разу за потреби. Вдень вони могли б обслуговувати 2 осіб, точніше зараз сказати важко. Краще орієнтуватися на якість, а не заганяти людей у часові рамки.

	«У нас у кого есть муж, того и водим с собой на работу – то поменять что-то, то отремонтировать…То лампочку не могу выкрутить, тогда мужа зову, то замок поменять..Нужны такие услуги» (учасниця ФДГ, соцробітниця)

	«Може навіть нехай ця машина поїде до одного клієнта, але зробить там всю роботу, яка потрібна. Спочатку треба виїжджати за запитом, а потім все це вималюється та напрацюється. Тут важко сказати. Можливо, 2 людини в день це вже й максимум. Поки дорога , поки робота…3 людини в день – це вже буде занадто» (учасниця ФДГ, адміністрація ТЦ)


Водночас представники адміністрації територіального центру висловили певні сумніви щодо реалістичності пошуків людей на посади водія або універсального працівника, який буде допомагати з ремонтними роботами або з косінням трави. Проблема – у низькому рівні оплати праці персоналу територіального центру, яка не перевищує мінімальну заробітну плату. Можливості для введення доплат зараз немає. На думку адміністрації, чоловіки навряд чи погодяться працювати на таких умовах. 

	«У нас в штатном расписании нет некоторых единиц. Например, людям нужно покосить траву, мне кажется, можно включить работника по выполнению подобных работ и ремонту домов. Еще должен быть водитель. Вопрос: согласится ли работник, потому что у него будет минимальная заработная плата? Хотелось бы, чтобы была возможность  доплачивать за количество переработанного времени и за нагрузку, которую люди будут выполнять» (учасниця ФДГ, адміністрація)

	«Я вважаю, що треба переглянути оклади, нехай вони мінімальні, але потім треба зробити всі доплати – і за вислугу років, і за тяжкохворих, і за шкідливі умови» (учасниця ФДГ, адміністрація)


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

	«Наскільки я розумію, паліативний догляд – це є постійний догляд. А якщо приїхати один раз на тиждень з лікарем чи медичною сестрою та соцробітником? Це буде дуже все сумно… Нам здається, що у нас не буде такої можливості надавати постійний догляд, ми зможемо приїжджати тільки раз чи два на тиждень» (учасниця ФДГ, адміністрація ТЦ).


Безоплатні послуги, на думку працівників територіального центру, повинні отримувати малозабезпечені, інваліди та одинокі люди похилого віку.  І це повинні бути як отримувачі послуги догляду вдома, так і підопічні інших відділень територіального центру. 

	«Наприклад, малозабезпечений пенсіонер віком 70 років. На нього ми теж зробимо акт оцінювання, де буде прописано, що людина потребує послуг перукаря, наприклад, але інших послуг не потребує, тому що має здоров’я, яке дозволяє йому обслуговувати себе і виконувати роботу по домашньому господарству» (учасниця ФДГ, адміністрація ТЦ).


Стосовно платних послуг всі опитані працівники територіального центру мають великий сумнів, що вони будуть користуватися попитом. І хоча, за їх словами, є категорія людей (які працювали шахтарями), яка могла б сплачувати за послуги, проте таких людей дуже мало, і, до того ж, вони мають можливість самостійно придбати собі якісь приладдя або прибори, що полегшують їх життя. В основному у літніх людей мінімальна пенсія, і вони намагаються економити на всьому. До того ж на території громади є прифронтові села, де взагалі людям дуже важко, і брати з них оплату працівники територіального центру не можуть навіть морально.

