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[bookmark: _Toc44069228]1.1 შერჩევის კრიტერიუმები- შემთხვევათა ჩართვის და გამორიცხვის კრიტერიუმები
შერჩევის კრიტერიუმების შერჩევით განისაზღვრება ის სამიზნე შემთხვევები რომელთაც უნდა ჩაუტარდეს კლინიკური აუდიტი. შერჩევის კრიტერიუმები არის აუდიტის მიზანთან შესატყვისი მახასიათებლების მქონე საკვლევი მასალის შერჩევა. სამედიცინო ბარათების, ანუ საკვლევი მასალის, სამედიცინო ბარათების შერჩევა მაქსიმალურად მარტივდება, ხოლო შედეგების სარწმუნოება იზრდება როდესაც მოწმდება  პაციენტის მკურნალობის ან მოვლის ის ასპექტი, რომელიც ეხება ყველა პაციენტს, მაგალითად კვება. ამასთან, კლინიკური აუდიტი ძირითადად ყურადღებას ამახვილებს  იმ პაციენტთა კონკრეტულ ჯგუფზე, რომლებსაც აქვთ ერთნაირი ჯანმრთელობის მდგომარეობა, ჩაუტარდათ ერთნაირი მკურნალობა ან მიიღეს ერთნაირი სამედიცინო მომსახურება დროის ერთ გარკვეულ მონაკვეთში. [image: ] 
აუდიტის თემა: 		            COVID-19 პაციენტები
სამედიცინო მდგომარეობა:	საშუალო, მძიმე და კრიტიკული შემთხვევები
მკურნალობა: 			სტაციონარული პაცინტების სამედიცინო ბარათები
შედეგი:			გამოჯანმრთელებული და ლეტალური  შემთხვევები
დროის მონაკვეთი: 		თებერვალი – ივნისი 2020

ჩართვის კრიტერიუმები:

COVID-19 კლინიკური მართვის აუდიტის შემთხვევაში ჩართვის კრიტერიუმებად შეიძლება განისაზღვროს:

· საშუალო სიმძიმის დაავადება
· მოზარდი ან ზრდასრული ადამიანები პნევმონიისთვის დამახასიათებელი სიმპტომატიკით (სიცხე, ხველა, დისპნოე, სუნთქვის აჩქარება) მაგრამ მძიმე პნევმონიის სიმპტომატიკის გარეშე, მათ შორის სატურაცია SpO2≥ 90
· მძიმედ მიმდინარე დაავადება
· მოზარდი ან ზრდასრული პნევმონიისთვის დამახასიათებელი ნიშნებით (ცხელება, ხველება, დისპნოე, სუნთქვის აჩქარება) პლუს დამატებული აქედან რომელიმე: რესპირატორული მაჩვენებელი >30 სუნთქვა/წმ; მძიმე რესპირატორული დისტრეს სინდრომი;  ან სატურაცია SpO2 < 90% 
· კრიტიკულად მიმდინარე დაავადება
· მოზარდი ან ზრდასრული  მწვავე რესპირატორული დისტრეს სინდრომით. 
· მოზარდი ან ზრდასრული   სეფსისით 
· მოზარდი ან ზრდასრული  სეპტიური შოკით 
· მოზარდი ან ზრდასრული  სხვადასხვა გართულებებით (მწვავე პულმონარული ემბოლია, მწვავე კორონარული სინდრომი, მწვავე ინსულტი  და დელირიუმი. 

გამორიცხვის კრიტერიუმები: 

· ყველა  პედიატრიული  შემთხვევა
· ყველა ორსული პაციენტის შემთხვევა
· დაავადების მსუბუქი ფორმა - პაცენტები რომლებსაც აქვთ COVID- 19 ის სიმპტომები პნევმონიის ან ჰიპოქსიის გარეშე

[bookmark: _Toc44069229]1.2 რამდენი შემთხვევა უნდა იყოს გამოკვლეული კლინიკური აუდიტის დროს?
კლინიკური აუდიტი მოითხოვს აუდიტისთვის შესარჩევი შემთხვევბის რაოდენობის  განსაზღვრას. კლინიკური აუდიტი არ უნდა მოიცავდეს მონაცემთა დიდ რაოდენობას, რადგან ეს არ არის კვლევა და შესაბამისად  არ საჭიროებს შემთხვევების დიდ რაოდენობის გამოკვლევას. 

