Data ინტერვიუს ჩატარების თარიღი: 	/____/____/____/    ID კითხვარის #________
III. მოსახლეობის კმაყოფილების კვლევა ”საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის” ფარგლებში მიღებული ჰოსპიტალური მომსახურებით
გამარჯობა! მე ვარ ----------- (სახელი, გვარი) და წარმოვადგენ საქართველოს უნივერსიტეტს. თქვენი სახელი და გვარი შემთხვევითად ამოვარჩიეთ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით მოსარგებლეთა საერთო სიიდან. ჩვენი კვლევის მიზანია შევაფასოთ რამდენად კმაყოფილი ხართ ამ პროგრამის ფარგლებში მიღებული სამედიცინო მომსახურებებით, გამოვავლინოთ დაბრკოლებები და პრობლემები, რასაც ხვდებით საჭირო სერვისების მიღებისას და, ასევე, გავიგოთ თქვენი მოსაზრებები, რჩევები პროგრამის სამომავლო გაუმჯობესებასთან დაკავშირებით. ჩვენი საუბარი დაახლოებით 6-7 წუთი გაგრძელდება. ინტერვიუ სრულად კონფიდენციალურია და თქვენი პასუხები არავითარ გავლენას არ იქონიებს თქვენს მიერ მომავალში მიღებული მომსახურების ხარისხზე. 
1. თანახმა ხართ მონაწილეობა მიიღოთ კვლევაში და უპასუხოთ ჩემს მიერ წინასწარ მომზადებულ რამდენიმე შეკითხვას? 		1. 1. დიახ  განაგრძეთ ინტერვიუ 		1. 2. არა  დაასრულეთ ინტერვიუ
2. ხართ თუ არა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოსარგებლე?	
2.1. დიახ განაგრძეთ	2.2 არა დაასრულეთ 2.3 არ ვიცი 
ინტერვიუერს: იმ შემთხვევაში, თუ შერჩევაში მოხვდა არასრულწლოვანი ბავშვი, ინტერვიუ სთხოვეთ ოჯახის იმ წევრს, რომელიც თან ახლდა პაციენტს მომსახურების მიღებისას. თუ ეს ვერ მოხერხდა  - დაასრულეთ ინტერვიუ 
999 არასრულწლოვანი პაციენტის შემთხვევაში შემოხაზეთ შესაბამისი კოდი
3. რესპონდენტის სახელი, გვარი: 		__________________________________________________
4. მიმართება პაციენტთან (მხოლოდ არასრულწლოვანი ბავშვის შემთხვევაში)
4.1 დედა	 4.2 მამა		4.3 ბებია 	4.4 ბაბუა 	4.5 სხვა (მიუთითეთ)_________________________________
5. რესპონდენტის სქესი:1. კაცი     2. ქალი5.1.რესპონდენტის ასაკი:	______ 5.2 საცხ. რეგიონი ________________
6. რესპონდენტის განათლება:
7.1 
1

8 
9 
6.1 განათლების გარეშე
6.2 სრული საშუალო
6.3 პროფესიული ტექნიკუმი
6.4 არასრული უმაღლესი
6.5 სრული უმაღლესი

7. რამდენჯერ გამოიყენეთ სამედიცინო მომსახურება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში ბოლო 3 თვის განმავლობაში? _____________ (თუ არ გამოუყენებია სერვისიდაასრულეთ ინტერვიუ)
8. იცით თუ არა კონკრეტულად რა სერვისებები იფარება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში? (ქვემოთ ცხრილში, მე-8 შეკითვის შესაბამის სვეტში, შემოხაზეთ თითოეული დასახელებული მომსახურებების კოდი)
10 
11 
12 
13 
14 
9. გთხოვთ, მითხრათ რომელი ტიპის ჰოსპიტალურიმომსახურება გამოიყენეთ ბოლო 3 თვის განმავლობაში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში? (შემოხაზეთ დასახელებული მომსახურებების შესაბამისი კოდები)
	მომსახურების ტიპები
	შეკითხვა8
	შეკითხვა9

	გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება
	2
	2

	გადაუდებელი ჰოსპიტალიზაცია 
	3
	3

	გეგმიურიჰოსპიტალიზაცია
	4
	4

	გეგმიური ქირურგია
	6
	6

	კარდიოქირურგია
	7
	7

	მშობიარობა
	8
	8

	ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპია
	10
	10

	სხვა (მიუთითეთ)
	11
	11


12 
13 
14 
15 
10. რომელი ტიპის ჰოსპიტალური მომსახურება გამოიყენეთ ყველაზე ბოლოს? __________გადმოიტანეთ კოდი შეკითხვიდან 9  და შეკითხვები 11, 12, 13დაუსვით ყველაზე ბოლოს გამოყენებული სერვისისათვის!
11. რომელ საავადმყოფოში მიიღეთ ჰოსპიტალურიმომსახურებაბოლოსპროგრამის ფარგლებში? 
11.1.დაწესებულების დასახელება:	________________________________________________________________________________________
12. მიღებული ჰოსპიტალური მომსახურებისთვის გადაიხადეთ თუ არა თანხა? 
1. კი, სრულად; 2. კი, ნაწილობრივ (თანადაფინანსება მივიღე პროგრამიდან) 3. არა 4. სხვა პასუხი (მიუთითეთ)____________________
ინტერვიუერს: წაუკითხეთ რესპონდენტს ქვემოთ მოცემული თითოეული დებულება და სთხოვეთ შეფასასოს თითოელი მათგანი 5 ბალიანი შკალის მიხედვით. დებულებების წაკითხვამდე, კიდევ ერთხელ შეახსენეთ რესპონდენტს, რომ ჩვენ გვაინტერესებს მათი კმაყოფილებაუშუალოდ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებშიბოლოს გამოყენებულჰოსპიტალურმომსახურებასთან დაკავშირებით(შეკითხვა 10-ში მითითებული მომსახურებისთვის).
	1
	2
	3
	4
	5
	99

