ასერტული (აქტიური) მკურნალობა თემში (აქტ) მეთოდოლოგიის სიზუსტის შკალა 
შემუშავებულია დართმუთის შკალის მიხედვით (Dartmout assertive community treatment fidelity scale)
მონიტორინგის ინსტრუმენტი
შესავალი
აქტ-ის მიმოხილვა

როგორც  მტკიცებულებაზე დაფუძნებული ფსიქიატრიული სარეაბილიტაციო პრაქტიკა, ასერტული სერვისი (აქტ-ი) უზრუნველყოფს მძიმე ფსიქიკური ავადმყოფობების (მფა) მქონე მომხმარებლების  მომსახურების მიმართ ყოვლისმომცველ დამოკიდებულებას. აქტ-ი წარმოდგენილია მულტიდისციპლინური გუნდის სახით, რომელშიც შედის ფსიქიატრი, ექთანი, ფსიქოლოგი, სოციალური მუშაკი, დასაქმების სპეციალისტი/ოკუპაციური თერაპევტი და თანასწორგამანათლებელი. აქტ- ი ხასიათდება 1) კლიენტი / პერსონალი თანაფარდობის დაბალი მაჩვენებლით 2) კლიენტის მომსახურების, ოფისის ნაცვლად თემის პირობებში უზრუნველყოფით. 3) კლიენტებზე პასუხისმგებლობის გაზიარებით გუნდის წევრების მიერ 4) პერსონალის 24 საათიანი ხელმისაწვდომობით 5) კლიენტებისთვის ყოვლისმომცველი ფსიქო-სოციალური მომსახურების უშუალოდ მიწოდებით   (ნაცვლად მათი გადამისამართებისა სხვადასხვა სერვისებში) და 6) დროში შეუზღუდავი მომსახურებით.

სკალის მიმოხილვა

აქტ-ის შეფასების სკალა შედგება  პროგრამისთვის სპეციფიკური 24 ერთეულისგან. ქულათა მაქსიმალური რაოდენობა შეადგენს 120-ს. იგი შემუშავებულია იმ მიზნით, რომ განსაზღვროს აქტ- პროგრამების განხორციელების ხარისხი. თითოეული ერთეული შკალაზე შეფასებულია 5- ნიშნიანი სისტემით 1- დან („ არ არის შესრულებული“) 5- მდე („ სრულყოფილად შესრულებული“). სტანდარტები, გამოყენებული „სრულყოფილად შესრულებული“-ს შეფასებისთვის  სანიშნეების დასადგენად, განსაზღვრულია როგორც სხვადასხვა ექსპერტების მიერ, ასევე ემპირიული კვლევის საფუძველზე. სკალის ერთეულები სამ კატეგორიად იყოფა: ადამიანური რესურსები (სტრუქტურა და შედგენილობა); საორგანიზაციო საკითხები და სერვისის ტიპი.  

რისი  შეფასება ხდება

შკალის მიხედვით შეფასება დაფუძნებულია პროგრამის მიმდინარე და არა მომავალში დაგეგმილ მოქმედებასა და საქმიანობაზე. მაგალითად, O4 პუნქტისთვის  სრული კრედიტის მისაღწევად ( „ კრიზისულ მომსახურებაზე პასუხისმგებლობა“) არ არის საკმარისი ის ფაქტი, რომ პროგრამა გამოძახების გეგმას ამჟამად იმუშავებს.

ანალიზის საზომი ერთეული

შკალის გამოყენება შესაფერისია მფა მქონე კლიენტების მომსახურე ორგანიზაციების მუშაობისა და მტკიცებულებებზე დამყარებული პრაქტიკების მოდელთან შესაბამისობის  სიზუსტის შეფასებისთვის, განსაკუთრებით აქტ- გუნდის შემთხვევაში. 

როგორ ხდება შეფასება 

ხარისხის შეფასება საჭიროებს სულ ცოტა 6 საათიანი სამუშაოს შესრულებას, თუმცა უფრო ხანგრძლივი სამუშაო უკეთესი შეფასების საშუალებას გვაძლევს. მონაცემების შეგროვების პროცესი მოიცავს ავადმყოფობის ისტორიების მიმოხილვას, გუნდის შეკრებაზე დაკვირვებას, კლიენტებთან შინ მისვლას და გუნდის ხელმძღვანელთან ნახევრად სტრუქტურირებულ ინტერვიუს. მონაცემთა ღირებულ წყაროს აგრეთვე  გუნდში მომუშავე კლინიცისტები  წარმოადგენენ; შემფასებლები ინფორმაციას ყველაზე ხშირად  მოიპოვებენ მათი თანხლებით კლიენტების სახლში ვიზიტების დროს. მონაცემების შეგროვება ასევე ხდება სხვა წყაროებიდან (მაგ., სერვისის მომხმარებლები), საჭიროების მიხედვით.

ზოგიერთი ერთეულის შეფასება საჭიროებს მომსახურების მონაცემების საშუალო არითმეტიკულის ან საშუალო მაჩვენებლის დაანგარიშებას (მაგ., თემზე დაფუძნებული მომსახურების კონტაქტების საშუალო რაოდენობა); სპეციფიკური ადმინისტრაციული ინსტრუქციები საჭიროების მიხედვით,  ცალკეული პუნქტებისთვის არის მოცემული (იხ. ქვემოთ).

ზოგიერთი პუნქტისთვის, რომლებიც შეფასებისთვის სქემის  მიმოხილვას  საჭიროებს, სქემა გამოიყენება შემთხვევითი შერჩევის პრინციპით. შემთხვევითი შერჩევის ზოგიერთი პროცესი ქვემოთ არის შეთავაზებული. შემფასებლები თავისუფალი უნდა იყვნენ იმ მეთოდის გამოყენების არჩევანში, რომელიც მეტად შესაფერისი ან პრაქტიკულია კონკრეტული ვიზიტისთვის

მოითხოვეთ, რომ ადგილზე ვიზიტის წინ გუნდის ხელმძღვანელმა მიმოხილვისთვის 20 ავადმყოფობის ისტორია აარჩიოს, რომელიც ყველაზე უკეთ ასახავს ასერტული გუნდის მუშაობას. მათგან 10-ს, შემფასებლები რანდომულად ირჩევენ.

ცენტრი უზრუნველყოფს დეიდენტიფიცირებული კლიენტების სიას (მაგ., ID ნომრები) და შემფასებლები 10 სქემის ასარჩევად შემთხვევით შეფასებას გამოიყენებენ. თუმცა შესაძლებელია მოხდეს იმ ბენეფიციართა ისტორიების შესწავლა, ვინც ამაზე ინფორმირებულ თანხმობას მოიცემა.

