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2019 

	მობილური გუნდის მომსახურების ხარისხის შეფასება

	კითხვარის შევსების თარიღი
	

	სერვისის მონაცემები

	დასახელება  
	

	მისამართი
	

	                                                                                             
	 მოწყობა/ხელმისაწვდომობა

	მომსახურების არეალი



	მოსახლეობის რაოდენობა



	ოფისების/კაბინეტების რაოდენობა და მდებარეობა



	სერვისის შიდა რეგულაციები



	გაქვთ თუ არა  სერვისის მუშაობის პროტოკოლი/შინაგანაწესი?                                                 



	გაქვთ თუ არა მდგ წევრების სამუშაო აღწერილობა?



	                                                                                 მეთვალყურეობაზე მყოფი პაციენტების მონაცემები



	სერვისში ჩართული პაციენტების რ-ბა სულ
	

	01.01.2019 წლიდან 01.07.2019 წ-მდე  სერვისში ჩართული პაციენტების რ-ბა
	

	პაციეტების რ-ბა, რომლებიც მდგომარეობის დასტაბილურების გამო 01.01.2019 წლიდან 01.07.2019 წ-მდე  ამბულატორიაში გადამისამართდნენ
	

	სერვისში ჩართული პაციენტების რ-ბა, რომელთა სტაციონირება გახდა საჭირო 01.01.2019 წლიდან 01.07.2019 წ-მდე 
	

	დღეისთვის სულ  მეთვაყურეობაზე მყოფი პირების:

	ასაკობრივი განაწილება 
	18 –ზე ნაკლები

18-65

65-ზე მეტი

	სქესის მიხედვით განაწილება
	ქალი -

მამაკაცი - 

	დიაგნოზების მიხედვით  განაწილება
	F00-F09 - 

F20-F29 - 

F30-F39 - 

F43  - 

F70-79 - 

F80-89 -

F90-98 –

	01.01.2019-დან -01.07.2019-მდე მეთვალყურეობიდან მოხსნილი პირების რ-ბა 
	საცხოვრებელი ადგილის ცვლილების გამო -

საკუთარი სურვილით -

მოუმართაობის გამო - 

	                                                                            მონაცემები ვიზიტების შესახებ

	განხორციელებული ვიზიტების სერთო რაოდენობა 
	01.07.18 წლიდან 31.12.2018 ჩათვლით

01.01.2019 წლიდან 01.07.2019-მდე 

	ვიზიტებზე მოსულ პირთა რაოდენობა
	01.07.2018 წლიდან 31.12.2018 ჩათვლით

01.01.2019 წლიდან 01.07.2019-მდე 

	პაციენტთა საშუალო პროცენტული მაჩვენებელი, რომლებსაც მდგ გუნდის წევრებთან აქვთ კონტაქტი შემდეგი სიხშირით

	თვეში ერთხელ ან უფრო ხშირად



	3 თვეში ერთხელ



	3 თვე და მეტი



	მონაცემები სერვის პერსონალის შესახებ



	მდგ გუნდის წევრების (პირების) რაოდენობა:

ფსიქიატრი (მათ შორის ბავშვთა ფსიქიატრი) - 

უმცროსი ექიმი - 

ექთანი -

სოციალური მუშაკი -

ფსიქოლოგი -

სხვა -
	მდგ გუნდის წევრების (შტატების) რაოდენობა:

ფსიქიატრი (მათ შორის ბავშვთა ფსიქიატრი) -

                                    უმცროსი ექიმი -

                                    ექთანი -

                                    სოციალური მუშაკი -

                                    ფსიქოლოგი -

                                    სხვა - 

	გყავთ თუ არა ბავშვთა ფსიქიატრი?
	

	რა საქმიანობას ეწევა სოციალური მუშაკი(გთხოვთ დააკონკრეტოთ)?
	

	რა საქმიანობას ეწევა ფსიქოლოგი, ასეთი შტატის ცალკე არსებობის შემთხვევაში? 
	

	სხვა სამედიცინო პერსონალის რ-ბა (პირი და შტატი)
	ნევროლოგი - 

თერაპევტი - 

სხვა - 

	სხვა ფსიქიკური ჯანდაცვის სპეციალისტის საერთო რ-ბა (პირი და შტატი)
	ფსიქოთერაპევტი - 

მეტყველების თერაპევტი - 

სხვა ფჯ სპეციალისტი - 

	
	ამბულატორიის ბიუჯეტის  მონაცემები

	თვიური დაფინანსება სულ (ლარებში) 
	

	მედიკამენტების საშუალო თვიური ხარჯი (% საერთო ბიუჯეტიდან)
	

	სამედიცინო პერსონალის ხელფასების საერთო თანხა (% საერთო ბიუჯეტიდან)
	 

	პერსონალის  ხელფასი  
	ფსიქიატრი -

უმცროსი ექიმი - 

ექთანი - 

ფსიქოლოგი -

სოცმუშაკი -

სხვა -

	არაპირდაპირი ხარჯი (% საერთო ბიუჯეტიდან)
	

	მონაცემები მედიკამენტების შესახებ

	რომელი ჯგუფის მედიკამენტები გაქვთ:

(გთხოვთ შემოხაზოთ)

· ანტიფსიქოზური(ნეიროლეპტიკები)
· დეპო პრეპარატები

· ტრანკვილიზატორები

· ანტიდეპრესანტები

· თიმოსტაბილიზატორები

· ანტიპარკონსონული(კორექტორები)

· სხვა:


	 

	გთხოვთ შეავსოთ ქვემოთ მოცემული ცხრილი



	მედიკამენტის დასახელება
	      გვაქვს                  
	არ გვაქვს
	რა სავაჭრო დასახელებით გაქვთ აღნიშნული მედიკამენტი ამბულატორიაში
	

	რისპერიდონი


	
	
	

	ოლანზაპინი


	
	
	

	ქვეტიაპინი


	
	
	

	არიპიპრაზოლი


	
	
	

	ამისულპრიდი


	
	
	

	ჰალოპერიდოლი


	
	
	

	ტრიფლუოპერაზინი


	
	
	

	ზუკლოპენთიქსოლი


	
	
	

	ნატრიუმის ვალპროატი


	
	
	

	ლითიუმის კარბონატი


	
	
	

	სეროტონინის უკუმიტაცების სელექტიური ინჰიბიტორები (SSRI)
	
	
	

	სეროტონინ-ნორეპინეფრინის უკუმიტაცების ინჰიბიტორები (SNRI)
	
	
	


პუნქტების განსაზღვრება, დასაბუთება და შეფასება

ადამიანური რესურსები: სტრუქტურა და შემადგენლობა 
H1. პაციენტების რაოდენობა 

განსაზღვრება: კლიენტი / კლინიცისტი თანაფარდობა 1:20

დასაბუთება: მობილური გუნდი უნდა ინარჩუნებდეს მომხმარებელის პერსონალთან თანაფარდობას არაუმეტეს 20 პაციენტისა 1 შტატზე დიაპაზონის ფარგლებში, ადექვატური ინტენსივობის და ინდივიდუალიზებული ხასიათის მომსახურების უზრუნველყოფის მიზნით. 