თუ არ არსებობს შეზღუდვა ადამიანურ რესურსში, შესაძლებელია მთლიანი მოსახლეობის შემოწმება.  ამასთანავე, თუ გამოკვლეულ მოსახლეობაში პაციენტების რაოდენობა აღემატება 100, აუდიტის პირველადი სურათისათვის საკმარისია 20-50 შემთხვევა, რაც საშუალებას იძლევა,  განისაზღვროს მკურნალობის პროცესი წარიმართა თუ არა სტანდარტის დაცვით. 

ზოგ შემთხვევაში  მნიშვნეოლოვანია, რომ შერჩევა მოიცავდეს მიმდინარე ან ბოლო დროინდელ პაციენტებს, რადგანაც კლინიკური აუდიტი ემსახურება პროცესის გაუმჯობესებას. მაგალითად, თუ აუდიტის პროექტი აღმოაჩენს, რომ წინა თვეში შესწავლილ პაციენტებს არ მიეწოდა სათანადო მკურნალობა,  ცვლილებების განხორციელებაა საჭირო, რათა მოხდეს მომავალში პაციენტებისთვის საუკეთესო, მეცნიერულ მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მკურნალობის ჩატარება.

პროცესზე დაფუძნებული აუდიტისთვის პაციენტების ისტორიის მცირე რაოდენობა შესაძლოა საკმარისი აღმოჩნდეს, აუდიტის შედეგების მიმართ უფრო მეტი სანდოობისთვის, ყველა პაციენტის შემოწმების გარეშე  შესაძლებელია შერჩევის ზომის გამოთვლა, რომელიც მთელ მოსახლეობისთვის რეპრეზენტაბელური იქნება. მაგალითად, კრიტერიუმებზე დაფუძნებული კლინიკური აუდიტისთვის 20-50 ნიმუში არის პრაქტიკული, შესაძლებელია მისი შეგროვება გონივრულ ვადაში და იძლევა საშუალებას არსებული პრაქტიკის შედარებას არსებულ სტანდარტებთან.  

კრიტერიუმებზე დაფუძნებული კლინიკური აუდიტის (CBCA)-ს დაწყებამდე, უნდა განისაზღვროს შემთხვევების ტიპი, შეთანხმდეს ყველა დაინტერესებულ პირთან და უნდა აკმაყოფილებდეს ყველა სტანდარტულ კრიტერიუმს.[image: ]
შემთხვევების საერთო რაოდენობა: კლინიკური აუდიტისთვის შესარჩევი COVID-19 შემთხვევების საერთო  რაოდენობა = 15. 
მათგან: 
საშუალო სიმძიმის                       5 შემთხვევა
მძიმე 		                              5 შემთხვევა
ძალიან მძიმე/კრიტიკული         5 შემთხვევა

ცდომილებათა შემცირება
გასათვალისწინებელია და აუცილებელია შერჩევის ცდომილების პოტენციური წყაროების შემცირება. სამედიცინო დოკუმენტაციის შერჩევა, უნდა განხორციელდეს ისე, რომ სწორედ მოხდეს დასკვნების გამოტანა მთლიანი პოპულაციისთვის გაწეული დახმარების შესახებ.
გასათვალისწინებელია ყოველდღიური, ყოველკვირეული ან სეზონური ცვლილები, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს მონაცემების შეცლა.
მაგალითად, სკოლებში დასვენების პერიოდში აუდიტის ჩატარებამ შესაძლოა არ ასახოს ზუსტი შედეგი, ისე როგორც წელიწადის სხვა პერიოდში, რადგანაც ამ პერიოდში თანამშრომლები შესაძლებელია იმყოფებოდნენ შვებულებაში. ზოგადად რაც უფრო მცირეა ვადები, მით უფრო დიდია ცდომილების არსებობის რისკი. ანუ, ამ შემთხვევაში კლინიკური აუდიტის შედეგებმა შესაძლოა ზუსტად ვერ ასახოს  რამდენად დაცული იყო არსებული სტანდარტები მთელი პოპულაციისთვის. თუ შერჩევა ჩატარდება  უფრო ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში და შერჩევის ზომა იქნება უფრო დიდი,  აუდიტის შედეგები უფრო რეპრეზენტაბელური იქნება.
   