როგორ  უნდა შეფასდეს ახლად შექმნილი გუნდი

აქტ- გუნდების მუშაობის დაწყების საწყის  ეტაპზე, კითხვარის ზოგიერთ პუნქტში შეფასებისთვის განსაზღვრული დრო შესაძლოა არ იყოს საკმარისი. მაგ., პუნქტი H5 ითხოვს ბოლო ორი წლის განმავლობაში გუნდში მომუშავე კადრების დენადობის  შეფასებას. პუნქტი O2- გუნდში ახალი კლიენტების რაოდენობას ბოლო ექვსი თვის განმავლობაში. ამ შემთხვევაში გათვალისწინებული უნდა იქნას მოცემული გუნდის თავისებურება და შეფასებისას დროის შესაფერისი მონაკვეთი უნდა იქნას შესწავლილი.     

ვინ ახდენს შეფასებას

შესაძლებელია  შეფასება განახორციელოს თავად იმ ორგანიზაციამ ვინც სერვისის მიმწოდებელია; შეიძლება შეფასება ჩაატაროს ცალკე ჯგუფმა. შიდა შეფასების შემთხვევაში მნიშვნელოვანია, რომ ობიექტური შეფასება მოხდეს მყარ მტკიცებულებაზე დაყრდნობით. ამ საკითხთან დაკავშირებით გადაწყვეტილების მიღებას გარემოებები განსაზღვრავს, მაგრამ ჩვენ მოვუწოდებთ დაწესებულებებს, რომ ობიექტური შეფასება გამოიყენონ. მაგალითად, ჩართონ პერსონალის ის წევრები, რომლებიც მომსახურების უზრუნველყოფაში უშუალოდ არ მონაწილეობენ. რაც შეეხება გარეგან მიმოხილვას, აშკარა უპირატესობა ეკუთვნით  შემფასებლებს, რომლებიც გათვითცნობიერებული არიან პროგრამაში, მაგრამ ამავე დროს ამ კონკრეტულ სერვისში არ მონაწილეობენ. ამ პროცესისთვის მნიშვნელოვანია ობიექტური და კომპეტენტური შემფასებლების არჩევა. 

სერვისის ხარისხის შეფასების ადმინისტრირება უნდა მოხდეს იმ პირების მიერ, რომელთაც აქვთ ინტერვიუს ჩატარების  და მონაცემთა შეგროვების (ავადმყოფობის ისტორიის მიმოხილვის ჩათვლით) გამოცდილება. გარდა ამისა, შემფასებლებს უნდა ესმოდეთ აქტ-ის ბუნება  და გააჩნდეთ ცოდნა მისი კრიტიკული ინგრედიენტების შესახებ. ჩვენ რეკომენდაციას ვუწევთ, რომ შეფასების პროცესი, სანდოობის ფაქტორის ასამაღლებლად, მართული იყოს სულ ცოტა ორი შემფასებლის მიერ.

დანაკლისი მონაცემებში

შკალის  ყოველი პუნქტისთვის საჭირო ინფორმაციის  მოპოვება შემფასებლების მიერ   აუცილებელია. ასევე მნიშვნელოვანია, რომ მათ აწარმოონ ინტერვიუს დაქვემდებარებული პირების პასუხების დეტალური ჩანაწერი. თუ ინფორმაციის მოპოვება ვერ ხდება ადგილზე ვიზიტის დროს, აუცილებელია ექსპერტების მიერ მისი მოგვიანებით შეგროვება.   

 შემფასებლის კატალოგი

____________________________________________________

სანამ შესაფასებლად წავალთ: 

· სატიტულო ფურცლის ნიმუშის მიმოხილვა. იგი მნიშნელოვანია, რადგან აღწერს თუ სად მოხდა შეფასება და გვაწვდის ზოგად  აღწერილობით ინფორმაციას. შესაძლებელია მისი მორგება სპეციფიკური საჭიროებისთვის (მაგ., თავისებური მონაცემთა წყაროები, ხარისხის შეფასების მიზნები). 
· შეადგინეთ სიზუსტის შეფასების დროში გაწერილი განრიგი. მეთოდოლოგიის სიზუსტის შეფასება საჭიროებს ძალისხმევისა და კარგი კომუნიკაციის ზუსტ  კოორდინაციას, განსაკუთრებით რამდენიმე შემფასებლის მონაწილეობის შემთხვევაში. შესაბამისად, შესაძლოა სასარგებლო იყოს ყველა იმ საჭირო საქმიანობის ჩამონათვალი, რომელიც ვიზიტამდე და ვიზიტის დროს უნდა გახორციელდეს. მაგალითად, ქრონოლოგია შესაძლოა მოიცავდეს ჩანაწერს პროგრამის შესრულების არეალში შემახსენებელი ზარების საჭიროების შესახებ ინტერვიუს თარიღის და დროის დადასტურების მიზნით. 
· პროგრამას  საკონტაქტო პიროვნება უნდა ყავდეს. უნდა არსებობდეს წამყვანი პიროვნება, რომელიც მოაგვარებს თქვენს ვიზიტთან დაკავშირებულ საკითხებს და იურთიერთებს პროგრამის პერსონალის წევრებთან  თქვენი შეფასების მიზნების და მაშტაბების შესახებ. ჩვეულებრივ, ეს არის აქტ- გუნდის ხელმძღვანელი. გამოიჩინეთ ჩვეული თავაზიანობა წინასწარი დაგეგმვის დროს, მოიძიებთ რა კომპრომისს  კლინიცისტებს შორის დროის განაწილებისას და ა.შ. 

· იქონიეთ საერთო გაგება მასთან, ვის მუშაობასაც აფასებთ. არსებითია, რომ პროგრამის სიზუსტის შეფასების გუნდი ურთიერთობდეს თითოეული პროგრამის მონაწილე გუნდთან შეფასების მიზნების თაობაზე. შემფასებლებმა უნდა მოახდინონ შესაფასებელთა ინფორმირება იმის შესახებ, ვინ უნდა განიხილოს ანგარიში, მიიღებენ თუ არა პროგრამის მონაწილენი შეფასების შედეგებს და კერძოდ რა სახის  ინფორმაცია იქნება მიწოდებული. ყველაზე წარმატებულია ის შეფასება, სადაც შემფასებლებს და სერვისის მონაწილეებს საერთო მიზნები. თუ ადმინისტრატორები ან შესასწავლი პროგრამის პერსონალის წევრები შიშობენ, რომ ისინი დაკარგავენ დაფინანსებას ან ცუდად დაიხასიათებენ თავს, თუ კარგ ქულებს არ იმსახურებენ, მაშინ შესაძლოა მოხდეს კომპრომისი მონაცემთა სიზუსტის ხარჯზე. საუკეთესო შეთანხმება მაშინ მიიღწევა, როდესაც ორივე მხარე დაინტერესებულია ჭეშმარიტებამდე მისვლაში.   

