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Заявка
Програма Реабілітації для України – RPU 
ПРОФАЙЛ ГРОМАДИ 

	1.
	Область

	 
 
	☐ Миколаївська
☐ Дніпропетровська
 

	2.
	Громада ________________________________________________________________________________

	3. 
	Відстань до обласного центру, км ________________________________________________________

	4.
	Наявність транспортних маршрутів (громадського транспорту) у громадах та до обласного центру ________________________________________________________________________________



3 - Контактна особа, відповідальна за комунікацію з загальних питань, пов’язаних із цією заявкою
	Прізвище та ім’я 
	

	 Посада
	

	Номер мобільного телефону (не обов’язково)
	

	 E-mail 
	



4 - Контактна особа на рівні громади, відповідальна за співпрацю у сфері охорони здоров’я у рамках цієї заявки
	Прізвище та ім’я 
	

	Посада
	

	Номер мобільного телефону (не обов’язково)
	

	E-mail 
	



5 - Контактна особа на рівні громади, відповідальна за співпрацю у сфері соціальних послуг у рамках цієї заявки
	Прізвище та ім’я 
	

	 Посада
	

	Номер мобільного телефону (не обов’язково)
	

	E-mail 
	



6 – Демографічні дані (найсвіжіші): 
a) Загальна чисельність населення громади:                             _________________________ 
кількість жінок;
кількість дітей;                                                                            _________________________
кількість молоді (згідно з класифікацією ВООЗ,
віком від 18 до 44 років).                                                     _________________________                                                                                         
b) Кількість внутрішньо переміщених осіб (ВПО) в громаді:  __________________________
кількість жінок-внутрішньо переміщених осіб;                  _________________________
c) кількість ветеранів у громаді,	                                                 __________________________
кількість ветеранок;                                                        __________________________
d) кількість осіб з інвалідністю в громаді:		                     __________________________
кількість жінок з інвалідністю             	                     __________________________
кількість дітей з інвалідністю:		                                    __________________________
e) Вікова структура населення (включно з розподілом населення за 
віковими групами — діти (0–18 років),
особи працездатного віку (18–59 років), 
люди похилого віку (60+ років)?                      		        __________________________  	Comment by Ilvutchenko, Ihor GIZ UA: The wording is not entirely clear. I suggest either reformulating it or providing an example.
7 - Географічне охоплення — приблизний відсоток населення у сільських/віддалених районах вашої громади:
 ☐ Більше 50% 
 ☐ 20-50%
 ☐ Менше 20%

 
ПІДТВЕРДЖЕННЯ ПРАВА НА УЧАСТЬ (ОБОВ’ЯЗКОВО)
 
Будь ласка, підтвердьте, що ваша громада відповідає УСІМ критеріям:
☐ Населення більше 10,000 осіб
☐ Медичні заклади, здатні надавати послуги пацієнтам з:
      ☐ інсультом 
      ☐ інфарктом
      ☐ онкологією
      ☐ хірургічними захворюваннями (за винятком хірургії одного дня)
      ☐ травмою, що вимагає реабілітації
 
☐ Громада має досвід впровадження принаймні однієї реформи в:
      ☐ сфері охорони здоров’я 
      ☐ сфері соціальних послуг
      ☐ інклюзивній освіті
      ☐ іншій сфері (вкажіть, будь ласка): __________________________
 
☐ Громада має досвід участі в ініціативах з професійного навчання
 АБО ☐ Готова організувати професійне навчання для персоналу