[image: ]კლინიკური აუდიტი ჩატარდება COVID-19-ის ნამკურნალევ შემთხვევებზე 2020-ის თებერვლიდან - ივნისამდე. ნამკურნალევი შემთხვევების არჩევის მიზეზია: i) მკურნალობის პროცესის   მინიმალური შეფერხება; ii) პაციენტების ჩანაწერების მარტივად ხელმისაწვდომობა, რაც ამცირებს აუდიტის ჩატარების დროს; iii) პაციენტების სამედიცინო ჩანაწერები გაკეთებულია არსებული/ამჟამად მომუშავე პერსონალის მიერ და შესაბამისად კლინიკური აუდიტის შედეგების უკუკავშირი პერსონალთან სასარგებლო იქნება აგრეთვე  აქტიური COVID- 19 შემთხვევების სამართავად; iv) პაციენტის ბარათში სამედიცინო ჩანაწერები ხელმისაწვდომია COVID-19 შემთხვევების კლინიკური მართვის ყველა ეტაპისთვის  მაგ: შემთხვევის პირველადი შეფასება, ლაბორატორიული, ინსტრუმენტული დიაგნოსტიკა, მკურნალობა, მკურნალობის მინდინარეობა და გაწერის პროცესი

[bookmark: _Toc44069230]1.3 შერჩევის მეთოდი 
როგორც კი შემთვევების შერჩევის ზომა იქნება განსაზღვრული, ისმის შემდეგი კითხვა თუ რომელი შემთხვევები უნდა შედიოდეს აუდიტის პროცესში. არსებობს შერჩევის ბევრი ტიპი, თუმცა ყველაზე ხშირად გამოიყენება შემთხვევების რანდომული ან ხელსაყრელი შერჩევა.
რანდომული შერჩევა მოიცავს მოსახლეობის მოცემული რაოდენობიდან/შერჩევის ზომიდან შემთხვევების შერჩევითად არჩევას ე.წ. ლატარიის მეთოდი.. ეს აძლევს ყველა პაციენტს თანაბარ შანს, რომ მოხვდეს შერჩევაში.
შემთხვევათა განსაზღვრული კრიტერიუმების საფუძველზე სამედიცინო ბარათების რანდომული შერჩევისთვის, უნდა მომზადდეს ყველა განსახილველი შემთხვევის ჩამონათვალი დალაგებული ჰოსპიტალიზაციის თარიღის  და დაავადების მიმდინარეობის სიმძიმის მიხედვით. 

[image: ]COVID-19 შემთხვევაში ცალ-ცალკე მზადდება პაციენტთა რეესტრი დაავადების სიმძიმის მიხედვით. რადგანაც აუდიტი ტარდება საშუალო, მძიმე და ძალიან მძიმე/კრიტიკულ შემთხვევებზე, მზადდება პაციენტთა სამი რეესტრი შესამაბიმად საშუალო, მძიმე და ძალიან მძიმე/კრიტიკული შემთხვევებისთვის.  რეესტრის შესადგენად შემთხვევების სორტირება ხდება საბოლოო დიაგნოზის მიხედვით და ვიღებთ ყველა დასრულებულ/ნამკურნალევ შემთხვევას (გამოჯანმრთელებული და გარდაცლილი) 2020 წლის 26 თებერვლიდან 30 მაისის ჩათვლით. 
შემთხვევების რეესტრი ლაგდება ჰოსპიტალიზაციის თარიღის მიხედვით.  იხილეთ რეესტრის მაგალითი კრიტიკული შემთხვევებისთვის ქვემოთ. ანალოგიური პრინციპით მზადდება რეესტრი საშუალო და მძიმე შემთხვევებისთვის.
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რანდომული შერჩევა მოიცავს შერჩევის ინტერვალის გამოანგარიშებას (K), რომელიც ანგარიშდება შემდეგნაირად: შემთხვევების ჯამური რაოდენობა (N) გაყოფილი შერჩეული შემთხვევების რაოდენობაზე (მაგალითად K=5) და მიღებული ციფრი  მრგვალდება უახლოეს მთელ რიცხვზე. შემთხვევათა რეესტრიდან ამოსარჩევი პირველი სამედიცინო ისტორიის დასადგენად, (განსაზღვრული პერიოდისთვის), შეირჩევა ნომერი 1 დან K - მდე, რომელიც შემდგომში გახდება პირველი სამედიცინო ისტორია. შემდგომში ემატება (k) შემდეგი შემთხვევის შესარჩევად და ასე გრძელდება მანამ, სანამ არ დაგროვდება შესარჩევი შემთხვევების სრული რაოდენობა/არ მიიღწევა შემთხვევის ზომა.[image: ]   
N - მთლიანი რიცხვი კრიტიკული COVD - 19 შემთხვევების  = 50