· მიუთითეთ, რას საჭიროებთ რესპონდენტისგან თქვენი შეფასების ვიზიტის დროს. შეფასების მიზნის გარდა, თქვენ გესაჭიროებათ მოკლედ აღწეროთ თქვენთვის საჭირო ინფორმაცია, საკონტაქტო პირები და თითოეული ინტერვიუს ან ვიზიტისთვის საჭირო დროის ხანგრძლივობა. შეფასების ვიზიტი იქნება ყველაზე ეფექტიანი თუ გუნდის ლიდერი წინასწარ შეაგროვებს შემდეგ ინფორმაციას რაც შეიძლება სრულად:

· აქტ-ის პერსონალის განრიგი - (როლები, სრული განაკვეთის ექვივალენტი (სგე)) 

· პერსონალის  ყოველთვიური  ვაკანსიები 12 თვის განმავლობაში (ან პროგრამის მიმდინარეობის დროს, 12 თვეზე ნაკლები ხანგრძლივობის შემთხვევაში)

· პერსონალის წევრების რაოდენობა, რომლებმაც გუნდი დატოვეს უკანასკნელი ორი წლის განმავლობაში (ან წევრების რაოდენობა პროგრამის დაწყების შემდეგ, თუ იგი დაწყებულია 2 წელზე ნაკლები დროის განმავლობაში)  
· გუნდის შერჩევის კრიტერიუმების წერილობითი აღწერა

· აქტ-კლიენტების სია

· ორმაგი აშლილობის მქონე კლიენტების რაოდენობა

· ბოლო ექვსი თვის განმავლობაში, აქტ- პროგრამაში თვეში მიღებული კლიენტების რაოდენობა

· შემდეგ კატეგორიებად დაყოფილი, უკანასკნელი წლის განმავლობაში რამდენმა კლიენტმა დაასრულა პროგრამა:

· დაასრულა (დატოვა პროგრამა მნიშვნელოვანი გაუმჯობესების გამო)

· დატოვა ქალაქი

· კლიენტმა უარი განაცხადა მკურნალობაზე ან გუნდმა ვერ მოახერხა  

· მისი მოძიება

· გარდაიცვალა

· სხვა (მიეცით ახსნა- განმარტება)

· ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში მოთავსებული ბოლო 10 კლიენტის სია

·  ფსიქიატრიული საავადმყოფოდან გაწერილი ბოლო 10 კლიენტის სია  

· იმ კლიენტთა რაოდენობა, რომელთა არაფორმალური მხარდამჭერების ქსელს  აქტ- გუნდი (მაგ., ოჯახის წევრი, ბინის მფლობელი და. ა.შ.) სულ ცოტა თვეში ერთხელ მაინც უკავშირდება. (სასარგებლოა, გუნდის ხელმძღვანელმა ინტერვიუსთვის მათი სახელების სია იქონიოს).

შენიშვნა:  დაარწმუნეთ გუნდის ხელმძღვანელი, რომ შეძლებთ გაუძღვეთ სიზუსტის შეფასების პროცესს მაშინაც კი, როდესაც სრულად არ ფლობთ ზემოთ ჩამოთვლილ ინფორმაციას. ასევე უნდა მიუთითოთ, რომ ზოგიერთი ინფორმაცია განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია (მაგ.,  კლიენტი- პერსონალის თანაფარდობა და აქტიური კლიენტების რაოდენობა).   

საკონტაქტო პიროვნებას მიაწოდეთ ინფორმაცია, რომ თქვენი ვიზიტის განმავლობაში საჭიროებთ, სულ ცოტა  გუნდის ერთ შეკრებაზე დასწრებას. ეს მნიშვნელოვანი ფაქტორია თქვენი პროგრამის შეფასების ვიზიტის დაგეგმვისათვის. 
შეფასების დროს
მოარგეთ ინტერვიუს ტერმინოლოგია ადგილობრივად გამოყენებულ ტერმინებს. ყველა დაწესებულებას აქვს კონკრეტული პერსონალის როლისთვის შესაბამისი სამსახურის დასახელება. ადგილობრივი ტერმინოლოგიის გამოყენებით გაუმჯობესდება შემფასებელი ექსპერტების კომუნიკაცია.

ინტერვიუს განმავლობაში, აღრიცხეთ ყველა შესაფერისი პროგრამის დასახელება და მომხმარებელთა და კლინიცისტთა საერთო რაოდენობა.
მოიპოვეთ შემთხვევით შერჩეული ავადმყოფობის ისტორიები:

· ასერტული გუნდის ხელმძღვანელის მიერ წინასწარ გამზადებული 20 ისტორიიდან შემთხვევით აარჩიეთ 10 ისტორია. 

· თუ თავს იჩენს შეუსაბამობა სხვადასხვა წყაროებიდან მიღებულ მონაცემებს შორის, გამოკითხეთ გუნდის ლიდერი კონკრეტულ არეალში პროგრამის შესრულების შესახებ უკეთესი წარმოდგენის შესაქმნელად. ყველაზე დიდი შეუსაბამობა მაშინ წარმოიქმნება, როდესაც გუნდის ლიდერის ინტერვიუ იძლევა უფრო იდეალისტურ სურათს გუნდის ფუნქციობის შესახებ, ვიდრე ამას ავადმყოფობის ისტორია ან დაკვირვების მონაცემები აჩვენებს. მაგალითად, S1 პუნქტის სქემის მიმოხილვა აჩვენებს, რომ კლიენტთან კონტაქტი უმეტესად ოფისში ხდება; თუმცა,  შესაძლოა  გუნდის ლიდერი თვლიდეს, რომ კლინიცისტები მათი დროის უმეტეს ნაწილს თემში მუშაობას ანდომებენ. ამ შეუსაბამობის გასაგებედ და აღმოსაფხვრელად, შემფასებელი ამბობს “ დოკუმენტაციის განხილვა გვაჩვენებს, რომ ოფისში ხდება კლიენტთან კონტაქტების xx%, მაგრამ თქვენ კონტაქტის yy% იანგარიშეთ. როგორ ახსნით ამ განსხვავებას?“

შეფასების ობიექტურობის მიღწევა

· ორი შემფასებლის შემთხვევაში, ორივემ დამოუკიდებლად უნდა შეაფასოს სიზუსტის სკალა. ამის შემდეგ მათ უნდა შეადარონ შეფასების შედეგები და ნებისმიერი შეუსაბამობა შეფასების შესახებ კონსესუსის მიღწევით უნდა გადაწყვიტონ.