1. НАДАННЯ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ

1. Які основні потреби у сфері охорони здоров’я та реабілітації існують у вашій громаді? (наприклад, допомога при травмах, реабілітація після травм, лікування хронічних захворювань, послуги для людей з інвалідністю) Будь ласка, коротко опишіть їх.
______________________________________________________________________________________
2. Вкажіть, будь ласка, усі медичні заклади у вашій громаді з адресами та контактними даними — медичні заклади первинного та вторинного рівня:
	1 - Назва лікарні/центру первинної медичної допомоги
	2 - Адреса
	3 - Контактні дані (номер телефону та електронна адреса)
	4 – Прізвище та ім’я керівника медичної установи
	5 - Пакети послуг НСЗУ (Національної служби охорони здоров’я України)
(включно з реабілітацією)
	6 - Кількість медичного персоналу (включно з лікарями, медсестрами та адміністративним персоналом)
	7- Кількість пацієнтів на рік
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3. Які основні проблеми зі здоров’ям спостерігаються у мешканців вашої громади?
_________________________________
4. Чи є у вашій громаді дані щодо поширеності неінфекційних захворювань?
______________________________________________________________________________
5. Будь ласка, надайте загальні статистичні дані щодо випадків, що лікувалися в амбулаторних медичних закладах за період 2025 року, за такими категоріями

	Категорії випадків, що підлягають лікуванню
	Загальна кількість  
	Серед них
	Діти з 0 до 18 років

	
	
	Жінок
	Чоловіків
	

	Інсульт
	 
	 
	 
	 

	Онкологія
	 
	 
	 
	 

	Інфаркт
	 
	 
	 
	 

	Хірургічні захворювання (за винятком одноденної хірургії)
	 
	 
	 
	 

	Травма
	 
	 
	 
	

	Реабілітаційні послуги, включаючи: 
	
	
	
	

	· Амбулаторні
	
	
	
	

	· Стаціонарні 
	
	
	
	



1.1. Реабілітація 

1. Наскільки розвинені послуги з реабілітаційної підтримки у вашій громаді?
☐ Вичерпні
☐ Обмежені
☐ Відсутні
2. Які види реабілітаційних послуг надаються на даний момент? Просимо вказати як амбулаторні, так і стаціонарні послуги
___________________________________________________________________________
3. Які основні виклики виникають при наданні або отриманні послуг з реабілітації у вашій громаді? (Виберіть усі відповідні варіанти)

☐ Відсутність доступних реабілітаційних послуг на місцевому рівні
☐ Довгі черги на отримання послуг
☐ Висока вартість реабілітаційних послуг
☐ Нестача кваліфікованих фахівців
☐ Недостатня фізична доступність установ (наприклад, для людей з інвалідністю)
☐ Відсутність транспортного сполучення з місцями надання послуг
☐ Недостатня обізнаність про доступні послуги
☐ Відсутність інтеграції з первинною медичною допомогою
☐ Відсутність інтеграції зі спеціалізованою медичною допомогою
☐ Суттєві виклики відсутні
☐ Інше (вкажіть, будь ласка): ________

4. Чи достатньо нинішніх реабілітаційних потужностей для задоволення потреб?
☐ В повному обсязі
☐ Частково
☐ Недостатньо
 
5. Будь ласка, перелічіть основні заклади, що надають реабілітаційні послуги: 
 
	Назва
	ЄДРПОУ
	Види реабілітаційних послуг, що надаються
	Наявні фахівці (приблизно)
	Чи існують мультидисциплінарні команди?
	Чи складають для пацієнтів індивідуальні плани реабілітації?
 

 
	Контактна інформація

	 
	 
	 
	Фізіотерапевти:___ 
Ерготерапевти: ___ 
Психологи: ___ 
Інші: ___ 
 
	Так
Ні
	Так
Ні
	 


 
6. Чи працюють у вашій громаді приватні постачальники реабілітаційних послуг? (наприклад, приватні клініки, фізіотерапевтичні центри, фахівці з реабілітації)
 ☐ Так, багато
 ☐ Так, декілька
 ☐ Ні
7. Чи надають НУО реабілітаційні послуги у вашій громаді? (наприклад, НУО, що надають підтримку людям з інвалідністю, організації, що надають підтримку ветеранам, благодійні реабілітаційні служби) 
☐ Так, багато
☐ Так, декілька
☐ Ні
8. Чи існують механізми координації реабілітації між різними структурами в громаді (наприклад, ради чи робочі групи з цього питання, алгоритми лікування пацієнтів, програмні документи тощо)? 
_____
9. Як відбувається координація пацієнтів, які потребують реабілітаційних послуг? Опишіть механізм(и) координації та маршрути проходження пацієнтів.________________________________________________
10. Який середній час очікування на отримання реабілітаційних послуг у громаді (приблизно):
 ☐ Менше 1 тижня
 ☐ 1–4 тижні
 ☐ Більше 1 місяця
 