K  კრიტიკული COVD - 19 შემთხვევების მთლიანი რაოდენობა  = 50/5= 10

შესაბამისი რეესტრიდან შეირჩევა: 
პირველი პაციენტი  -  # 2 (ეს არის შემთხვევთად არჩეული რიცხვი 1 და K=10-ს შორის)
მეორე პაციენტის სამედიცინო ჩანაწერი  - # 12
მესამე პაციენტის სამედიცინო ჩანაწერი  	- # 22
ყოველი მე- 10 პაციენტის სამედიცინო ბარათი სანამ არ შეირჩევა კრტიკული  შემთხვევების 5  შემთხვევა

ხელსაყრელი შერჩევა:  მოიცავს შემდეგ ან ბოლო შემთხვევებს, თუმცა ბევრი შემთხვის შერჩევას. მაგალითად  შემდეგი ან ბოლო 50-ე  პაციენტი, ან ალტერნატიულად, ყველა პაციენტი, რომელსაც სამედიცინო მომსახურება გაეწია  წინა ან მომდევნო თვეში. პროცესი გრძელდება მანამ სანამ არ მიიღწევა შემთხვევების საჭირო რაოდენობა[footnoteRef:1].  [1:  Robson C 1997. Real World research – a resource for social scientists and Practitioner researchers P.137 Blackwell Publishers Ltd Oxford – UK 
] 


[bookmark: _Toc44069231]2. სამედიცინო ბარათის კოდირების პროცედურა
[bookmark: _Toc44069232]2.1 რა საჭიროა პაციენტის სამედინო დოკუმენტაციის კოდირება?
ყოველთვის უნდა გვახსოვდეს, რომ კლინიკური აუდიტის პროექტმა პაციენტს უნდა მოუტანოს სარგებელი და არა ზიანი. შესაბამისად, კინიკური აუდიტი უნდა ჩატარდეს ეთიკური ნორმების ფარგლებში. ამის განხორციელება, უნდა მოხდეს პაციენტების, სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის კონფიდენციალურობის უზრუნველყოფით, აგრეთვე მონაცემთა სწორად შეგროვებითა და შენახვით.
ამრიგად, კლინიკური აუდიტის პროცესმა უნდა უზრუნველყოს პერსონალური მონაცემების დაცვა საქართველოში მოქმედი კანონმდებლობისა და რეგულაციების შესაბამისად, როგორიც არის საერთაშორისო ხელშეკრულებები, საერთაშორისო დეკლარაციები და სარეკომენდაციო დოკუმენტები, აგრეთვე საქართველოს კანონები „პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ“, ” ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ “, პაციენტის უფლებების შესახებ “, „სამედიცინო საქმიანობის შესახებ“ და სხვა დებულებები, როგორიცაა საქართველოს მთავრობის დადგენილებები და საქართველოს დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ნორმატიული აქტები.

[bookmark: _Toc44069233]2.2 რა სახის მონაცემები უნდა იყოს დაცული?
კრიტერიუმებზე დაფუძნებული კლინიკური აუდიტის მიზნებისათვის დაცული უნდა იყოს შემდეგი პირადი მონაცემები:
[image: ]
პაციენტი - ნებისმიერი პირის მაინდეფიცირებელი ინფორმაცია, მიუხედავად მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობისა, რომელმაც გამოიყენა, იყენებს ან აპირებს სამედიცინო მომსახურებების გამოყენებას
 
[image: ]
სამედიცინო პერსონალი - ექიმი, მედდა, ფარმაცევტი, ლაბორანტი და სხვა პირები, რომელთა საქმიანობა დაკავშირებულია დაავადების პრევენციასთან, დიაგნოზირებასთან, მკურნალობასთან, პაციენტის რეაბილიტაციასთან, პალიატიური მკურნალობასთან, სასამართლო ექსპერტიზასთან. აგრეთვე, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტები, სამედიცინო და ჯანმრთელობის დაცვის მენეჯერები.
[image: ]
 