· დაიანგარიშეთ თითოეული ერთეულის ქულები და მათი ჯამის მეშვეობით განსაზღვრეთ, რამდენად ზუსტადაა დაცული მეთოდოლოგია (იხ. ქულების ცხრილი).

პუნქტების განსაზღვრება, დასაბუთება და შეფასება

ადამიანური რესურსები: სტრუქტურა და შემადგენლობა 
H1. პაციენტების მცირე რაოდენობა 

განსაზღვრება: კლიენტი /კლინიცისტი თანაფარდობა 1:10

დასაბუთება: აქტ- გუნდი უნდა ინარჩუნებდეს მომხმარებელის პერსონალთან დაბალ თანაფარდობას, 1:10 დიაპაზონის ფარგლებში, ადექვატური ინტენსივობის და ინდივიდუალიზებული ხასიათის მომსახურების უზრუნველყოფის მიზნით.

ინფორმაციის წყაროები:

ა)   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 ასერტულ 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 მინიჟებას განსაზღვრავს გუნდი, მაგრამ იქონიეთ მხედველობაში, რომ მათი დათვლა გავლენას მოახდენს სიზუსტის სხვა ერთეულებზე, როგორიცაა ვიზიტების სიხშირე.

ქულის მინიჭება
დათვალეთ გუნდის ყველა ის წევრი, რომელიც კლიენტებთან  ვიზიტს და სხვა პრაქტიკულ საქმიანობას ეწევა. არ ჩათვალოთ ფსიქიატრი და ადმინისტრაციული პერსონალი.   

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

თუ თანაფარდობა 10 ან 10 - 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. თითოეული სპეციალისტს თავისი წვლილი შეაქვს გუნდის მუშაობაში. გუნდური მიდგომა უზრუნველყოფს კლიენტებზე ზრუნვის უწყვეტობას და პრაქტიკოსებისთვის ქმნის მხარდამჭერ გარემოს ორგანიზაციის შიგნით.

ინფორმაციის წყაროები:

ა)   დოკუმენტაციის შესწავლა

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

ბ)   ინტერვიუ გუნდის ლიდერთან  შეიძლება მოიცავდეს ასეთ კითხვას;

· „ტიპიური ორი კვირის განმავლობაში, კლიენტების რამდენი პროცენტი ხვდება გუნდის ერთზე მეტ წევრს?

გ)   ინტერვიუ გუნდის წევრთან

· გაარკვიეთ აქტ- გუნდის რომელ წევრს უნახავს ეს კლიენტი ამ კვირის განმავლობაში.

· აქტ- გუნდის რომელ წევრებს უნახავთ ეს კლიენტი გასული კვირის განმავლობაში?

· ასევეა სხვა ბენეფიციარების შემთხვევაშიც?

დ)   კლიენტთან ინტერვიუ

· აქტ- გუნდის რომელ წარმომადგენელს შეხვედრიხართ ამ კვირის განმავლობაში? შეხვდით თუ არა აქტ- გუნდის წევრს წინა კვირის განმავლობაში?

· ერთსა და იმავე პიროვნებას ხვდებით განმეორებით, თუ სხვადასხვა  ადამიანებს?
ე)   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. DACT-- ის შეფასების ქულები განისაზღვრება იმ კლიენტების პროცენტული მაჩვენებლით, რომლებიც ორი კვირის განმავლობაში აქტ- გუნდის ერთზე მეტ წევრს შეხვედრიან. მაგალითად, თუ 90% - ზე მეტი კლიენტი შეხვედრია ერთზე მეტ სპეციალისტს ორი კვირის განმავლობაში, 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 ასერტული გუნდის შეხვედრა

განსაზღვრება: თითოეული კლიენტის მომსახურების დაგეგმვისა და განხილვის მიზნით აქტ-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:

ა)   ინტერვიუ გუნდის ლიდერთან

· „რა სიხშირით ხდება აქტ-ის, როგორც მთლიანი ჯგუფის შეხვედრა თითოეული კლიენტის მომსახურების მიმოხილვის მიზნით?“
· „რამდენი კლიენტი განიხილება ერთი შეხვედრის განმავლობაში?“

ბ)   შიდა დოკუმენტაცია
· ინფორმაციის წყაროდ გამოიყენეთ გუნდის შევედრებისა და მასზე დასწრების ფორმა, თუ ასეთი არსებობს. ასევ, თუ არის 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 ერთხელ). 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 წინა ხაზის კლინიცისტების სუპერვიზორი ახორციელებს.

დასაბუთება: კვლევებმა აჩვენა, რომ ეს ფაქტორი ერთერთია იმ ხუთ პირობას შორის, რომელიც მნიშნელოვნად 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:

ა)   ინტერვიუ გუნდის ლიდერთან
· „ახორციელებთ თუ არა კლიენტების უშუალო მომსახურებას?“
· [თუ პასუხია „კი“], „ თქვენი დროის რამდენი პროცენტი ეთმობა პირდაპირ მომსახურებას?“
ბ)   ჩანაწერები ავადმყოფობის ისტორიაში
· დასაბუთებად გამოიყენეთ წინა თვის მანძილზე გუნდის ხელმძღვანელის მიერ გაკეთებული ჩანაწერები, რომელიც პაციენტებთან მის უშალო მუშაობას ასახავს. გამოიყენეთ ჩანაწერებშ მითითებული დრო, რომელიც დაეთმო კონსულტაციებს (თუ ასეთი პუნქტი არსებობს ყოველდღიურ ჩანაწერებში).
ერთეულის რეაგირების კოდირება: 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 50%-ის განმავლობაში, ერთეულის კოდია „5“.

H5. გუნდის შემადგენლობის უცვლელობა

განსაზღვრება: ასერტული გუნდის შემადგენლობა იშვიათად იცვლება.
დასაბუთება: გუნდის შემადგენლობის უცვლელობა მის შეკრულობას განსაზღვრავს. ამსათანავე, გუნდის მდგრადი შემადგენლობა ხელს უწყობს კლიენეტებთან თერაპიული ურტერთობების შენარჩუნებას.

ინფორმაციის წყაროები:

ა)   ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან
· გუნდის ხელმძღვანელს თხოვეთ, რომ გაამზადოს ასერტულ სერვისში ბოლო ორი წლის მანძილზე დასაქმებულ პირთა სია (თუ ასერტული სერვისი ორ წელზე ნაკლები ხანია რაც არსებობს, მაშინ არსებობის მთელი პერიოდის მანძილზე დსაქმებულთა სია). 