1.2. Асистивні технології
 
1. Наскільки розвинені у вашій громаді асистивні технології та послуги з підтримки мобільності?
(наприклад, надання інвалідних візків, протезів, слухових апаратів, засобів пересування та відповідної підтримки)
 ☐ Добре розвинені
 ☐ Обмежено розвинені
 ☐ Не розвинені
2. Які основні виклики виникають у вашій громаді з наданням або отриманням доступу до асистивних технологій та засобів пересування? (Виберіть усі відповідні варіанти)

 ☐ Обмежена доступність асистивних засобів на місцевому рівні
 ☐ Нестача кваліфікованих фахівців з оцінки та підбору
 ☐ Тривалий час очікування на надання пристроїв
 ☐ Недостатнє фінансування або механізми відшкодування витрат
 ☐ Відсутність транспортних або кур'єрських послуг
 ☐ Обмежені послуги з ремонту та технічного обслуговування
 ☐ Нестача інформації для користувачів та їхніх родин
 ☐ Бар'єри, що перешкоджають доступності для людей з інвалідністю
 ☐ Відсутність координації між службами охорони здоров’я та соціальними службами
 ☐ Інше (вкажіть, будь ласка): ________
 ☐ Суттєві виклики відсутні
 ☐ Не знаю
3. Чи існує у вашій громаді ефективна координація між службами охорони здоров’я та соціальними службами для забезпечення надання асистивних технологій та засобів для пересування (наприклад, інвалідних візків, протезів, засобів для пересування)?
 ☐ Так
 ☐ Частково
 ☐ Ні
3.1. Психічне здоров’я
 
1. Наскільки розвинені служби підтримки психічного здоров’я у вашій громаді?
☐ Вичерпні
☐ Обмежені
☐ Відсутні
2. Які основні виклики виникають при наданні послуг з охорони психічного здоров’я або доступі до них у вашій громаді? (виберіть усі відповідні варіанти)
☐ Відсутність доступних послуг у сфері психічного здоров’я на місцевому рівні
☐ Довгі черги на отримання послуг
☐ Висока вартість послуг з охорони психічного здоров’я
☐ Нестача кваліфікованих фахівців у галузі психічного здоров’я (психологів, психіатрів, консультантів)
☐ Стигматизація або негативне ставлення до психічного здоров’я
☐ Недостатня обізнаність про наявні послуги
☐Обмежена конфіденційна і питання приватності
☐ Недостатня доступність об'єктів (відстань, транспорт, доступність для людей з інвалідністю)
☐ Відсутність інтеграції з первинною медичною допомогою
☐ Відсутність інтеграції зі спеціалізованою медичною допомогою
☐ Інше (вкажіть, будь ласка): ________
☐ Суттєві виклики відсутні
 
3. Чи надаються у вашій громаді послуги з реабілітації у сфері психічного здоров’я?
☐ Так
☐ Ні
Опишіть, будь ласка
________________________________________________________________________________________
4. Як здійснюється координація пацієнтів, які потребують послуг у сфері психічного здоров’я? Опишіть механізм(и) координації та маршрути надання допомоги пацієнтам.
_________________________________________________________________________________________

 
4. НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ

1. Які служби та програми соціальної підтримки доступні у вашій громаді для осіб з інвалідністю або тих, хто потребує реабілітаційної допомоги? Будь ласка, опишіть.

