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მულტიდისციპლინური გუნდის შეხვედრის ჩანაწერის ფორმა
(ფორმა ივსება მულტიდისციპლინური შეხვედრის შემდეგ 5 სამუშაო დღეში ავსებს შემთხვევის მენეჯერი, ჩართულ სპეციალისტებთან შეთანხმებით)

	შეხვედრის თარიღი:

	სამედიცინო დაწესებულების დასახელება:

	სტატუსის მაძიებლის / რესპოდენტის სახელი, გვარი:
ასაკი:
დიაგნოზი:
კლინიკისთვის მომართვის მიზეზი:
პროექტისთვის მომართვის მიზეზი( თვითმომართვის შემთხვევაში): 

	მიენიჭა თუ არა სამედიცინო მოდელით შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის სტატუსი:

☐ დიახ/ მიენიჭა /აქვს სტატუსი    
რა ვადით: 
რა ხარისხით: 
☐ არა//უარი ეთქვა/არ მიენიჭა
        

	შეხვედრის მიზანი:

☐  სოციალურ მოდელზე დაყრდნობით პირის  შეზღუდული შესაძლებლობის  სტატუსის განსაზღვრა და ანალიზი შეზღუდული შესაძლებლობის ოფიციალურ სტატუსტთან მიმართებაში
☐  საჭიროებების  განხილვა                                                   
☐  რეკომენდაციების შემუშავება          
	შეხვედრის ფორმატი:

☐  გეგმიური შეხვედრა          
☐  არაგეგმიური შეხვედრა     





მულტიდისციპლინური გუნდის შეხვედრაზე სპეციალისტების მიერ განხილული საკითხები და გამოკვეთილი საჭიროებები

	1.  სამედიცინო საჭიროებებითან დაკავშირებული საკითხები:
	სამედიცნო დიაგნოზი, კლინიკური ნიშნები,  მოსალოდნელი შედეგები,   ჯანმრთელობის მდგომარეობის დინამიკა (პროგრესი / რეგრესი), ჯანმრთელობის მდგომარეობის გავლენა პირის ყოველდღიურ ფუნქციონირებაზე

	










	

	




	2.  ფუნქციონირებასთან დაკავშირებული საჭიროებები 
	[bookmark: _GoBack]ზოგადი ინფორმაცია ფუნქციონირების შესახებ, ინფორმაცია ფუნქციონირების ცალკეულ სფეროზე, სირთულის ხარისხი, სირთულის მიზეზი  (შეფასების შეჯამება, %-ილი ქულა)

	









	


	




	
3.სოციალური საჭიროებები: 
	


	
ინფორმაცია განათლებისა და დასაქმების შესახებ, დამხმარე პირის,  მხარდამჭერის შესახებ, დამხმარე საშუალებების, სოციალური და სამედიცინო  სერვისების შესახებ, ფულადი სარგებელის შესახებ და სხვ.

	














	
4.მოწვეული სპეციალისტის მიერ გამოვლენილი საჭიროებები:
	

მოწვეული სპეციალისტის შეფასების შედეგები


	












	გადაწყვეტილება პირის შეზღუდული შესაძლებლობის  სტატუსზე,  სოციალურ  მოდელზე დაყრდნობით

☐ სტატუსი მიენიჭა
☐ სტატუსი არ მიენიჭა
☐ სტატუსი შეუნარჩუნდა
☐ სტატუსი არ შეუნარჩუნდა
☐ დაუდგენელია (საჭიროებს დამატებითი სპეციალისტის ჩართვას ან სხვა მიზეზი) 
	

	გადაწყვეტილების არგუმენტირება




	

	გადაწყვეტილება პირის  შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსზე,  არსებულ მოდელზე დაყრდნობით
☐ სტატუსი მიენიჭა
☐ სტატუსი არ მიენიჭა
☐ სტატუსი შეუნარჩუნდა
☐ სტატუსი არ შეუნარჩუნდა
	

	გადაწყვეტილების არგუმენტირება




	



	მულტიდისციპლინური გუნდის რეკომენდაცია:
1-------------------------------------------------------------------------------------------
2.------------------------------------------------------------------------------------------
3.------------------------------------------------------------------------------------------
4.------------------------------------------------------------------------------------------
5.------------------------------------------------------------------------------------------




სამოქმედო გეგმა:
1-------------------------------------------------------------------------------------------
2.------------------------------------------------------------------------------------------
3.------------------------------------------------------------------------------------------
4.------------------------------------------------------------------------------------------
5.------------------------------------------------------------------------------------------

	დამატებითი კომენტარი:








გამოიკვეთა პროფესიული ზედამხედველის ჩართვის საჭიროება            კი               არა 
მომავალი შეხვედრის თარიღი: ---------------------
	შეხვედრის მონაწილე სპეციალისტების ხელმოწერა:
	სახელი, გვარი:
	ხელმოწერის თარიღი:
	ხელმოწერა:

	ექიმი კოორდინატორი
	

	
	

	შემთხვევის მენეჯერი
	
	
	

	ფუნქციური შეფასების სპეციალისტი
	
	
	

	სხვა/მოწვეული სპეციალისტი:
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