გამოიყენეთ შემდეგი კითხვები: 

· „სულ რამდენი ადამიანი მუშაობს ასერტულ 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 მანძლზე თანამშრომელთა ბრუნვის მაჩვენებელი 10% 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. ასერტული გუნდის დაკომპლექტება

განსაზღვრება: პროგრამის ოპერირებას ახორციელებს სრულად დაკომპლექტებული გუნდი

დასაბუთება: სრულფასოვანი მულტიდისციპლინური სერვისისთვის საჭიროა, რომ გუნდი მაქსიმალურად სრულად იყოს დაკომპლექტებული

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 სთხოვეთ, რომ ცალ-ცალკე 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 სამსახურშ არ სიარული - ავადმყოფობა, დეკრეტული შვებულება და სხვა).

პუნქტის შეფასება:

ფორმულა: 

100 × (ყველა თვის მანძილზე არსებული ვაკანსიების ჯამი) / (შტატების ჯამური რაოდენობა × 12).
გამოთვლისას უნდა ჩაითვალოს ფსიქიატრი, მაგრამ გამოითვალოს ადმინისტრაციული და დამხმარე პერსონალი. ფორმულა საშალებას იძლევა დავითვალოთ ვაკანტურობის საშალო 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: 100 პაციენტზე ერთი სრულ შტატიანი ფსიქიატრი მაინც უნდა მუშაობდეს ასერტულ პროგრამაში.

დასაბუთება: ფსიქიატრი არის გუნდის სამედიცინო ხელმძღვანელი. იგი არა მხოლოდ ფარმაკოთერაპიის მონიტორინგს აწარმოებს, არამედ ფუნქციონირებს, როგორც ასერტულ 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 100 პაციენტთან მომუშავე ფსიქიატრის ჩართულობა ქვემოთ მოცემული ფორმულით.

ბ)   ინტერვიუ კლინიცისტებთან
რეკომენდირებული კითხვებია:

· „რა როლი აქვს ფსიქიატრს გუნდში?“

· „ფსიქიატრი გუნდის შეკრებებს ესწრება?“

· „ფსიქიატრი ადვილად ხელმისაწვდომია?“

· „ფსიქიატრი ოდესმე ნახულობს პაციენტებს, რომლებიც ასერტულ სერვისში არ არიან ჩართულები?“

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

· „ასერტული გუნდის ფსიქიატრი გაძლევთ დანიშნულებას?“

 პუნქტის შეფასება:

ფორმულა:  [(რა შტატზეც არის ფსიქიატრი × 100) / პროგრამაში ჩართული კლიენტების N] = გსე 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 ასერტულ გუნდში

განსაზღვრება: 100 პაციენტთან სულ მცირე 2 სრულ შტატიანი ექთანი/უმცროსი ექიმი უნდა მუშაობდეს.

დასაბუთება: სრულ შტატიანი ექთანი არის ასერტული 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.  

ინფორმაციის წყაროები:

ა)   ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

· გუნდის ხელმძღვანელი იძლევა ინფორმაციას თუ რამდენი ექთანია დაკავებული სრული შტატით ასერტულ სერვისში. 

· გამოითვალეთ სრულ შტატიანი ექთნების შეფარდება კლიენტების რაოდენობასთან ქვემოთ მოცემუი ფორმულით.

ბ)   ინტერვიუ გუნდის წევრებთან

„რა არის ექთნის როლი გუნდში?“

„ექთანი გუნდის შეხვედრებში მონაწილეობს?“

„ადვილად ხელმისაწვდომია იგი?“

„ექთანს ყავს პაციენტები ან სხვა ვალდებულებები ასერტული პროგრამის მიღმა?“

გ)   ინტერვიუ კლიენტთან

„რა სიხშრით ხედავთ ექთანს?“

პუნქტის შეფასება: 

ფორმულა: [(სრულ შტატიანი ექთნების N ×100) / პროგრამაში ჩართული ბენეფიციარების N] = სრული შტატით მომუშავე ექთნების რაოდენობა 100 კლიენტზე. 

თუ გუნდში, რიმელიც 100 პაციენტს ემსახურება 2 ან მეტი სრულ შტატიანი ექთანი მუშაობს, მოცემული პუნქტი ფასდება „5“ ქულით. 

H9. ოკუპაციური / დასაქმების სპეციალისტი გუნდში

განსაზღვრება: პროგრამაშ ჩართული უნდა იყოს სულ მცირე ორი დასაქმების / ოკუპაციური თერაპევტი. 

დასაბუთება: ასერტული გუნდები აქცენტს აკეთებს უნარჩვევათა განვითარებაზე ბუნებრივ პირობებში. გუნდი კლიენტებს ეხმარება, რომ მათ დაიწყონ მუშაობა და სტაბილურად შეინარჩუნონ სამსახური.

ინფორმაციის წყარო:
ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

გუნდის ლიდერი იძლევა ინფორმაციას თუ რამდენი დასაქმების / ოკუპაციური თერაპევტია დაკავებული ასერტულ სამსახურში. 

ქვემოთ მოცემული ფორმულით გამოითვალეთ თუ რამდენი დასაქმების / ოკუპაციური თერაპევტია ჩართული 100 ბენეფიციარზე გადაანგარიშებით. 

პუნქტის შეფასება:

ფორმულა: [(სრულ შტატზე მომუშავე დასაქმების / ოკუპაციური თერაპევტიების N  × 100) / N სერვისშ ჩართული პაციენტების N] - შტატების რაოდენობას 100 ბენეფიციარზე.

შეფასება არის „5“ თუ 100 ბენეფიციარზე გუნდში მინიმუმ 2 ოკუპაციური/დასაქმების თერაპევტია.

H10. ასერტული გუნდის ზომა

განსაზღვრება: ასერტულ გუნდში საკმარისი რაოდენობის წევრები არიან იმისთვის, რომ უზრუნველყონ ხარისხიანი სერვისისთვის აუცილებელი სპეციალისტების მრავალფეროვნება და რაოდენობა.

დასაბუთება: ასერტული გუნდი არის მულტიდსციპლინური გუნდი, რომელიც ბენეფიციარებს აწვდის მრავალმხრივ და ინდივიდუალიზირებულ სერვისს, რისთვისაც ადექვატური შემადგენლობა და სპეციალისტთა რაოდენობაა აუცილებელი.

ინფორმაციის წყაროები:

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

გუნდის ხელმძღვანელი შემმოწმებელს აძლევს საშტატო განრიგს, რომელშიც არის ინფორმაცია იმის შესახებ თუ სულ რამდენი ადამიანი შედის ასერტულ გუნდში.

პუნქტის შეფასება: თუ გუნდში, რომელიც 100 ბენეფიციართან მუშაობს, არის სხვადასხვა სპეციალისტთა რაოდენობა, რომელიც ჯამში 10 სრულ შტატს შეესაბამება, მაშინ ამ პუნქტის შეფასება არის „5“. აქ ითვლება ყველა სპეციალისტი პრაქტიკოსი, ფსიქიატრის ჩათვლით. არ შედის ადმინისტრაციული ან დამხმარე პერსონალი. 