სამედიცინო დაწესებულება, რომლის მონაცეების დამუშავება ხდება


[bookmark: _Toc44069234]2.3 ვის ეკისრება პერსონალურ მონაცემთა დაცვის პასუხისმგებლობა კლინიკური აუდიტის დროს?
პერსონალურ მონაცემთა დაცვის პასუხისმგებლობა ეკისრება ყველა მხარეს, რომელიც მონაწილეობს მონაცემთა დამუშავებაში:
· სახელმწიფო დაწესებულება (ჯანდაცვის სამინისტრო და მისი ქვედანაყოფები,  რეგულირების სააგენტო, პროფესიული ასიციაციები და ა.შ.) 
· ინდივიდუალური  - მაგ.: კლინიკური აუდიტორი/ექსპერტი, პროექტის კორდინატორი, და ა.შ.) ან 
· იურიდიული პირი, რომელიც ინდივიდუალურად ან სხვებთან ერთად განსაზღვრავს მონაცემთა დამუშავების მიზნებსა და საშუალებებს ( გადაწყვეტილების მიმღები პიროვნება) და ამუშავებს მონაცემებს, არის პასუხისმგებელი პერსონალური მონაცემების დაცვზე.
პერსონალური მონაცემების კონფიდენციალურობისა და ანონიმურობის სრული დაცვის უზრუნველსაყოფად, როგორც ეს ქვეყნის კანონმდებლობით არის განსაზღვრული, ადამიანი, რომელიც პასუხისმგებელია კლინიკური აუდიტის პროცესის კორდინირება/ჩატარებაზე. პირი ვალდებულია მოახდინოს პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციის კოდირება სანამ კლინიკური აუდიტის ჩატარების მიზნით პაციენტის დოკუმენტაციას გააზიარებს კლინიკურ აუდიტორებთან/ექსპერტებთან. 
[bookmark: _Ref42881016]პაციენტების სამედიცინო დოკუმენტაცია/ისტორიები უნდა ინახებოდეს უსაფრთხო ადგილას. სამედიცინო დოკუმენტაციასთან წვდომა უნდა ჰქონდეს მხოლოდ პირს, რომელიც პასუხისმგებელია კლინიკური აუდიტის ჩასატარებლად საჭირო პროცესების კოორდინირება/მართვაზე. კოდების განმარტებები პაციენტების სამედიცინო ისტორიების მსგავსად, უნდა ინახებოდეს კონფიდენციალურად; ასევე შენახული უნდა იყოს ელექტრონულად დაცული პაროლით, რომელთანაც წვდომა უნდა ჰქონდეს მხოლოდ სამედიცინო ისტორიების კლინიკურ აუდიტზე  პასუხისმგებელ პირს.  

[bookmark: _Toc44069235]2.4 როგორ უნდა მოვახდინოთ პაციენტების მონაცემების კოდირება?
პაციენტის სამედიცინო ისტორიების კოდირების პროცესი მოიცავს ქვემოთ მოცემულ ხუთ ძირითად ეტაპს, რომლებიც სქემატურად გამოხატულია  სურათზე #1 




სურათი 1: პაციენტის ბარათების კოდირების ეტაპები
[image: ]
ნაბიჯი 1: სამედიცინო ბარათების კოდირების მეთოდების შემუშავება 
სამედიცინო ბარათების კლინიკური აუდიტის დროს პაციენტების ისტორიების კონფიდენციალურობის დაცვა უნდა განხორციელდეს პირადი მონაცემების დაცვის მარეგულირებელი კანონმდებლობის მიხედვით. აუდიტის მეთოდოლოგია უნდა შეირჩეს ისე, რომ პაციენტის ჯანმრთელობის შესახებ ნებისმიერი პირადი ინფორმაციის კონფიდენციალურობა იყოს შენარჩუნებული. კლინიკური აუდიტის ანგარიშის მომზადებისას, მონაცემები ყოველთვის უნდა იყოს ანონიმური. არ უნდა იყოს არანაირი კავშირი აუდიტის დასკვნებს, მომსახურების მიმღებ ან მომსახურების მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებებთან და სამედიცინო პერსონალთან.
პაციენტის პირადი მონაცემების ანონიმურობა უზრუნველყოფილი უნდა იყოს მანამდე, სანამ სამედიცინო ისტორია გამოყენებული იქნება აუდიტის მიზნებისთვის. პირი, რომელიც პასუხისმგებელია პაციენტის ბარათების კოდირებაზე, უნდა შეიმუშაოს კოდირების მეთოდოლოგია. კოდირების მეთოდოლოგიამ უნდა უზრუნველყოს, პაციენტის პერსონალური ინფორმაციის, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულების, მკურნალი ექიმის და ასევე მკურნალობაში ჩართული ყველა სხვა სამედიცინო მუშაკის კონფიდენციალურობის დაცვა.
იმის გათვალისწინებით, რომ კლინიკური აუდიტის განხორციელებაზე პასუხისმგებელი განყოფილება/ორგანიზაცია  შეიძლება ერთდროულად  ატარებდეს რამდენიმე სხვადასხვა კლინიკურ აუდიტს, მიზანშეწონილია, რომ კლინიკური აუდიტის თითოეულ „პროექტს“ მიენიჭოს უნიკალური კოდი. გარდა ამისა, თუ კლინიკური აუდიტის პროექტის მიზანი არის, რომ  გამოკვლეული იყოს პაციენტები კონკრეტული დაავადების/მდგომარეობის სხვადასხა სიმძიმის მიხედვით, პაციენტის სამედიცინო ისტორიაში შესაძლოა ასევე დაემატოს „სიმძიმის“ აღმნიშვნელი კოდი. (იხილეთ COVID-19– ის შემთხვევის კოდირების მაგალითი გვერდზე 11)