ინფორმაციის წყაროები:

a) ინტერვიუ გუნდის ლიდერთან/მენეჯერთან
· ინტერვიუ  დაიწყეთ იმით, რომ გუნდის ლიდერს თხოვეთ ჩამოგითვალოთ გუნდის ყველა წევრი, მათი როლები და მუშაობენ თუ არა სრული სამუშაო განაკვეთით. ამ მონაცემებიდან გამოიანგარიშეთ პერსონალის რაოდენობა, რომელიც სრული განაკვეთის ექვივალენტით  (სგე ) მუშაობს და ამ გამოთვლების შედეგებზე გუნდის ლიდერისგან დასტური მიიღეთ. შეიძლება გამოიყენოთ შემდეგი კითხვები:

· რამდენი ადამიანი მუშაობს მობილურ გუნდში?

· „ამ მომენტისათვის, მომხმარებელთა რა რაოდენობას ემსახურება გუნდი?“

მიმდინარე კლიენტთა საერთო რაოდენობის დათვლისას ჩათვალეთ „აქტიური“ კლიენტები. მათი საერთო რიცხვი უნდა მოიცავდეს ნებისმიერ ფორმალურად ჩართულ კლიენტებს, თუნდაც მათ ვინც პროგრამაში ბოლო კვირის მანძილზე იქნა მიღებული. კლიენტებისთვის აქტიური სტატუსის მინიჭებას განსაზღვრავს გუნდი, მაგრამ იქონიეთ მხედველობაში, რომ მათი დათვლა გავლენას მოახდენს სიზუსტის სხვა ერთეულებზე, როგორიცაა ვიზიტების სიხშირე.

ქულის მინიჭება
დათვალეთ გუნდის ყველა წევრის შტატები. 

ფორმულა: (კლიენტების N, რომლებიც ამჟამად სარგებლობენ მომსახურებით) / (პერსონალის შტატების N) 

თუ თანაფარდობა 20 ან 20 - ზე ნაკლებია, მაშინ პუნქტი ფასდება „5“ ქულით.

შენიშვნა: არ ჩათვალოთ პერსონალის ის წევრები, რომლებიც ტექნიკურად დასაქმებული არიან გუნდის მიერ, მაგრამ აქვთ გახანგრძლივებული შვებულება 3 თვის ან მეტი ხნის განმავლობაში.

H2. გუნდური მიდგომა

განსაზღვრება: მომსახურების მიმწოდებელი ჯგუფი გუნდურად მოქმედებს; ყველა კლინიცისტი იცნობს და მუშაობს ყველა კლიენტთან.

დასაბუთება: თითოეული კლიენტის მიმართ პასუხისმგებლობას გუნდის ყველა წევრი თანაბრად ინაწილებს. თითოეულ სპეციალისტს თავისი წვლილი შეაქვს გუნდის მუშაობაში. გუნდური მიდგომა უზრუნველყოფს კლიენტებზე ზრუნვის უწყვეტობას და პრაქტიკოსებისთვის ქმნის მხარდამჭერ გარემოს ორგანიზაციის შიგნით.

ინფორმაციის წყაროები:

a) დოკუმენტაციის შესწავლა

· შეისწავლეთ 10 შემთხვევით შერჩეული კლიენტის ავადმყოფობის ისტორია. შესწავლილი უნდა იყოს წინა თვის პერიოდი, რომელიც გუნდის მენეჯერის ინფორმაციით სრულადაა შევსებული.  დაითვალეთ მობილური გუნდის სხვადასხვა წევრების რაოდენობა, ვისაც ამ დროის განმავლობაში ჰქონია კლიენტთან პირისპირ კონტაქტი. განსაზღვრეთ იმ კლიენტთა პროცენტი, ვინც ერთი თვის განმავლობაში გუნდის ერთზე მეტ წევრს შეხვედრია.

b) ინტერვიუ გუნდის ლიდერთან  შეიძლება მოიცავდეს ასეთ კითხვას;

· „ტიპიური ერთი თვის განმავლობაში, კლიენტების რამდენი პროცენტი ხვდება გუნდის ერთზე მეტ წევრს?

c) ინტერვიუ გუნდის წევრთან

· გაარკვიეთ გუნდის რომელ წევრს უნახავს ეს კლიენტი ერთი თვის განმავლობაში.

d) კლიენტთან ინტერვიუ

· მობილური გუნდის რომელ წარმომადგენელს შეხვედრიხართ გასული თვის განმავლობაში? 
· ერთსა და იმავე პიროვნებას ხვდებით განმეორებით, თუ სხვადასხვა  ადამიანებს?
a) მონაცემთა სხვა წყაროები ( მაგ; კომპიუტერიზებული შეჯამებები )
· ხელმისაწვდომობის შემთხვევაში, გამოიყენეთ მონაცემთა ეს წყარო, თუმცა მენეჯერთან დააზუსტეთ რამდენად ზუსტად და სარწმუნოდაა იგი შედგენილი.

პუნქტის შეფასება: მონაცემთა პირველად წყაროდ გამოიყენეთ სამედიცინო დოკუმენტაცია. განსაზღვრეთ პერსონალის სხვადასხვა წევრების რაოდენობა, რომლებიც თითოეულ კლიენტს შეხვედრიან. ქულები განისაზღვრება იმ კლიენტების პროცენტული მაჩვენებლით, რომლებიც ერთი თვის განმავლობაში გუნდის ერთზე მეტ წევრს შეხვედრიან. მაგალითად, თუ 90% - ზე მეტი კლიენტი შეხვედრია ერთზე მეტ სპეციალისტს პუნქტი ფასდება  „5“ ქულით.

თუ სხვადასხვა წყაროების მიერ მიწოდებული  ინფორმაცია ერთმანეთს არ ემთხვევა ( მაგ; თუ გუნდის ლიდერი მიუთითებს პერსონალის წევრების საერთო კლიენტების უფრო მაღალ რაოდენობაზე, ვიდრე ამას დოკუმენტაციაში არსებული ჩანაწერები გვიჩვენებს), ამ შეუსაბამობის ახსნა გუნდის ლიდერს თხოვეთ. დოკუმენტაციიდან მიღებული მონაცემების გაუქმება შესაძლებელია იმ შემთხვევაში თუ სხვა მონაცემები ( მაგ; გუნდის ლიდერის ინტერვიუ, შიდა სტატისტიკა) მასთან კონფლიქტში მოვა ან მას უარყოფს.