ორგანიზაციული საკითხები

O1. ასერტულ სერვისში ჩართვის კრიტერიუმები

განსაზღვრება: ასერტული პროგრამა მიზნად ისახავს ზუსტად განსაზღვრული პოპულაციის მომსახურებას. იგი იყენებს გაზომვად და ნათელ კრიტერიუმებს იმისათვის, რომ გამორიცხული იყოს იმ კლიენტების ჩართვა, ვისთვისაც ეს სერვისი შეუსაბამოა. აქტ-პროგრამა ჩვეულებრივ მათთვისაა გამიზნული, ვისთვისაც ჩვეული სერვისები საკმარისი არ არის ეფექტური მკურნალობისა და რეაბილიტაციისთვის. იგი განკუთვნილია მძიმე ფსიქიკური აშლილობის მქონე მოზრდილთათვის.  დამატებით მათ შეიძლება ახასიათებდეთ:

· ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში ხშირი ჰოსპიტალიზაცია - წელიწადში 2 და მეტი; 
· სასწრაფო სამედიცინო დახმარებისა და სხვა გადაუდებელი სერვისების ხშირი გამოყენება (პოლიცია, სამაშველო სამსახური)

· ხანგრძლივი ჰოსპიტალიზაციები - 1 წლის მანძილზე ჯამში 5 თვე და 
· თანმდევი ფსიქოაქტიურ ნივთიერებებზე დამოკიდებულება

· სისხლის სამართლის დანაშაულის გამო წარსულში ჩატარებული იძულებითი მკურნალობა

· დანიშნული ფსიქოფარმაკოთერაპიის არ შესრულება

დასაბუთება: ასერტული სერვისი საუკეთესოდ ერგება მათ ვისთვისაც ნაკლებად ინტენსიური სერვისები საკმარისად ეფექტური არ არის.

ინფორმაციის წყაროები:

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

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

· „რა ფორმალური კრიტერიუმები გაქვთ კლიენტის პროგრამაში ჩასართავად?“

· „როგორ იყენებთ ამ კრიტერიუმებს?“

· „ვინ გზავნის პაციენტებს ასერტულ პროგრამაში?“

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

· „რა გარემოებები განაპირობებს პაციენტის ასერტულ სერვისში ჩართვას?“

· „როგორ ნახულობთ პროგრამაში ჩასართავ პაციენტებს?“

· „არიან თქვენთან ისეთი კლიენტები, ვინც თქვენი აზრით, არ საჭიროებენ ასერტული პროგრამის ინტენსივობას?“

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 ნელა ხდება იმისათვის, რომ სერვისის სტაბილურობა იქნას უზრუნველყოფილი.

დასაბუთება: იმისათვის, რომ შესაძლებელი იყოს საფუძვლიანი, ინდივიდუალიზირებული და მრავალმხრივი სერვისის მიწოდება, პროგრამაში ჩართული ბენეფიციარების რიცხვი ნელა 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 6 თვის მანძილზე თვეში მაქსიმუმ 6 პაციენტის აყვანა ხდებოდა, მაშინ პუნქტი ფასდება „5“ ქულით.

O3.მკურნალობაზე სრული პასუხისმგებლობა

განსაზღვრება: ასერტული გუნდი ფსიქიატრიული სერვისის უშუალო მიმწოდებელია. მის ფუნქციებში შედის კონსულტირება, ფსიქოთერაპია, ფსიქოფარმაკოთერაპია, რეაბილიტაცია და დასაქმების ხელშეწყობა.

დასაბუთება: გამოცდილებამ გვაჩვენა, რომ კლიენტები მეტ სარგებელს იღებენ თუ ყველა ეს სერვისი ერთი გუნდის მიერაა უზრუნველყოფილი. ინტეგრირებული სერვისები საშალებას 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 აქტის 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?“

„ასერტული გუნდის გარდა ვინ გეხმარებათ სოციალური საკითხების გადაჭრაში?“

პუნქტის შეფასება: შეფასების დროს ინფორმაციის მთავარი წყარო გუნდის ხელმღვანელია. თუ სხვადასხვა გამიკითხული პირები განსხვავებულ ინფორმაციას იძლევიან, ჩაუღრმავდით ამ საკითხს. ზოგადა ასერტული გუნდი ყველა ამ ტიპის სერვის უნდა აწვდიდეს თავის ბენეფიციარებს სისტემატიურად, ინკლუზიურად და პროაქტიურად. თუ გუნდი 90%-ით ან მეტით არის პასუხისმგებელი თავისი კლიენტებისთვის ამ სერვისების მიწოდებაზე, პუნქტი ფასდება „5“ ქულით.

O4. კრიზისულ მომსახურებაზე პასუხისმგებლობა

განსაზღვრება: ასერტული პროგრამა24 საათის მანძილზე პასუხისმგებელია თავისი ბენეფიციარების კრიზისულ სიტუაციებზე

დასაბუთება: კრიზისზე დაუყოვნებლივ რეაგირებას შეუძლია შეამციროს პაციენტთა დისტრესი. როცა აქტ-გუნდი უზრუნველყოფს კრიზისულ ინტერვენციას, ზრუნვის უწყვეტობა დაცულია. 

ინფორმაციის წყაროები: 

ა) ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

„რა ტიპის 24 საათიანი გადაუდებელი სერვისია ხელმისაწვდომი ბენეფიციარებისთვის ასერტული პროგრამის ფარგლებში?“

„რა როლი აქვს ასერტულ სამსახურს 24 საათის მანძილზე გადაუდებელი კრიზისული ინტერვენციის თვაალსაზრისით?“
პუნქტის შეფასება: 
თუ ასერტული პროგრამა 24 საათის მანძილზე თვითონ არის სერვისის უშასლოდ მიმწოდებელი თავისი ბენეფიციარებისთვი (მაგალითად, ასერტული გუნდის ერთ წევრს აქვს 24 საათიანი ტელეფონი და მზადაა 24 საათის მანძილზე ირეაგიროს კრიზისზე) პუნქტი ფასდება „5“ ქულით. თუ აქტ-გუნდი 24 საათის მანძლზე არ რეაგირებს კრიზისულ სიტუაციებზე, შეფასება ნაკლები ქულით ხდება.

O5. პასუხისმგებლობა ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში მოთავსებაზე

განსაზღვრება: ასერტული გუნდი უშუალოდაა ჩართული ჰოსპიტალიზაციის პროცესში.