	ძალიან კმაყოფილი
	კმაყოფილი
	ნეიტრალური
	უკმაყოფილო
	ძალიან უკმაყოფილო
	არ შეესაბამება



	13.1
	საავადმყოფოში მიღების პროცედურების სისწრაფე/მოქნილობა
	1           2           3           4           5       99

	13.2
	საადმყოფოს მიმღების პერსონალის თავაზიანობა 
	1           2           3           4           5       99

	13.3
	პალატის ზოგადი მდგომარეობა (კედლები, იატაკი, ჭერი და ა.შ)
	1           2           3           4           5       99

	13.4
	სისუფთავე/სანიტარულ ნორმებთან შესაბამისობა (თეთრეული, საპირფარეშო, პალატა და ა.შ.)
	1           2           3           4           5       99

	13.5
	ექიმების დამოკიდებულება (თავაზიანობა, ყურადღება)
	1           2           3           4           5       99

	13.6
	ექიმების პროფესიონალიზმი 
	1           2           3           4           5       99

	13.7
	ექთნების დამოკიდებულება (თავაზიანობა, ყურადღება)
	1           2           3           4           5       99

	13.8
	ექთნების პროფესიონალიზმი
	1           2           3           4           5       99

	13.9
	საავადმყოფის მიერ უზრუნველყოფილი საკვების ხარისხი
	1           2           3           4           5       99

	13.10
	პაციენტის თავმდგომისთვის კომფორტული ღამის გასათევი პირობები
	1           2           3           4           5       99

	13.11
	მკურნალი ექიმების მიერ პაციენტისთვის დათმობილი დრო
	1           2           3           4           5       99

	13.12
	საწოლ-დღეების რაოდენობა
	1           2           3           4           5       99

	13.13
	საავადმყოფოდან გამოწერის პროცედურების  სისწრაფე/მოქნილობა
	1           2           3           4           5       99

	13.14
	საავადმყოფოს პერსონალის რეაგირება პაციენტის მოთხოვნებზე
	1           2           3           4           5       99

	13.15
	პედიატრიული სერვისი (მხოლოდ მშობიარობის შემთხვევაში)
	1           2           3           4           5       99

	13.16
	სოციალური მომსახურების სააგენტოს თანამშრომლების დამოკიდებულება
	1           2           3           4           5       99

	13.17
	სოციალური მომსახურების სააგენტოს თანამშრომლების ოპერატიულობა
	1           2           3           4           5       99


14. ბოლო 1 წლის განმავლობაში (მას შემდეგ რაც გახდით საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მონაწილე),გქონიათ თუ არა შემთხვევა, როდესაც გესაჭიროებოდათ ჰოსპიტალიზაცია, მაგრამ არ /ვერ მიიღეთ? 	1. კი	 2. არა
15. თუ კი, რა იყო ამის მიზეზი?
17 
18 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
15.1 ვიცოდი, რომ უარს მივიღებდი სოციალური მომსახურების სააგენტოდან/პროვაიდერისგან და არ მქონდა საკმარისი თანხა
15.2 სოციალური მომსახურების სააგენტომ /საავადმყოფომ უარი მითხრა მომსახურების გაწევაზე
15.3 არ/ვერ მოხერხდა საავადმყოფოში მიღება დროულად (ლოდინის პერიოდი იყო დიდი)
15.4 [bookmark: _GoBack]სხვა პასუხი (მიუთითეთ) ______________________________________________________________________________________________
16. (თუ კი 19.2-ზე),კერძოდ, რომელმომსახურებაზე მიიღეთ უარი?___________________________________________
17. მიიღეთ თუ არა დამაკმაყოფილებელი ახსნა-განმარტება უარის მიზეზის შესახებ ექიმისგან/ სააგენტოსგან? 
1.კი 2. არა 3. სხვა პასუხი (მიუთითეთ)____________________________________________________________________________
18. რომელი კომპონენტის გაუმჯობესება/შეცვლა მიგაჩნიათ მნიშვნელოვნად/საჭიროდ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამასთან მიმართებაში? 
16 
17 
18 
18.1 საჭიროა მოსახლეობას მეტი ინფორმირებასერვისებისა და პროცედურების შესახებ
18.2 საჭიროა პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურებისკიდევ უფრო გაფართოება (მომსახურებების დამატება) ______________________________________________________________________________________________________ (დააკონკრეტეთ)
18.3 საჭიროა მედიკამენტების ანაზღაურების დამატება
18.4 საჭიროა პროცედურების გამარტივება
18.5 სხვა პასუხი (მიუთითეთ)______________________________________________________________________________________________
19. როგორ ფიქრობთ, ამ პროგრამაში მონაწილეობამ გაზარდა თუ არა თქვენი ფინანსური და ფიზიკური ხელმისაწვდომობა სამედიცინო მომსახურებებზე? 1. კი, მნიშვნელოვნად გაიზარდა; 2. მეტ-ნაკლებად გაზარდა; 3.  იგივე დარჩა 4. სხვა პასუხი (მიუთითეთ) ________________________________________________________________________________________________
20. თუ ფიქრობთ, რომ იგივე დარჩა ან გაუარესდა, რა არის ამის მიზეზი? __________________________________________
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