ნაბიჯი 2: პაციენტების სამედიცინო ბარათების კოდირების რეესტრის შემუშავება
პაციენტის სამედიცინო ბარათების/ შემთხვევების კოდირების რეესტრის შედგენამდე  თითოეულ პაციენტს, სამედიცინო პერსონალს, რომელიც შეიძლება მონაწილეობას იღებდეს მკურნლობის პროცესში უნდა მიენიჭოს  უნიკალური საიდენტიფიკაციო ნომერი.  არც ერთ ანგარიშში არ უნდა იყოს დასახელებული პიროვნება. მომსახურების მიმღები ადამიანის ნებრათვის გარეშე დაუშვებელია საინდეტიფიკაციო ნომრის გაზიარება მესამე პირისთვის.

1.  სამედიცინო დაწესებულებების კოდების ჩამონათვალი   -  შეიმუშავეთ სია ყველა იმ სამედიცინო დაწესებულების, სადაც შერჩეულმა პაციენტებმა მიიღეს მომსახურება და მიანიჭეთ  ნომერი/კოდი თანმიმდევრულად ან რანდომულად. 

	სამედიცინო 
დაწესებულების კოდი
	სიმძიმე

	1
	სსიპ "თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა"

	2
	სს ინფექციური პათოლოგიის შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრი

	5
	შპს „ქ. ბათუმის ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და ტუბერკულოზის რეგიონალური ცენტრი"

	n….
	ა.შ.



2. პაციენტის სამედიცინო ისტორიის კოდების ჩამონათვალი - შეიმუშავეთ  ყველა შერჩეული პაციენტის სია და თითოეულ შემთხვევას მიანიჭეთ ნომერი თანმიმდევრულად ან რანდომულად. 

	პაციენტის ბარატის კოდი
	პაციენტის სახელი
	პაციენტის ID
	სიმძმე

	1
	ნებიერიძე ნ.ა
	01008006543
	კრიტიკული (C)

	2
	გობრონიძე გ.მ
	01123456721
	საშუალო (M)

	3
	ლალიაშვილი ლ.ე
	0132597865
	მძიმე (S)

	n….
	ა.შ.
	
	



3. შექმენით მკურნალი ექიმების კოდების სია

	ექიმის კოდი
	მკურნალი ექიმის სახელი

	1
	კ.ა

	2
	რ.გ

	5
	კ.კ

	n….
	ა.შ.



4. ამ სიების შედგენის შემდეგ პაციენტების ისტორიის კოდირებაზე პასუხისმგებელ პირს შეუძლია შექმნას პაციენტის ბარათების კოდირების რეესტრი, როგორც ეს ნაჩვენებია ქვემოთ გრაფაში.