H3 მობილური გუნდის შეხვედრა

განსაზღვრება: თითოეული კლიენტის მომსახურების დაგეგმვისა და განხილვის მიზნით მობილური გუნდის შეხვედრა ხშირად ხდება.

დასაბუთება:გუნდის ყოველდღიური შეხვედრა პრაქტიკოსებს საშუალებას აძლევს, რომ განიხილონ კლიენტთან დაკავშირებული პრობლემები და მათი გადაწყვეტის გზები და დაგეგმონ მისი მკურნალობა და რეაბილიტაცია, რათა ყველა კლიენტისთვის ოპტიმალური მომსახურება იქნას უზრუნველყოფილი.

 ინფორმაციის წყაროები:

a)  ინტერვიუ გუნდის ლიდერთან

· „რა სიხშირით ხდება მთლიანი ჯგუფის შეხვედრა თითოეული კლიენტის მომსახურების მიმოხილვის მიზნით? „

· „რამდენი კლიენტი განიხილება ერთი შეხვედრის განმავლობაში ?“

b) შიდა დოკუმენტაცია
· ინფორმაციის წყაროდ გამოიყენეთ პაციენტთათვის დაგეგმილი ინტერვენციების ამსახველი რაიმე ფორმა.  ეს შესაძლოა სასარგებლო აღმოჩნდეს იმის განსაზღვრისათვის, ხდება თუ არა პროგრამის ყოველ შეკრებაზე ყოველი კლიენტის განხილვა (თუნდაც მოკლედ).

პუნქტის შეფასება: შეფასებისას გათვალისწინებული უნდა იქნას მხოლოდ ისეთი შეხვედრები, რომელიც კლინიკური საკითხების განხილვას ეხება. გამოაკელით შეხვედრები ადმინისტრაციული საკითხების თაობაზე. იგულისხმება, რომ გუნდის ყველა სრულ განაკვეთზე მომუშავე წევრი უნდა ესწრებოდეს შეხვედრებს. გუნდის ფსიქიატრი შესაძლოა დაესწროს ნაკლები რაოდენობის შეხვედრებს. (დადებითი ქულის მისაღებად იგი ვალდებულია დაესწროს შეკრებას სულ ცოტა კვირაში ორჯერ). ნახევარ განაკვეთზე მყოფ პერსონალს კვირაში ორჯერ მაინც მოეთხოვება შეკრებაზე დასწრება. გუნდის წევრები ყველა შეკრებას უნდა ესწრებოდნენ სისტემატურად.

თუ გუნდი  სულ მცირე კვირაში ოთხჯერ მაინც იკრიბება და ყოველ ჯერზე ყველა კლიენტს განიხილავს, იგი იმსახურებს შეფასებას „5“ ქულით. თუ შეხვედრა ხდება 4-ჯერ ან მეტჯერ, მაგრამ ყოველ ჯერზე ყველა პაციენტის განხილვა არ ხდება, ამ პუნქტის შეფასება იქნება „4“. 

H4.  გუნდის ხელმძღვანელი, რომელიც თავად არის პრაქტიკოსი   

განსაზღვრება: უშუალო მომსახურებას გუნდის ხელმძღვანელიც ახორციელებს.

 დასაბუთება: ეს ფაქტორი ერთერთია იმ ხუთ პირობას შორის, რომელიც მნიშვნელოვნად განსაზღვრავს კლიენტებთან მუშაობის ეფექტურობას. გუნდის ლიდერებს, რომელთაც აქვთ უშუალო კლინიკური კონტაქტი, უკეთესად შეუძლიათ სათანადო კლინიკური ინტერვენციების დაგეგმვა და კლიენტებთან, რომელთაც გუნდი ემსახურება, კონტაქტის შენარჩუნება.

ინფორმაციის წყაროები:

a) ინტერვიუ გუნდის ლიდერთან
· „ ახორციელებთ თუ არა კლიენტების უშუალო მომსახურებას?“
· [თუ პასუხია „კი“], „ თქვენი დროის რამდენი პროცენტი ეთმობა პირდაპირ მომსახურებას?“
b) ჩანაწერები ავადმყოფობის ისტორიაში
· დასაბუთებად გამოიყენეთ წინა თვის მანძილზე გუნდის ხელმძღვანელის მიერ გაკეთებული ჩანაწერები, რომელიც პაციენტებთან მის უშალო მუშაობას ასახავს. გამოიყენეთ ჩანაწერებში მითითებული დრო, რომელიც დაეთმო კონსულტაციებს (თუ ასეთი პუნქტი არსებობს ყოველდღიურ ჩანაწერებში).
პუნქტის შეფასება: მეტი მნიშვნელობა მიანიჭეთ ისტორიაში გაკეთებულ ჩანაწერებს, ვიდრე ვერბალურ მოხსენებას. თუ მათ შორის შეუსაბამობაა, მიმართეთ გუნდის ლიდერს რომ დაგეხმაროთ მისი მიზეზების გარკვევაში.

თუ გუნდის ლიდერი უზრუნველყოფს პაციენტების პირდაპირ მომსახურებას სულ მცირე, დროის 70%-ის განმავლობაში, ერთეულის კოდია „5“.

             H5. გუნდის შემადგენლობის უცვლელობა

განსაზღვრება: მობილური გუნდის შემადგენლობა იშვიათად იცვლება.
დასაბუთება: გუნდის შემადგენლობის უცვლელობა მის შეკრულობას განსაზღვრავს. ამასთანავე, გუნდის მდგრადი შემადგენლობა ხელს უწყობს კლიენტებთან თერაპიული ურთიერთობების შენარჩუნებას.

ინფორმაციის წყაროები:

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

· გუნდის ხელმძღვანელს თხოვეთ, რომ გაამზადოს მობილურ სერვისში ბოლო ორი წლის მანძილზე დასაქმებულ პირთა სია (თუ სერვისი ორ წელზე ნაკლები ხანია რაც არსებობს, მაშინ არსებობის მთელი პერიოდის მანძილზე დასაქმებულთა სია). 

გამოიყენეთ შემდეგი კითხვები: 

· „სულ რამდენი ადამიანი მუშაობს მობილურ გუნდში?“

· რამდენმა ადამიანმა დატოვა სამსახური გასული ორი წლის მანძილზე?“ (თუ სამსახური ორ წელზე ნაკლები ხანია რაც არსებობს, შეფასებისთვის გამოიყენეთ ქვემოთ მოცემული ფორმულა).

