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прилуцька міська рада
чернігівської області
Розпорядження
	06 липня  2026 року 
	
	м. Прилуки
	№
	97р


Про затвердження Плану активностей з

формування екосистеми реабілітації у 

Прилуцькій міській територіальній громаді


Відповідно до пункту 20 частини четвертої статті 42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», з метою розвитку співробітництва та взаємодії з БФ «Пацієнти України» в межах проєкту «Розвиток реабілітаційної мережі Київської та Чернігівської областей», який реалізується у партнерстві з БФ «Protez Hub» за підтримки Бельгійського агентства міжнародного співробітництва Enabel, 

ВВАЖАЮ ЗА НЕОБХІДНЕ:
1. Затвердити План активностей з формування екосистеми реабілітації у Прилуцькій міській територіальній громаді (додається) .

2. Контроль за виконанням розпорядження покласти на заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради 
Тетяну ПАХОМОВУ.

Міський голова







Ольга ПОПЕНКО
ЗАТВЕРДЖЕНО
Розпорядження міського голови
06 липня  2026 року № 97р
	План активностей
з формування екосистеми реабілітації у Прилуцькій міській територіальній громаді

	1. Розвиток реабілітаційної спроможності громади

	Виклик
	Відповідальні:
	Орієнтовний результат:
	Активності:
	Терміни

	У громаді наявна базова інфраструктура реабілітації, однак система обмежена кадровим дефіцитом, недостатністю простору та обладнання, а також нерівним доступом до послуг для різних груп населення
	ОМС, команда проєкту
	Підвищена спроможність системи реабілітації за рахунок посилення кадрового ресурсу, покращення матеріально-технічної бази та розширення спектру послуг.
	Оцінка рівня реабілітаційної спроможності громади (стартова та підсумкова)
	Травень 2026 року,

 грудень 2027 року

	
	
	
	Дооснащення реабілітаційного відділення
	До кінця 2026 року

	
	
	
	Формування стимулів для залучення фахівців (можливо, сплата за комугальні послуги для молодих спеціалістів, буде передбачено у окремій програмі)
	До кінця 2027 року

	
	
	
	Розширення компетенцій фахівців
	До кінця 2026 року

	
	
	
	Супервізія розвитку реабілітаційних послуг
	До кінця 2027 року

	
	ОМС, команда проєкту
	 
	Організація психологічної підтримка для ветеранів (проаналізувати наявні послуги та прозробити  інформкампанію для поширення інформації про наявні послуги)
	До кінця 2026 року

	2. Компетентність команд ПМД у скеруванні та супроводі пацієнтів

	Виклик
	Відповідальні:
	Орієнтовний результат:
	Активності:
	Терміни

	ПМД виконує функцію скерування, однак відсутній системний супровід пацієнтів та післяреабілітаційний моніторинг, що призводить до втрати пацієнтів у системі
	Команда проєкту, ОМС
	Підвищена спроможність ПМД у ранньому виявленні потреб у реабілітації, скеруванні та супроводі пацієнтів.
	Оцінка компетентностей лікарів ПМД (стартова та підсумкова)
	Липень 2026 року; 

лютий 2027 року

	
	
	
	Узгодження взаємодії ПМД і СМД у зоні скерування пацієнтів, погашення направлень, "передачі" пацієнтів між ланками, моніторингу стану пацієнтів після стаціонарної чи амбулаторної реабілітації
	Липень 2026 року 

(інші місяці — за потреби)

	
	
	
	Проведення навчань для лікарів ПМД щодо маршрутизації пацієнтів
	До 30 вересня 2026 року

	
	
	
	Проведення навчань для медсестер ПМД щодо їх ролі у супроводі пацієнта після стаціонарної/амбулаторної реабілітації
	До 25 лютого 2027 року

	3. Розвиток міжсекторальної взаємодії та маршруту пацієнта

	Виклик
	Відповідальні:
	Орієнтовний результат:
	Активності:
	Терміни

	Міжсекторальна взаємодія існує, але не є системною, відсутні формалізовані маршрути пацієнтів і не визначена роль відповідального за їх супровід
	ОМС, команда проєкту
	Сформована та впроваджена модель маршруту людини з чітко визначеними ролями учасників і механізмами координації; здійснено супровід до 10 кейсів за місяць.
	Оцінка рівня міжсекторальної взаємодії (стартова та підсумкова)
	Липень 2026 року;
 лютий 2027 року

	
	
	
	Проведення навчань для представників ОМС та надавачів послуг щодо реабілітації та забезпечення допоміжними засобами реабілітації
	Серпень 2026 року

	
	
	
	Створення та пілотування Маршруту людини у громаді
	Липень 2026 — лютий 2027 року

	
	
	
	Формування переліку послуг і мапи сервісів
	Липень 2026 — лютий 2027 року

	
	
	
	Створення та робота Робочої групи інтегрованої допомоги
	Липень 2026 — лютий 2027 року

	
	
	
	Пілотування кейс-менеджменту
	Липень 2026 — лютий 2027 року

	
	
	
	Обмін досвідом (зокрема, у роботі із супроводом ветеранів)
	Вересень 2026 року

	
	
	
	Навчання лідерів громади та розвиток людиноцентричного підходу
	Вересень–листопад 2026 року

	4. Розвиток безбар'єрності

	Виклик
	Відповідальні:
	Орієнтовний результат:
	Активності:
	Терміни

	Безбар'єрність у громаді розвивається, однак має фрагментарний характер, зокрема зберігаються бар'єри доступу до послуг і транспортної доступності
	ОМС, команда проєкту
	Покращена доступність послуг та середовища для різних груп населення, підвищена якість комунікації у громаді.
	Оцінка рівня задоволеності безбар'єрністю (стартова та підсумкова)
	Липень 2026 року;

 червень 2027 року

	
	
	
	Облаштування безбар'єрного простору (як мінімум одного об'єкта)
	До кінця 2027 року

	
	
	
	Проведення навчання з безбар'єрної комунікації
	Грудень 2026 року

	5. Підвищення рівня обізнаності населення про реабілітаційні послуги

	Виклик
	Відповідальні:
	Орієнтовний результат:
	Активності:
	Терміни

	Рівень обізнаності населення про реабілітаційні послуги є нерівномірним, що обмежує доступ до послуг, особливо для вразливих груп
	ОМС, команда проєкту
	Підвищений рівень обізнаності населення про можливості реабілітації та покращена навігація у системі послуг.
	Оцінка рівня обізнаності населення (стартова та повторна)
	Липень 2026 року;

 грудень 2026 року

	
	
	
	Розробка та реалізація інформаційної кампанії щодо рівня обізнаності населення про реабілітаційні послуги
	Перша половина липня 2026 року

	
	
	
	Навчання представників громади стратегічним комунікаціям
	Листопад 2026 року