დასაბუთება: გამოცდილება გვაჩვენებს, რომ ჰოსპიტალიზაცია უფრო გამართლებულია და არასასურველი სტაციონირების თავიდან არიდება ხდება თუ ამ პროცესში ასერტული 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 აქტ-გუნდი?“

· „გუნდმა წინასწარ იცოდა ამ სტაციონირების შესახებ?“

· „ზოგადა რა როლს თამაშობს ასერტული გუნდი თქვენი გადაწყვეტილების მიღებისას, რომელიც კლიენტის ჰოსპიტალიზებას გულისხმობს?“

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

ბ)   ინტერვიუ ასერტული 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 ასერტული გუნდი. თუ ყველა სტაციონირების 95% ან მეტ შემთხვევაში აქტ-გუნდი ჩართული იყო, მოცემული პუნქტი ფასდება „5“ ქულით.

O6. ასერტული გუნდის როლი პაციენტის სტაციონარიდან გამოწერისას

განსაზღვრება: ასერტული გუნდი მონაწილეობს პაციენტის ჰოსპიტალ გამოწერის დაგეგმვაში.

დასაბუთება: საავადმყოფოდან გამოწერის პროცესშ ასერტული 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 ასერტული გუნდის თანამშრომლებთან?“

ბ)   ინტერვიუ ასერტული გუნდის სხვა წევრთან

· „რა სიხშირით ერთვება გუნდი კლიენტების სტაციონარიდან გამოწერის პროცესში?“

პუნქტის შეფასება: განსაზღვრეთ სტაციონირიდან გამოწერის რა პროცენტის დროს იყო ჩართული ასერტული გუნდი. თუ ყველა გამოწერების 95% ან მეტ შემთხვევაში აქტ-გუნდი ჩართული იყო, მოცემული პუნქტი ფასდება „5“ ქულით.

O7. დროში შეუზღუდავი სერვისი 

განსაზღვრება: პროგრამას არ აქვს დროის მხრივ შეზღუდვა. ყველა კლიენტი იმდენ ხანს რჩება პროგრამაში, რამდენიც საჭიროა.

დასაბუთება: გამოცდილება გვაჩვენებს, რომ კლიენტების მდგომარეობა ხშირად უარესდება, როდესაც ისინი პროგრამიდან ეწერებიან. სტაბილური შედეგების მისაღწევად და შესანარჩუნებლად სერვისის ხანგრძლივობა შეზღუდული არ უნდა იყოს. 

ინფორმაციის წყაროები: 

ა)   ინტერვიუ გუნდის ლიდერთან

· წინასწარ მოთხოვეთ გუნდის ხელმძღვანელს იმ პაციენტთა სია, ვინც პროგრამა დატოვა ბოლო 12 თვის მანძილზე. ეს შემთხვევები განიხილეთ გუნდის წევრებთან ერთად.

· შეგიძლიათ გამოიყენოთ შემდეგი კითხვები - „რამდენი კლიენტი გაეწერა იმის გამო, რომ მათ აღარ ჭრდებოდათ სერვისი?“

· „აქტ-სერვისის კლიენტების რა პროცენტის გაწერაა მოსალოდნელი შემდეგი 12 თვის მანძილზე?“

· „რამდენი პაციენტი გადავიდა ნაკლებად ინტენსიურ სერვისში?“

პუნქტის შეფასება: დაითვალეთ ასერტული სერვისიდან გაწერილი კლიენტების პროცენტული რაოდენობა. ამ დროს იანგარიშეთ მხოლოდ ის კლიენტები, ვინც გაწერილი იქნა იმის გამო, რომ ასერტული გუნდის წარმოდგენით მათ აღარ ჭირდებოდათ მოცემული სერვისი. ცალკე, პუნქტში S2 მოხდება იმ პაციენტების დათვლა ვინც სერვისი სხვა მიზეზების გამო დატოვა (საცხოვრებელი ადგილის შეცვლა, უარის თქმა ასერტულ სერვისზე და სხვა). თუ აღმოჩნდება, რომ ერთი წლის მანძილზე პროგრამა კლიენტების 5%-ზე მეტს არ დაუტოვებია, მაშნ შეფასება იქნება „5“ ქულით.

სერვისის ტიპი 

ზოგადი ინსტრუქცია: ზოგიერთი პუნქტის შესაფასებლად ასერტული გუნდის სუბიექტური პოზიციის გამოყენება ეფექტური არ არის (მაგ. S1, S3 და S4). შესაბამისად, ინფორმაციის მთავარი წყარო არის ავადმყოფობის ისტორიაშ 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 კონტაქტების 80% მაინც თემშია განხორციელებული.

S2. პაციენტების პროგრამაში შენარჩუნების პოლიტიკა

განსაზღვრება: პროგრამა არა მხოლოდ იყვანს ახალ ბენეფიციარებს, არამედ ინარჩუნებს კიდეც მათ.

დასაბუთება: ბინაზე ვიზიტები, როგორც დასაწყისში, ისე კლიენტის პროგრამაში ჩართვის შემდეგ ხელს უწყობს თერაპიული ურთიერთობების ფორმირებას და მკურნალობისა და რეაბილიტაციის უწყვეტობას.

ინფორმაციის წყაროები: 

ა)   ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

ამ პუნქტის შევსებისას გამოიყენეთ O7 პუნქტში მოპოვებული მონაცემები. (გასული 12 თვის მანძილზე პროგრამიდან გასული ბენეფიციარები სათითაოდ განიხილეთ მენეჯერთან). გამორიცხეთ ის ბენეფიციარები ვინც უკვე ნაანგარიშები გყავთ O7 პუნქტის შეფასებისას. დაანგარიშებისას მხედველობაში მიიღეთ მხოლოდ ის შემთხვევები, ვინც არა მდგომარეობის გაუმჯობესების, არამედ რაიმე სხვა მიზეზის გამო ამოვარდა ასერტული პროგრამიდან. ითვლებიან ის ბენეფიციარებიც, ვინც საცხოვრებელი ადგილი შეიცვალეს, მაგრამ ახალ ადგილზე აღარ იღებენ ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისს. 

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

„რა გააკეთა ასერტულმა გუნდმა იმისათვის, რომ ახალ საცხოვრებელ ადგილას კლიენტი ახალ სერვისშ ჩართულიყო?“[შეამოწმეთ შესაბამისი დოკუმენტაცია].

ბ) ინტერვიუ გუნდის წევრებთან

„რამდენად ხშირად ტოვებენ კლიენტები თქვენ სერვისს იმის გამო, რომ უარს ამბობენ პროგრამაზე ან იმის გამო, რომ თქვენ დაკარგეთ მათი კვალი?“
„რა ფაქტორებს ითვალისწინებთ როცა პაციენტს პროგრამიდან უშვებთ?“

პუნქტის შეფასება:

ფორმულა: (პროგრამიდან ამოვარდნილი და რეფერალის გარეშე გაწერილი პაციენტების N / პაციენტთა საერთო N).