პუნქტის შეფასება:

ფორმულა: (იმ ადამიანთა N ვინც დატოვა სამსახური / პოზიციათა სრული N) × (12/თვეების N)

მაგალითად, დასავლეთის გუნდში 24 თვის მანძილზე 9 შტატზე მუშაობდა 20 ადამიანი, სამხრეთის გუნდში კი 23 თვის მანძილზე 5 პოზიციაზე ჯამში 7 ადამიანმა იმუშავა. ამ ორი გუნდისთვის გაკეთდება შემდეგი გამოთვლა - 

დასავლეთი -      (11/9 × 12/24) = 61,1%

სამხრეთი -          (2/5 × 12/23) = 20,9%

თუ ერთი წლის მანძილზე თანამშრომელთა სამსახურიდან წასვლის მაჩვენებელი 33,3% ან ნაკლებია, პუნქტი ფასდება „5“ ქულით. გუნდის წევრი, რომელიც 3 თვის ან მეტი ხნის მანძილზე არ დადის სამსახურში, სერვისიდან წასულად ითვლება (ხანგრძლივი შვებულება, დეკრეტი და სხვა). 

H6. მობილური გუნდის დაკომპლექტება

განსაზღვრება: პროგრამის ოპერირებას ახორციელებს სრულად დაკომპლექტებული გუნდი.

დასაბუთება: სრულფასოვანი მულტიდისციპლინური სერვისისთვის საჭიროა, რომ გუნდი მაქსიმალურად სრულად იყოს დაკომპლექტებული, რაც ნიშნავს 3 სრული განაკვეთის ექვივალენტს.
ინფორმაციის წყაროები:

ა) ინტერვიუ გუნდის ლიდერთან
გუნდის ხელმძღვანელს თხოვეთ, წარმოადგინოს ყველა ვაკანსია თვეების მიხედვით ბოლო ერთი წლის მანძილზე (თუ პროგრამა ერთ წელზე ნაკლებ ხანს არსებობს, მაშინ მთელი არსებობის პერიოდზე).

გუნდის ლიდერს თხოვეთ, რომ ცალცალკე მიმოიხილოს გასული 12 თვე.

კითხეთ მას - „იანვარში გქონდათ ვაკანტური ადგილები გუნდში?“ (თუ პასუხია „კი“, მაშინ დაინტერესდით - „რამდენი?“). გაყევით ყველა შესასწავლ თვეს.

„გყავთ გუნდის წევრი, რომელიც შვებულებაში იყო ზედიზედ ერთ თვეზე მეტ ხანს ბოლო 12 თვის მანძილზე?“ (ითვლება ნებისმიერი მიზეზით სამსახურში არ სიარული - ავადმყოფობა, დეკრეტული შვებულება და სხვა).

პუნქტის შეფასება:

ფორმულა: 

100 × (ყველა თვეების მანძილზე არსებული ვაკანსიების ჯამი) / (შტატების ჯამური რაოდენობა × 12)

გამოთვლისას უნდა ჩაითვალოს ფსიქიატრი, მაგრამ გამოითვალოს ადმინისტრაციული და დამხმარე პერსონალი. ფორმულა საშუალებას იძლევა დავითვალოთ ვაკანტურობის საშუალო თვიური მაჩვენებელი. მიღებული შედეგი უნდა გამოაკლოთ 100%-ს. 

თუ პროგრამა სულ მცირე 95%-ით მაინც იყო შევსებული პერსონალით, აღნიშნული პუნქტი ფასდება „5“ ქულით. 

H7. ფსიქიატრი გუნდში

განსაზღვრება: მდგ-ში ექიმი ფსიქიატრი ჩართულია იმ ინტენსივობით, რომ მინიმუმ თვეში ერთხელ ნახულობდეს სერვისში ჩართულ ყველა პაციენტს. ამავე დროს, 100 ბენეფიციარზე გადაანგარიშებით ფსიქიატრის შტატი უნდა შეესაბამებოდეს მინიმუმ 1 სრულ განაკვეთს. იმ შემთხვევაში თუ სერვისში ჩართული პაციენტების რაოდენობა მცირეა, ფსიქიატრი ჩართული უნდა იყოს მინიმუმ 0,4 შტატით. 
დასაბუთება: ფსიქიატრი არის გუნდის სამედიცინო ხელმძღვანელი. იგი არა მხოლოდ ფარმაკოთერაპიის მონიტორინგს აწარმოებს, არამედ ფუნქციონირებს, როგორც მობილურ გუნდში სრულად ინტეგრირებული წევრი. იგი მონაწილეობს მკურნალობისა და რეაბილიტაციისათვის მიმართულ ყველა ძალისხმევაში. 

ინფორმაციის წყარო:

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

· ინფორმაცია ფსიქიატრის პროგრამაში ჩართულობის შესახებ გროვდება შტატების მიმოხილვის დროს.

· გამოიანგარიშეთ მდგ-ში ფსიქიატრის ჩართულობა ქვემოთ მოცემული ფორმულით.

ბ) ინტერვიუ კლინიცისტებთან
რეკომენდირებული კითხვებია:

· „რა როლი აქვს ფსიქიატრს გუნდში?“

· „ფსიქიატრი გუნდის შეკრებებს ესწრება?“

· „ფსიქიატრი ადვილად ხელმისაწვდომია?“

გ) ინტერვიუ კლიენტებთან
· „რა სიხშრით ხედავთ გუნდის ფსიქიატრს?“

· „მობილური გუნდის ფსიქიატრი გაძლევთ დანიშნულებას?“

                         პუნქტის შეფასება:

 ფორმულა:  [(რა შტატზეც არის ფსიქიატრი × 100) / პროგრამაში ჩართული კლიენტების N] = სგე 100 კლიენტზე

მაგალითად: დასავლეთის გუნდში, რომელიც 50 ბენეფიციარს ემსახურება, არის ფსიქიატრი 0,75 შტატზე. სამხრეთის გუნდს კი, რომელიც 120 პაციენტს ემსახურება, ჰყავს ფსიქიატრი ასევე 0,75 შტატზე.

დასავლეთის გუნდი: [(0,75 × 100) / 50] = 1,5 სგე ფსიქიატრი - შეფასება „5“ ქულით.

სამხრეთის გუნდი: [0,75 × 100) / 120] = 0,63 სგე ფსიქიატრი - შეფასება „3“ ქულა.

თუ ფორმულიდან ჩანს, რომ გუნდს სულ მცირე 1 სრული განაკვეთის ექვივალენტური ფსიქიატრი ყავს ყოველ 100 ბენეფიციარზე, მაშინ შემფასებელი წერს „5“ ქულას. 
H8. ექთანი/უმცროსი ექიმი გუნდში


განსაზღვრება: მდგ-ში ექთანი სრულ შტატზე მუშაობს. 1 ექთნის შტატი შეესაბამება სერვისშ ჩართულ 60-მდე პაციენტს. 