	შემთხვევის კოდი
	სიმძიმე
	ჯანდაცვის ორგანიზაცია
	პაციენტის სახელი
	მკურნალი ექიმი
	წელი

	COVID/C/1/3/5
	კრიტიკული
	საუნივერსიტეტო კლინიკა
	გაბრიელაშვილი გ.ა 
	ბახტურიძე მ.ე
	2020

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[image: ]შემთხვევის საბოლოო კოდი 
კლინიკური აუდიტის თემა:				COVID
დიაგნოზი:				                          C (Critical)
ჯანდაცვის ორგანიზაცია:		                           1
პაციენტი:				                           3
მკურნალი ექიმი:					  5
წელი:                                                                                  20

შემთხვევის კოდი: COVID/C/1/3/5/20














ნაბიჯი 3: სამედიცინო ბარათების ანონიმირება და გასანაწილებლად ასლების მომზადება 
ვინაიდან პაციენტის სამედიცინო ბარათი შეიცავს სამედიცინო დაწესებულების, პაციენტის და მკურნალი ექიმის (ების) შესახებ პერსონალურ ინფორმაციას, სავალდებულოა მონაცემების ანონიმირება. მონაცემთა ანონიმირება გულისხმობს ყველა იმ მონაცემის წაშლას/დაფარვას, რომელიც ხელს შეუწყობს პიროვნების ინდენტიფიცირებას. მაგალითად, სახელი/გვარი ან სამედიცინო ბარათის ნომერი. პასუხისმგებელი პირი საგულდაგულოდ ნახულობს პაციენტის სამედიცინო ბართის თითოეულ მონაკვეთს და რწმუნდება, რომ ყველა საჭირო ადგილას პერსონალური ინფორმაცია დაფარულია თეთრი ან შავი მარკერით, როგორც ეს ნაჩვენებია  ქვევით მოცემულ სურათი 1-ზე.

[bookmark: _Ref42884868]სურათი 1: პაციენტის ბარათის კოდირება - პაციენტის ბარათის შერჩეული მონაკვეთები
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პერსონალური ინფორმაცია ასე უნდა დაიფაროს ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული გამოკვლევევის პასუხების სადაც შესაძლებელია იდენტიფიკაცია მოხდეს პაციენტის, სამედიცინო დაწესებულების სადაც ჩატარდა გამოკვლევა და კვლევის ჩამტარებელი სამედიცინო პერსონალის.
ნაბიჯი 4: პაციენტის სამედიცინო ბარათის კოდირების ლეჯერის უსაფრთხო შენახვა 
შეინახეთ კონფიდენციალური ინფორმაცია დაშიფრულ, პაროლით დაცულ, დაზიპულ ფაილებში ან პაროლით დაცულ, დაშიფრულ გარე მყარ დისკზე.
ნაბიჯი 5: კოდირებული სამედიცინო ბარათების ექსპერტებისთვის განაწილება
პაციენტის სამედიცინო ბარათის კოდირების დასრულების შემდეგ, პაციენტის სამედიცინო ბარათები უნდა დასკანერდეს და გადაიგზავნოს ელექტრონულად კლინიკურ აუდიტორებთან/ექსპერტებთან. 
[image: ]სანამ გადააგზავნით პაციენტის ბარათის სკანირებულ ვერსიას, გთხოვთ დარწმუნდეთ, რომ ყველა გვერდი  დასკანერებულია და წაკითხვადია!
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ნაბიჯი 1: სამედიცინო
ბარათების კოდირების



მეთოდოლოგიის
შემუშავება



ნაბიჯი 2: სამედიცინო ბარათების
კოდირების რეესტრის შედგენა



ნაბიჯი 3: სამედიცინო 
ბარათების ანონიმიზაცია 



და გასანაწილებლად 
ასლების მომზადება 



ნაბიჯი 4: სამედიცინო ბარათის 
კოდირების რეესტრის 



უსაფრთხო შენახვა 



ნაბიჯი 5: კოდირებული
სამედიცინო ბარათების



ექსპერტებისთვის
განაწილება
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1: 

სამედიცინო

ბარათებისკოდირების

მეთოდოლოგიის

შემუშავება

ნაბიჯი

2: 
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კოდირებისრეესტრისშედგენა

ნაბიჯი

3: 

სამედიცინო 

ბარათების ანონიმიზაცია 

და გასანაწილებლად 

ასლების მომზადება 

ნაბიჯი

4:

სამედიცინო ბარათის 

კოდირების რეესტრის 

უსაფრთხო შენახვა 

ნაბიჯი

5: 

კოდირებული

სამედიცინობარათების

ექსპერტებისთვის

განაწილება
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დაიფაროს შავი 
მარკერით
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დაიფაროს შავი 
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დაიფაროს შავი 
მარკერით
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