თუ 12 თვის მანძილზე მოხდა პაციენტთა 95%-ის ან მეტის შენარჩუნება, 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) ავადმყოფობის ისტორია 
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 საშალო რაოდენობა არის 7 ან მეტი, პუნქტი ფასდება „5“ ქულით. 

S4. კლიენტების მხარდამჭერ პირებთან მუშაობა

განსაზღვრება: ასერტული 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. გაარკვიეთ რა სიხშრით მუშაობს გუნდი მხარდამჭერ პირებთან.

ბ) გამოიყენეთ ავადმყოფობის ისტორია

გ) ინტერვიუ გუნდის წევრებთან 

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

დ) ინტერვიუ კლიენტთან 

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

პუნქტის შეფასება: 

დავუშვათ პროგრამაში ჩართულია 100 ბენეფიციარი. 50 მათგანის მხარდამჭერ პირებთან ასერტული გუნდი ახორციელებს თვეში საშუალოდ 2 ვიზიტს. გამოთვლა მოხდება შემდეგი ფორმულით: 2 × 50 / 100 = თვეში ერთი შეხვედრა.

თუ თითო კლიენტზე თვეში საშუალოდ 2 ან მეტი კონტაქტი მოდის მხარდამჭერ პირთან, პუნქტი ფასდება „5“ ქულით. 

S5. ფსიქოაქტიურ ნივთიერებებზე დამოკიდებულების მკურნალობა

განსაზღვრება: ასერტული გუნდის ფსიქოლოგს ევალება ფსიქოაქტიურ ნივთიერებებთან დაკავშირებით პაციენტთა კონსულტირება. ამ საკითხზე მედიკამენტურ ჩარევებთან დაკავშირებით კი კონსულტირებას ექიმი ახორციელებს. 

დასაბუთება: ზოგჯერ ფსიქოაქტიური ნივთიერებების ბოროტად გამოყენება თან ახლავს მძიმე ფსიქიკურ აშლილობებს. აუცილებელია ამ თანმდევი მდგომარეობების მკურნალობაც.

ინფორმაციის წყაროები: 

ა) გუნდის ხელმძღვანელი და ფსიქოაქტიურ ნივთიერებებთან დაკავშირებით კონსულტირებაზე პასუხისმგებელი პირი. 

შეგიძლიათ გამოიყენოთ შემდეგი კითხვები:

„რამდენ კლიენტს აქვს კომორბიდული ფსიქოაქტიურ ნივთიერებებზე დამოკიდებულება?“

„მათგან რამდენს ჩაუტარდა კონსულტირება გასული თვის მანძილზე?“

„რისგან შედგებოდა კონსულტირება?“

პუნქტის შეფასება:

დაითვალეთ ერთი თვის მანძილზე კონსულტირების სულ რამდენი სესია იქნა ჩატარებული. 

პუნქტი ფასდება ‘5“ ქულით თუ ფსიქოაქტიურ ნივთიერებებზე დამოკიდებულ პაციენტებთან თვეში 2 ან მეტი კონსულტირებაა ჩატარებული. 

S6. სერვისის მომხმარებლები როგორც გუნდის წევრები
განსაზღვრება: სერვისის მომხმარებლები არიან სერვისის მიმწოდებელი გუნდის წევრები.

დასაბუთება: კვლევამ გამოავლინა, რომ სერვისის მომხმარებლების სერვისის მიმწოდებელ გუნდშ ჩართვა აუმჯობესებს სერვისს და მას მომხმარებლის საჭიროებებზე უფრო უკეთ მორგებულს ხდის.

ინფორმაციის წყაროები: 

ა)   ინტერვიუ გუნდის ლიდერთან

„როგორ არიან სერვისის მომხმარებლები ჩართული სერვისის მიწოდებაში?“

„ისინი ხელფასს იღებენ?“

„ისინი ისევე არიან პასუხისმგებელი თავის სამუშაოზე როგორც გუნდის სხვა წევრები?“

ბ)  ინტერვიუ გუნდის წევრთან

დაუსვით იგივე კითხვები

გ)  ინტერვიუ კლიენტთან

„სერვისის მომხმარებლები ჩართული არიან სერვისის მიწოდებაში? როგორ?“

პუნქტის შეფასება: 
ეს პუნქტი ეხება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისის ისეთ მომხმარებლებს, ვინც ამას არ მალავს. თუ ასეთი ადამიანი ასერტულ გუნდშ ჩართულია, როგორც გუნდის სრულუფლებიანი წევრი და იღებს სრულფასოვან ანაზღაურებას, მაშნ პუნქტი ფასდება 5 ქულით. თუ იგი სრულ შტატზეა მაგრამ  მას სხვაზე ნაკლები პასუხისმგებლობები აქვს მაშინ პუნქტი ფასდება 4 ქულით. ნახევარ შთატზე თუ მუშაობს, მაშინ იწერება 3 ქულა. თუ იგი მძღოლად ან დამხმარე პერსონალად მუშაობს, მაშნ შეფასებაა 2. 

S7. ფსიქიკური პრობლემების მქონე პირის მხარდამჭერი პირი ასერტულ გუნდში

განსაზღვრება: ასერტულ გუნდში ჩართულია ადამიანი, რომელსაც თავად აქვს ოჯახის წევრის/ახლობლის ფსიქიკურ პრობლემებთან გამკლავების გამოცდილება.

დასაბუთება: ის ვისაც საკუთარ თავზე აქვს გამოცდილი თუ რა პრობლემების წინაშე შეიძლება დადგეს მხარდამჭერი პირი, სასარგებლოა ასერტულ გუნდში ბენეფიციართა მხარდამჭერ პირებთან მუშაობის დროს. საკუთარი გამოცდილების გაზიარებით გუნდის ეს წევრი სხვებს ეხმარება როგორ დაძლიონ ფრუსტრაცია, შეძლონ უფრო ეფექტური ფუნქციონირება პაციენტის მკურნალობისა და რეაბილიტაციის სასარგებლოდ.

ინფორმაციის წყაროები:

ინტერვიუ გუნდის ხელმძღვანელთან

ჩანაწერები ისტორიებში

პუნქტის შეფასება: თუ ასერტულ გუნდს, რომელიც 100 ბენეფიციარს ემსახურება ჰყავს ერთი სრულ შტატიანი მხარდამჭერი პირი, რომელიც თანასწორგანმანათლებელის ფუნქციას ასრულებს, პუნქტი ფასდება 5 ქულით.

ასერტული სერვისის შეფასების ფურცელი
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