დასაბუთება: სრულ შტატიანი ექთანი არის ბინაზე მკურნალობის პროგრამის წარმატებისათვის საჭირო კრიტიკული ინგრედიენტი. ექთნები ფუნქციონირებენ როგორც მულტიდისციპლინური გუნდის სრულუფლებიანი წევრები, ასრულებენ ბინაზე ვიზიტებს, მონაწილეობენ მკურნალობის დაგეგმვასა და გუნდის ყოველდღიურ შეხვედრებში. ექთნები პაციენტებს ეხმარებიან, რომ მათ დანიშნულება სწორად მიიღონ. აგრეთვე ექთნებს შეუძლიათ გუნდის სხვა წევრებს გაუზიარონ ინფორმაცია, რომელიც მედიკამენტებს ეხება.  ექთნები აწარმოებენ სამედიცინო დოკუმენტაციის შევსებას თავისი კომპეტენციის ფარგლებში. 
ინფორმაციის წყაროები:

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

· გუნდის ხელმძღვანელი იძლევა ინფორმაციას თუ რა დატვირთვით მუშაობს ექთანი ბინაზე მკურნალობის სერვისში. 

ბ) ინტერვიუ გუნდის წევრებთან

„რა არის ექთნის/უმცროსი ექიმის როლი გუნდში?“

„ექთანი/უმცროსი ექიმის გუნდის შეხვედრებში მონაწილეობს?“

„ადვილად ხელმისაწვდომია იგი?“

„შეუძლია მას პაციენტისთვის ინექციის გაკეთება?“

გ) ინტერვიუ კლიენტთან

„რა სიხშრით ხედავთ ექთანს//უმცროს ექიმს?“

პუნქტის შეფასება: 

თუ გუნდში მუშაობს ექთანი/უმცროსი ექიმი 1 სრულ შტატზე მოცემული პუნქტი ფასდება „5“ ქულით. 

ორგანიზაციული საკითხები

O1. მობილურ სერვისში ჩართვის კრიტერიუმები

განსაზღვრება: ბინაზე მკურნალობის პროგრამა ჩვეულებრივ მათთვისაა გამიზნული, ვისთვისაც ჩვეული ამბულატორიული სერვისი საკმარისი არ არის ეფექტური მკურნალობისათვის და უფრო მაღალი ინტენსივობის სერვისებია საჭიროა. აგრეთვე იგი განკუთვნილია მძიმე ფსიქიკური აშლილობის მქონე მოზრდილთათვის, ვინც არ აკითხავს ამბულატორიას, არ იტარებს მკურნალობას და ფსიქიკური ავადმყოფობის გამწვავების რისკის ქვეშაა.  ბინაზე მკურნალობის პროგრამა განკუთვნილია მათთვისაც, ვინც ფსიქიკური პრობლემების გამო სასწრაფო სამედიცინო დახმარებისა და სხვა გადაუდებელი სერვისების ხშირი მომხმარებელია (პოლიცია, სამაშველო სამსახური). სერვისი სასარგებლოა მათთვისაც, ვისაც სისხლის სამართლის დანაშაულის გამო წარსულში ჩატარებული აქვს იძულებითი მკურნალობა ფსიქიატრიულ სტაციონარში. 

დასაბუთება: მობილური მულტიდისციპლინური სერვისი კარგად ერგება მათ ვისთვისაც ნაკლებად ინტენსიური სერვისი საკმარისად ეფექტური არ არის.

ინფორმაციის წყაროები:

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან, რომლის დროსაც შეიძლება გამოგადგეთ შემდეგი კითხვები:

· „თქვენ მობილურ გუნდს აქვს ზუსტად განსაზღვრული სამიზნე პოპულაცია, ვისთანაც უნდა იმუშაოთ?“

· „რა ფორმალური კრიტერიუმები გაქვთ კლიენტის პროგრამაში ჩასართავად?“

· „როგორ იყენებთ ამ კრიტერიუმებს?“

· „ვინ გზავნის პაციენტებს მობილურ პროგრამაში?“

· „ვინ წყვეტს ჩაერთვება თუ არა პაციენტი მობილურ პროგრამაში?“

· „რა გარემოებები განაპირობებს პაციენტის ბინაზე მკურნალობის სერვისში ჩართვას?“

· „როგორ ნახულობთ პროგრამაში ჩასართავ პაციენტებს?“

ბ) ინტერვიუ გუნდის წევრებთან

· „როგორ ერთვება ადამიანი თქვენ პროგრამაში?“

გ) სამედიცინო დოკუმენტაცია. შეამოწმეთ, შეესაბამება თუ არა კლიენტი სერვისში ჩართვის კრიტერიუმებს.

პუნქტის შეფასება: თუ კარგადაა განსაზღვრული თუ ვის ემსახურება პროგრამა და ჩართული ბენეფიციარები ამ კრიტერიუმებს აკმაყოფილებენ, პუნქტი ფასდება „5“ ქულით. 

O2. კლიენტების სერვისში ჩართვის სიჩქარე

განსაზღვრება: პროგრამაში კლიენტების ჩართვა დოზირებულად ხდება იმისათვის, რომ სერვისის სტაბილურობა იქნას უზრუნველყოფილი.

დასაბუთება: იმისათვის, რომ შესაძლებელი იყოს საფუძვლიანი, ინდივიდუალიზირებული და მრავალმხრივი სერვისის მიწოდება, პროგრამაში ჩართული ბენეფიციარების რიცხვი თანდათან (არა ერთბაშად) უნდა გაიზარდოს.

ინფორმაციის წყაროები:

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

· გუნდის ხელმძღვანელს თხოვეთ, რომ წარმოგიდგინოთ ბოლო 6 თვის მანძილზე აყვანილი ბენეფიციარების სია.

· შეიძლება გამოიყენოთ კითხვა - „რამდენ ახალ კლიენტს რთავდით პროგრამაში ყოველთვიურად ბოლო 6 თვის მანძილზე?“ 

პუნქტის შეფასება: თუ ბოლო 3 თვის მანძილზე თვეში მაქსიმუმ 20 პაციენტის აყვანა ხდებოდა, მაშინ პუნქტი ფასდება „5“ ქულით.

O3. მკურნალობაზე პასუხისმგებლობა

განსაზღვრება: ბინაზე მკურნალობის მობილური გუნდი ფსიქიატრიული სერვისის უშუალო მიმწოდებელია. მის ფუნქციებში შედის კონსულტირება, ფსიქოლოგიური მხარდაჭერა, ფსიქოფარმაკოთერაპია, რეაბილიტაცია და დასაქმების ხელშეწყობა.