	«Взагалі в селах, тим паче – прифронтових, ми намагаємось все робити людям безкоштовно. Тому що там війна, у них бувають і обстріли, ми не можемо брати з них гроші. І навіть якщо взяти інші села, які подалі від лінії зіткнення, ми бачимо, що старенька людина по-іншому мислить, вона економить на всьому, навіть на шматочку хліба. Тому що пенсії мінімальні, а ліки дуже дорогі» (учасниця ФДГ, соцробітниця)

	«Кожен рік ми робимо розрахунок загальновиробничих та адміністративних витрат. У мене є тут список деяких вже розрахованих видів послуг. Тут розрахований час, який витрачається на послугу, і її вартість. Інше питання в тому, що немає потенційних клієнтів на ці послуги» (учасниця ФДГ, адміністрація ТЦ)


Якщо вводити платні послуги, то наразі найбільш затребуваною роботою є косіння трави. Також працівники територіального центру вважають, що, можливо, платними ще можна зробити послуги із ремонту. Плата за послуги повинна бути мінімальна, на думку респондентів. Але тут же у них виникають побоювання, хто і як буде оплачувати воду та електроенергію, яка буде витрачатись під час роботи.

	«На сьогодні ми знаємо, що затребувано косити траву. Можливо, послуги слюсаря, сантехніка або електрика. А ось стосовно того ж прання – ми не розуміємо механізму, звідки буде йти енергія та вода на ту пральну машинку» (учасниця ФДГ, адміністрація ТЦ)


Серед необхідного і бажаного обладнання, яким має бути обладнана Мобільна соціальна служба, працівники територіального центру назвали наступне:

· пральна машинка;

· генератор електроенергії (у селі часто не буває світла);

· сучасне обладнання для перукаря, швачки;

· косарка;

· 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;

· комп’ютер, принтер, сканер  (щоб можна було одразу попрацювати з документами людини, наприклад, при постановці на облік або з інших питань). 

· Також працівниками територіального центру були названі певні побоювання та незрозумілі для себе питання: По-перше, працівниці побоюються нецільового використання майбутньої автівки територіального центру міською радою, оскільки такі прецеденти мають місце в громаді, тому просять максимально убезпечити законодавчо від такого використання, По-друге, непокоїть фінансова складова утримання машини, оплати використаного пального, оплати ресурсів, потрібних для надання послуг Мобільною соціальною службою.
	«Меня как бухгалтера интересует вопрос – откуда будет браться вода, за чей счет будет электроэнергия, все запчасти? Это будет местный бюджет или другой источник? Где я возьму деньги оплачивать это все?» (учасниця ФДГ, адміністрація ТЦ)


3.3. Висновки і рекомендації

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

2. Найбільш затребувані послуги:

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

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

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

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

· прання великих речей;

· послуги психолога;

· послуги перукаря;

· послуги швачки;

· соціальне таксі;

· ремонт побутової техніки.

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

4. У місті та селах немає  багатьох служб (наприклад, пральня, ремонтні майстерні й навіть похоронного бюро). 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 є, але, обмежений. Це пов’язано з тим, що:

· послуг, 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);

· вкрай низьку платоспроможність отримувачів послуги догляду вдома;

· низький рівень довіри потенційних отримувачів до послуг, які надаються бюджетними закладами. Нерідко літні люди віддають перевагу знайомим або іншим особам, і в результаті стають жертвами шахраїв або неякісно виконаної роботи. 

6. Рекомендується розробити чіткі критерії для тих, хто може отримувати послуги Мобільної  служби безкоштовно. При цьому варто розширити категорію осіб, що можуть отримати допомогу вдома. Це можуть бути особи похилого віку, хто має дітей, які не допомагають своїм батькам через велику відстань або асоціальний спосіб життя, люди із фізичними обмеженнями, у яких з різних причин не оформлена інвалідність та малозабезпечені пенсіонери. 

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

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

9. Важливо звернути увагу на можливі ризики в організації роботи Мобільної служби, а саме:

· можливе нецільове використання машини територіального центру міською радою, бо такі прецеденти вже мали місце;

· поганий стан доріг, що буде, скоріш за все, вести до уповільнення часу роботи Мобільної соціальної служби та можливих несправностей у роботі транспорту.