_________________________________________________________________________________________
2. Будь ласка, перелічіть усі соціальні установи у вашій громаді із зазначенням адреси та контактних даних, включаючи приватні або благодійні організації:

	1 – Назва соціальної установи
	2 - Адреса
	3 – Контактні дані (тел. номер та E-Mail)
	4 – Прізвище керівника установи

	1

	
	
	

	2
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5. Чи існує співпраця між медичними та соціальними службами?
☐ Так, регулярна і структурована
☐ Обмежена
☐ Ні
Будь ласка, опишіть механізм координації та маршрут пацієнта/клієнта.
__________________________________________________________________________________________
6. Які основні виклики виникають при отриманні соціальних послуг у вашій громаді? (Виберіть усі відповідні варіанти)
 ☐ Відсутність доступних послуг на місцевому рівні
 ☐ Нестача кваліфікованих соціальних працівників або персоналу
 ☐ Високий попит і тривалі терміни очікування
 ☐ Відстань або транспортні труднощі
 ☐ Відсутність інформації про доступні послуги
 ☐ Низька якість послуг
 ☐ Послуги, що не враховують особливі потреби (наприклад, людей з інвалідністю, літніх людей, вразливих груп населення)
 ☐ Відсутність координації між службами
 ☐ Інше (вкажіть, будь ласка): ________
 ☐ Суттєві виклики відсутні
 ☐ Не знаю / Не хочу відповідати

	3. ІНФРАСТРУКТУРА ТА ДОСТУПНІСТЬ



1. Наскільки доступні медичні та соціальні заклади:
☐ Здебільшого доступні 
☐ Частково доступні
☐ Здебільшого недоступні
2. Наявність транспортного сполучення для доступу до послуг (у тому числі в сільській місцевості):
☐ Доступне 
☐ Обмежене
☐ Недоступне
3. Чи надаються у вашій громаді мобільні медичні послуги?
 ☐ Так, регулярно
 ☐ Так, іноді
 ☐ Ні
 ☐ Не знаю
4. Які канали, методи та заходи використовує громада для інформування населення про охорону здоров’я, соціальні послуги та реабілітацію?_____________________________________________

4. ДОСВІД У СФЕРІ РОЗВИТКУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
 
1. Будь ласка, опишіть ваш досвід реалізації проєктів у сфері охорони здоров’я, соціальних реформ та/або розвитку сектору у вашій громаді.
_________________________________________________________________________________________
2. Наскільки ваша громада відкрита до випробування нових підходів у реабілітації?
 ☐ Дуже
 ☐ Середньо
 ☐ Мало
Будь ласка, коротко поясніть свою відповідь. Які основні чинники?
__________________________________________________________________________________________
Чи існують плани щодо розширення або вдосконалення реабілітаційних та соціальних послуг?
☐ Так (опишіть, будь ласка): __________________________
☐ Ні

	5. ПОТРЕБИ У КАДРАХ ТА НАВЧАННІ  



1. Чи брали співробітники участь у навчанні з питань реабілітації протягом останніх 2 років?
 ☐ Так (регулярно)
 ☐ Так (деякі співробітники)
 ☐ Ні 

2. Чи є потреба у подальшому навчанні?
 ☐ Висока
 ☐ Середня
 ☐ Низька

3. Які види навчання були проведені? 
☐ Методи фізичної реабілітації (відновлення після травм та операцій)
 ☐ Рання реабілітація та відновлення функціональних можливостей
 ☐ Реабілітація осіб з інвалідністю
 ☐ Навички фізіотерапії та ерготерапії
 ☐ Засоби допоміжної техніки та підтримки мобільності (інвалідні візки, протези тощо)
 ☐ Реабілітація при неврологічних захворюваннях (наприклад, відновлення після інсульту)
 ☐ Реабілітація після травм та ушкоджень (у тому числі воєнних)
 ☐ Психосоціальна реабілітація (психічне здоров’я + соціальна реінтеграція)
 ☐ Послуги з реабілітації на дому
 ☐ Підходи до реабілітації на рівні громади
 ☐ Координація між медичними та соціальними реабілітаційними службами
 ☐ Оцінка пацієнта та індивідуальне планування реабілітації
 ☐ Інше (будь ласка, вкажіть): ________
 ☐ Навчання не потрібне
 ☐ Не знаю