დასაბუთება: გამოცდილებამ გვაჩვენა, რომ კლიენტები მეტ სარგებელს იღებენ თუ ყველა ეს სერვისი ერთი გუნდის მიერაა უზრუნველყოფილი. ინტეგრირებული სერვისები საშუალებას იძლევა, რომ მათი მორგება მოხდეს თითოეული კლიენტის საჭიროებებზე.

ინფორმაციის წყაროები: 

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

· ინტერვიუს დროს შემფასებელმა უნდა გაარკვიოს თუ რა სერვისებს აწვდის გუნდი თავის ბენეფიციარებს და რა სერვისებისთვის ხდება მათი გადამისამართება სხვაგან.

შეიძლება შემდეგი კითხვების გამოყენება:

· „თქვენი კლიენტები მობილური გუნდის ფსიქიატრის გარდა საკონსულტაციოდ დადიან სხვა ფსიქიატრთან?“

· „სხვა სოციალური მუშაკი, ფსიქოლოგი და ა.შ. მუშაობს ან ეწევა შემთხვევის მართვას თქვენ რომელიმე ბენეფიციართან?“

· „თქვენი პროგრამის გარდა სხვა რომელიმე შემთხვევის მართვის პროგრამა ეხმარება თქვენ კლიენტს დასაქმებაში?“

ბ) ინტერვიუ გუნდის წევრთან, რომელსაც იგივე კითხვები შეიძლება დაუსვათ

გ) ინტერვიუ კლიენტთან

სავარაუდო კითხვები:

„ვინ გეხმარებათ დასაქმებაში?“

„მობილური გუნდის გარდა ვინ გეხმარებათ სოციალური საკითხების გადაჭრაში?“

პუნქტის შეფასება: შეფასების დროს ინფორმაციის მთავარი წყარო გუნდის ხელმღვანელია. თუ სხვადასხვა გამოკითხული პირები განსხვავებულ ინფორმაციას იძლევიან, ჩაუღრმავდით ამ საკითხს. თუ გუნდი 90%-ით ან მეტით არის პასუხისმგებელი თავისი კლიენტებისთვის ამ სერვისების მიწოდებაზე, პუნქტი ფასდება „5“ ქულით.

O4. პაციენტის ფსიქიკური მდგომარეობის გამწვავებაზე პასუხისმგებლობა

განსაზღვრება: მობილური გუნდი რეაგირებს თავისი ბენეფიციარების ფსიქიკური მდგომარეობის გამწვავების დროს, ახდენს საჭიროებათა შეფასებას და ასკვნის, თავად შეუძლია მდგომარეობის სტაბილიზაცია თუ აუცილებელია პაციენტის უფრო მაღალი ინტენსივობის სერვისში რეფერირება.

დასაბუთება:  დაუყოვნებლივ რეაგირებას შეუძლია შეამციროს პაციენტთა დისტრესი. ამით ზრუნვის უწყვეტობა დაცულია. 

ინფორმაციის წყაროები: 

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

 „რა როლი აქვს ბინაზე მკურნალობის სამსახურს გამწვავებათა მკურნალობის თვალსაზრისით?“

„რა შემთხვევებში ხდება ბენეფიციარის რეფერირება უფრო მაღალი ინტენსივობის სერვისში?“
პუნქტის შეფასება: თუ მობილური გუნდი თავის სამუშაო საათებში  გამწვავების იდენტიფიცირებისთანავე რეაგირებს  და საკუთარი ძალებით ან დროული რეფერალის მეშვეობით უზრუნველყოფს ადექვატურ სერვისს პუნქტი ფასდება „5“ ქულით. თუ არის შემთხვევბი, რომელიც ცხადყოფს, რომ გუნდმა არ მოახდინა სათანადო და დროული რეაგირება, რასაც მოყვა კრიზისის დამძიმება შეფასება ნაკლები ქულით ხდება.

O5. პასუხისმგებლობა უფრო მაღალი ინტენსივობის სერვისში რეფერირებაზე

განსაზღვრება: მობილური გუნდი უშუალოდაა ჩართული პაციენტის უფრო მაღალი ინტენსივობის სერვისში, მაგალითად, ჰოსპიტალში გადამისამართების პროცესში.

დასაბუთება: გამოცდილება გვაჩვენებს, რომ ჰოსპიტალიზაციის საჭიროება უფრო სწორად განისაზღვრება თუ ამ პროცესში სათემო გუნდია ჩართული. ამავე დროს, უკეთ უზრუნველყოფილია მკურნალობის უწყვეტობა.

ინფორმაციის წყაროები: 

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

წინასწარ მოითხოვეთ ბოლო 10 ჰოსპიტალიზაციის სია. გადახედეთ ყველა ამ შემთხვევას გუნდის ხელმძღვანელთან ერთად. დაუსვით შემდეგი კითხვები:

· „რა მოხდა ამ სტაციონირების დროს (მომიყევით როგორ იყო ჩართული მობილური გუნდი?“

· „გუნდმა წინასწარ იცოდა ამ სტაციონირების შესახებ?“

· „ზოგადად რა როლს თამაშობს ბინაზე მკურნალობის გუნდი თქვენი გადაწყვეტილების მიღებისას, რომელიც კლიენტის ჰოსპიტალიზებას გულისხმობს?“

· „მობილური გუნდის წევრებს აქვთ რეგულარული კონტაქტი ჰოსპიტალის თანამშრომლებთან?“

ბ) ინტერვიუ მობილური გუნდის სხვა წევრთან:

„რამდენად ხშირადაა გუნდი ჩართული კლიენტების ჰოსპიტალიზაციის პროცესში?“

„მომიყევით, როგორ იქცევა გუნდი როცა კლიენტის სტაციონირებაა საჭირო?“

პუნქტის შეფასება: განსაზღვრეთ სტაციონირებათა რა პროცენტის დროს იყო ჩართული  გუნდი. თუ ყველა სტაციონირების 95% ან მეტ შემთხვევაში მობილური გუნდი ჩართული იყო, მოცემული პუნქტი ფასდება „5“ ქულით.

O6. მობილური გუნდის როლი პაციენტის სტაციონარიდან გამოწერისას

განსაზღვრება: სათემო გუნდი მონაწილეობს პაციენტის ჰოსპიტალიდან გამოწერის დაგეგმვაში .
დასაბუთება: საავადმყოფოდან გამოწერის პროცესში მობილური გუნდის ჩართულობა ხელს უწყობს პაციენტის თემში მხარდაჭერას, ზრდის კომპლაენტურობას და სერვისების უწყვეტობას განაპირობებს. 

ინფორმაციის წყაროები:

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

წინასწარ მოითხოვეთ ბოლო 8-10 სტაციონარიდან გამოწერის შემთხვევა და შეისწავლეთ ისინი. ინტერვიუს დროს შეგიძლიათ გამოიყენოთ შემდეგი კითხვები:

· „რა მოხდა ამ გამოწერის დროს?“

· „გუნდმა იცოდა, რომ ამ პაციენტის გამოწერა იგეგმებოდა?“

· „ბოლო ერთი წლის მანძილზე გამოწერილი პაციენტებიდან რამდენი შემთხვევა შეთანხმდა მობილური გუნდის თანამშრომლებთან?“

ბ) ინტერვიუ გუნდის სხვა წევრთან:

„რა სიხშირით ერთვება გუნდი კლიენტების სტაციონარიდან გამოწერის პროცესში?“

პუნქტის შეფასება: განსაზღვრეთ სტაციონირიდან გამოწერის რა პროცენტის დროს იყო ჩართული მობილური გუნდი. თუ ყველა გამოწერების 95% ან მეტ შემთხვევაში აქტ-გუნდი ჩართული იყო, მოცემული პუნქტი ფასდება „5“ ქულით (გასათვალისწინებელია ხომ არ ოპერირებს დაფარვის არეალში სხვა უფრო მაღალი ინტენსივობის მობილური სერვისი, რომელიც შეიძლება სტაციონარიდან იყვანდეს ზოგიერთ ბენეფიციარს).
O7. გუნდის მობილურობის ხარისხი 
განსაზღვრება: მობილური მულტიდისციპლინური გუნდი საჭიროების შემთხვევაში (სამუშაო საათებში) მიდის პაციენტთან მაქსიმუმ 2 საათში. 

დასაბუთება: სერვისი პაციენტისთვის ხელმისაწვდომია სამუშაო საათებში. საჭიროების შემთხვევაში რეაგირება ხდება ოპერატიულად. გეგმიური ვიზიტების განხორციელება ოფისიდან პაციენტამდე ასევე შესაძლებელია  მაქსიმუმ 2 საათში, დაფარვის არეალის თავისებურების გათვალისწინებით. 

ინფორმაციის წყაროები:

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

· რამდენ ხანში ახერხებთ მისვლას პაციენტთან?

· თქვენ ხელთ არსებული ტრანსპორტი რამდენად შეესაბამება სტანდარტით წაყენებულ ამოცანებს?

პუნქტის შეფასება: პუნქტი ფასდება 5 ქულით თუ გუნდის ყველა წევრს შეუძლია სამუშაო დროს, მაქსიმუმ 2 საათში მივიდეს ბინაზე სერვისში ჩართულ ნებისმიერ პაციენტთან. შეფასებას აკლდება თითო ქულა ყოველ პაციენტზე, რომელთა მიღწევაც გუნდის 1 წევრის მიერ მაინც შეუძლებელია 2 საათის ვადაში. 
O8. გუნდის წევრებს შორის კომუნიკაცია

განსაზღვრება: მობილური გუნდის წევრებს აქვთ ერთმანეთთან და პაციენტებთან, ისევე როგორც მათ მხარდამჭერ პირებთან დაუბრკოლებელი კომუნიკაციის ტექნიკური შესაძლებლობა. 
დასაბუთება: მობილურობისა და დროული რეაგირების ხარისხი სხვა ფაქტორებტან ერთად კომუნიკაციის დონითაც განისაზღვრება. 

ინფორმაციის წყაროები:

ა) ინტერვიუ მენეჯერთან

გ) ინტერვიუ გუნდის წევრებთან 

შეგიძლიათ გამოიყენოთ კითხვები:

„პროგრამის ფარგლებში თუ გაქვთ სატელეფონო კომუნიკაციის შეუზღუდავი შესაძლებლობა“?

„სხვა სახის კომუნიკაციის ტექნიკური შესაძლებლობა“?

პუნქტის შეფასება: 

პუნქტი ფასდება „5“ ქულით თუ გუნდის ყველა წევრს გააჩნია კომუნიკაციის შეუზღუდავი შესაძლებლობა. 
სერვისის ტიპი 

ზოგადი ინსტრუქცია: ზოგიერთი პუნქტის შესაფასებლად მდგ-ს სუბიექტური პოზიციის გამოყენება ეფექტური არ არის (მაგ. S1, S3 და S4). შესაბამისად, ინფორმაციის მთავარი წყარო არის ავადმყოფობის ისტორიაში გაკეთებული ჩანაწერები. 

S1. თემზე დაფუძნებული სერვისი

განსაზღვრება: პროგრამა ითვალისწინებს სერვისის მიწოდებას თემში, პაციენტის საცხოვრებელ და მათთვის სხვა ბუნებრივ გარემოში და არა ოფისში.

დასაბუთება: პაციენტებთან კონტაქტი მათთვის ბუნებრივ საარსებო გარემოში (სადაც ცხოვრობენ, მუშაობენ, სხვა ადამიანებთან ურთიერთობენ) ითვლება, რომ უფრო ეფექტური და ინფორმატიულია, ვიდრე მათთან საავადმყოფოში ან ოფისის პირობებში ურთიერთობა. ამ დროს კლინიცისტი ხედავს პაციენტს რეალურ ცხოვრებაში და არ ეყრდნობა მხოლოდ ანამნეზურ ცნობებს. მედიკამენტური მკურნალობის უწყვეტობის მიღწევა და კრიზისების მოგვარება უფრო ადვილად მიღწევადია ბინაზე ვიზიტების მეშვეობით. 

ინფორმაციის წყაროები: 

ა) ავადმყოფობის ისტორია (ისტორიების შერჩევის წესი იხილეთ ზემოთ).

დაითვალეთ ბინაზე ვიზიტების თანაფარდობა კლიენტებთან პირისპირ შეხვედრების ჯამურ მაჩვენებელთან, ათივე შერჩეული პაციენტის შემთხვევაში. გამოითვალეთ საშუალო მაჩვენებელი. შეფასებისას გამოიყენეთ გასული თვის ჩანაწერები. 

ბ) ინტერვიუ გუნდის წევრებთან - „კლიენტებთან თქვენი კონტაქტების რა პროცენტი მოდის თემში  და რა პროცენტი ოფისში შეხვედრებზე?“

გ) ინტერვიუ კლიენტებთან

„ძირითადად სად ხვდებით ასერტული გუნდის წევრებს?“

რა სიხშირით დადიხართ ასერტული სერვისის ოფისში?“

პუნქტის შეფასება: დაითვალეთ სპეციალისტების პაციენტებთან პირისპირ შეხვედრების რაოდენობა. არ ჩათვალოთ სატელეფონო საუბრები ან ბენეფიციართა ოჯახის წევრებთან შეხვედრები. ავადმყოფობის ისტორია არის ინფორმაციის მთავარი წყარო. 