4. Які види навчання є найбільш необхідними? (Виберіть усі відповідні варіанти)
☐ Методи фізичної реабілітації (відновлення після травм та операцій)
☐ Рання реабілітація та відновлення функціональних можливостей
☐ Реабілітація осіб з інвалідністю
☐ Навички фізіотерапії та ерготерапії
☐ Допоміжні засоби та засоби підтримки пересування (інвалідні візки, протези тощо)
☐ Реабілітація при неврологічних захворюваннях (наприклад, відновлення після інсульту)
☐ Реабілітація після травм та ушкоджень (включно з травмами, пов’язаними з війною)
☐ Психосоціальна реабілітація (психічне здоров’я + соціальна реінтеграція)
☐ Послуги з реабілітації на дому
☐ Підходи до реабілітації на рівні громади
☐ Координація між медичними та соціальними реабілітаційними службами
☐ Оцінка стану пацієнта та індивідуальне планування реабілітації
☐ Інше (будь ласка, вкажіть): ________
☐ Навчання не потрібне
☐ Не знаю

6. УПРАВЛІННЯ ТА ПЛАНУВАННЯ
 
1. Чи існує в громадах організаційна або адміністративна структура, відповідальна за реабілітацію (наприклад, ради чи робочі групи, відповідальна особа або відповідні підрозділи в громаді тощо)?   _____________________________________________________________________________________ 
2. Чи визначено відповідальну особу або підрозділ на рівні закладу/громади?
 ☐ Так (команда/підрозділ)
 ☐ Так (особа)
 ☐ Ні
3. Чи передбачено реабілітацію у стратегічному плані розвитку громади?
☐ Так
☐ Ні
☐ Частково; 
Поясніть розбіжність__________________________________________________________________
4. Чи має громада стратегію або план дій щодо безбар’єрного середовища (доступності) для реалізації Національної стратегії розвитку безбар’єрного середовища в Україні?
 ☐ Ні
 ☐ У стадії розробки
 ☐ Так
5. Чи створено безбар'єрний маршрут для громади?
☐ Ні
☐ У стадії розробки
☐ Так
6. Чи діє на рівні громади міжгалузева координаційна група, яка займається питаннями доступності?
☐ Так
☐ Ні
☐ Не знаю
 
7. ЗАЦІКАВЛЕНІСТЬ ТА РЕСУРСИ
 
1. Рівень зацікавленості керівництва громади у підтримці реформ у сфері реабілітаційних послуг:
☐ Висока (вкажіть, будь ласка): __________________________ 
☐ Середня (вкажіть, будь ласка): __________________________ 
☐ Низька (вкажіть, будь ласка): __________________________ 
2. Які джерела фінансування медичних, соціальних та реабілітаційних послуг у вашій громаді? 
3. Який внесок ви можете зробити у розвиток реабілітаційних послуг (вкажіть, будь ласка, фінансові, кадрові та інші ресурси)?
4. Чи буде для цього проєкту призначено координатора або команду?
 ☐ Так (команда)
 ☐ Так (особа)
 ☐ Ні

	8. СПІВПРАЦЯ ТА ПАРТНЕРСТВО



1.   Чи співпрацює громада з іншими медичними закладами, громадськими організаціями або приватним сектором у сфері реабілітації?
2.   Чи є в громаді асоціація пацієнтів, фонди допомоги або інші організації громадянського суспільства, які працюють у сфері реабілітації, психічного здоров’я, медичних або соціальних послуг?
3.   Чи має громада досвід реалізації проєктів ITA? Якщо так, вкажіть кількість та основні цілі проєктів за останні три роки.

9. МОТИВАЦІЯ ТА ПОКРАЩЕННЯ РОБОТИ СЛУЖБИ РЕАБІЛІТАЦІЇ
  
Чому ваша громада хоче взяти участь у цьому проєкті? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…………………….
 
 
Які три головні пріоритети ви б визначили у реформуванні/вдосконаленні надання реабілітаційних послуг? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 
Яких результатів очікується досягти протягом найближчих 2 років?
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….
 
Чи існують якісь серйозні ризики, що можуть вплинути на реалізацію проєкту? (наприклад, безпека, кадрове забезпечення, інфраструктура, фінансування)
 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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