პუნქტი ფასდება „5“ ქულით, თუ ქალაქში კონტაქტების 75%, ხოლო სოფლად კონტაქტების 85% მაინც თემშია განხორციელებული.
S2. სერვისების დაღმავალი ინტენსივობის პოლიტიკა

განსაზღვრება: პროგრამა ორიენტირებულია იმაზე, რომ ახალი ბენეფიციარის აყვანის შემდეგ არ დაუშვას მისი უფრო ინტენსიურ სერვისში გადასვლა. 

დასაბუთება: მობილური სერვისის ამოცანაა, რომ შეინარჩუნოს ბენეფიციართა სტაბილური მდგომარეობა და მიიყვანოს ისინი იმ კონდიციამდე, რომ სტანდარტული ამბულატორიული სამსახური საკმარისი იყოს შემდგომი მკურნალობის ეფექტურობის შესანარჩუნებლად.

ინფორმაციის წყაროები: 

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

ამ პუნქტის შევსებისას დაითვალეთ გასული 12 თვის მანძილზე პროგრამიდან უფრო ინტენსიურ სერვისში გადასული ბენეფიციარები. ეს შემთხვევები სათითაოდ განიხილეთ მენეჯერთან. 

შეგიძლიათ გამოიყენოთ კითხვები - „რამდენი კლიენტი იქნა სტაციონირებული ბოლო 12 თვის მანძილზე?“

პუნქტის შეფასება:

ფორმულა: (უფრო მაღალი ინტენსივობის სერვისში გადასული პაციენტების N / პაციენტთა საერთო N).

თუ 12 თვის მანძილზე ასეთ პაციენტთა რაოდენობა არ აღემატება 10%-ს, იწერება „5“ ქულა.

S3. სერვისის ინტენსივობა

განსაზღვრება: საჭიროების შემთხვევაში პირისპირ შეხვედრების დიდი რაოდენობა

დასაბუთება: იმისათვის, რომ კლიენტებს თემში დავეხმაროთ მწვავე სიმპტომებთან გამკლავებაში, ხშირად სერვისის მაღალი ინტენსივობაა საჭირო. 

ინფორმაციის წყაროები:

ა) გამოიყენეთ იგივე ისტორიები, რომელიც S1 პუნქტში იქნა გამოყენებული. დაითვალეთ კლიენტებთან პირისპირ შეხვედრების საშუალო რაოდენობა ერთ კლიენტზე ერთი თვის მანძილზე. გამოიყენეთ წინა თვის მონაცემები. 

პუნქტის შეფასება: გამოიყენეთ თავის დასაწყისში მოცემული ზოგადი ინსტრუქცია. ჩათვალეთ მხოლოდ კლიენტებთან  პირისპირ განხორციელებული კონტაქტები. თუ ერთი თვის მანძილზე განხორციელებული კონტაქტების საშუალო რაოდენობა არის 2 ან მეტი, პუნქტი ფასდება „5“ ქულით. 

S4. კლიენტების მხარდამჭერ პირებთან მუშაობა

განსაზღვრება: ბინაზე მკურნალობის პროგრამა ითვალისწინებს კლიენტის მხარდამჭერ პირებთან მუშაობას (ადამიანები ვინც მოხალისეობრივად ეხმარებიან პაციენტს, ოჯახის წევრები, მეგობრები და სხვა). 

დასაბუთება: მხარდამჭერ პირებთან მუშაობა აუმჯობესებს პაციენტის თემში ინტეგრირებასა და ფუნქციონირებას.

ინფორმაციის წყაროები:

ა) ინტერვიუ მენეჯერთან

გადახედეთ სერვისში ჩართული პაციენტების სიას. გაარკვიეთ, რამდენი პაციენტის შემთხვევაში მოხდა ერთი შეხვედრა მაინც მხარდამჭერ პირთან/პირებთან წინა თვის მანძილზე. გაარკვიეთ რა სიხშირით მუშაობს გუნდი მხარდამჭერ პირებთან.

ბ) გამოიყენეთ ავადმყოფობის ისტორია

გ) ინტერვიუ გუნდის წევრებთან 

„რა სიხშირით მუშაობთ პაციენტების ოჯახის წევრებთან, პაციენტის დამსაქმებელთან, მეგობრებთან ან სხვა მხარდამჭერ პირებთან?“

დ) ინტერვიუ კლიენტთან 

„რა სიხშირით ხვდებიან მობილური გუნდის თანამშრომლები თქვენი ოჯახის წევრებს, დამსაქმებელს, მეგობარს?“

პუნქტის შეფასება: 

თუ თითო პაციენტზე თვეში საშუალოდ ერთი ან მეტი კონტაქტი მოდის მხარდამჭერ პირთან, პუნქტი ფასდება „5“ ქულით. 
S5. ინდივიდუალური გეგმა
განსაზღვრება: ბინაზე მკურნალობის პროგრამა ითვალისწინებს ყველა პაციენტისთვის ინდივიდუალური გეგმის შედგენას ყოველი 6-12 თვეში ერთხელ. 

დასაბუთება: ინდივიდუალური გეგმის პერიოდულად შედგენა და გადახედვა საშუალებას აძლევს გუნდს, რომ მუშაობა უფრო მიზანმიმართული იყოს, შედეგები კი დათვლადი. 

ინფორმაციის წყაროები:

ა) ინტერვიუ მენეჯერთან

გადახედეთ სერვისში ჩართული პაციენტების სიას. გაარკვიეთ, რამდენ მათგანს აქვს ინდივიდუალური გეგმა. 

ბ) გამოიყენეთ ავადმყოფობის ისტორია

პუნქტის შეფასება: 

პუნქტი ფასდება „5“ ქულით თუ ყველას შემოწმებული პაციენტისთვის შედგენილია ინდივიდუალური გეგმა. 
დაწესებულება - 
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	H1
	 
	O1
	 
	S1
	 

	H2
	 
	O2
	 
	S2
	 

	H3
	 
	O3
	 
	S3
	 

	H4
	 
	O4
	 
	S4
	 

	H5
	 
	O5
	 
	S5
	.

	H6
	 
	O6
	 
	
	

	H7
	 
	O7
	 
	
	

	
	
	O8
	.
	
	


მეთოდოლოგია დაცულია თუ მაქსიმალური 100 ქულიდან სერვისი ფასდება მინიმუმ 80 ქულით. 
