[bookmark: _GoBack]ინტერვიუს ჩატარების თარიღი: 	/____/____/____/კითხვარის #A________
მოსახლეობის კმაყოფილების კვლევა ”საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის” ფარგლებში მიღებული გეგმიური ამბულატორიული მომსახურებებით
გამარჯობა! მე ვარ ----------- (სახელი, გვარი) და წარმოვადგენ ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პრექტს. თქვენი სახელი და გვარი შემთხვევითად ამოვარჩიეთ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით მოსარგებლეთა სიიდან. ჩვენი კვლევის მიზანია შევაფასოთ რამდენად კმაყოფილი ხართ საყოველთაო ჯანდაცვისპროგრამის ფარგლებში მიღებული სამედიცინო მომსახურებებით, და, 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. თქვენი სახელი, გვარი: 	________________________________________________________
3. 6.1.რთქვენი  ასაკი:______რესპონდენტის სქესი: 1. კაცი     2. ქალი  
4. 6.2. საცხ. რეგიონი___________________   
5. 999 არასრულწლოვანი პაციენტის შემთხვევაში შემოხაზეთ კოდი და გააგრძელეთ ინტერვიუ
6. თქვენი მიმართება პაციენტთან (არასრულწლოვანი ს შემთხვევაში)  1. დედა; 2.  მამა; 3. ბებია; 4.  ბაბუა; 5. სხვა
7. 
8. იმ შემთხვევაში, თუ კვლევის შერჩევაში მოხვდა არასრულწლოვანი ბავშვი, ინტერვიუ სთხოვეთ ოჯახის იმ წევრს, რომელიც თან ახლდა პაციენტს მომსახურების მიღებისას. თუ ეს ვერ მოხერხდა  - დაასრულეთ ინტერვიუ 
9. ხართ თუ არა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოსარგებლე?	
2.1. დიახ  განაგრძეთ     2.2 არა  დაასრულეთ     2.3 არ ვიცი  დაასრულეთ
10. გამოიყენეთ თუ არა გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში 1 წლის განმავლობაში?  1. 1. დიახ  განაგრძეთ ინტერვიუ ; 1. 2. არა  დაასრულეთ ინტერვიუ
ინტერვიუერს: 
11. _________________
12. 
13. თქვენი განათლება:
7.1 
1

8 
9 
6 
7 
7.1 განათლების გარეშე
7.2 არასრული საშუალო
7.3 სრული საშუალო
7.4 პროფესიული ტექნიკუმი
7.5 არასრული უმაღლესი
7.6 სრული უმაღლესი

14. რომელ ამბულატორიაში ან პოლიკლინიკაში ხართ (არის პაციენტი)  დარეგისტრირებული პროგრამის ფარგლებში?
8.1.დაწესებულების დასახელება:	______________________________________________________________________________________
8.2. რეგიონი: 			______________________________________________________________________________________
8.9. არ ვიცი
15. თქვენი ოჯახის ექიმისსახელი, გვარი ____________________________________________________________________
16.  იცით თუ არა გეგმიური ამბულატორიული მომსახურებებიდან კონკრეტულად რომელი სერვისები იფარება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში? (არ წაუკითხოთ ცხრილში ჩამოთვლილი მომსახურებები და შემოხაზეთ დასახელებული მომსახურებების კოდები შეკითხვა 10-ის სვეტში)
10 
11 
12 
13 
14 
17.  გთხოვთ, მითხრათ რომელი ტიპის გეგმიური ამბულატორიული მომსახურებები გამოიყენეთ 1 წლის განმავლობაში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში? (შემოხაზეთ დასახელებული მომსახურებების შესაბამისი კოდები შეკითხვა 11-ის სვეტში)
	მომსახურების ტიპები
	შეკითხვა 10
	შეკითხვა 11

	ოჯახის ექიმის/უბნის ექიმის/ექთნის კონსულტაცია
	1
	1

	ოჯახის ექიმის ბინაზე ვიზიტი, სამედიცინო საჭიროებიდან გამომდინარე
	2
	2

	სპეციალისტების კონსულტაცია ამბულატორიაში ან პოლიკლინიკაში
	3
	3

	პროფილაქტიკური აცრები
	4
	4

	კლინიკურ-ლაბორატორიულიგამოკვლევები: სისხლისსაერთოანალიზი, შარდისსაე-რთოანალიზი, გლუკოზაპერიფერიულსისხლში, კრეატინინი, ქოლესტე-რინისისხ-ლში, შრატში ლიპიდების განსაზღვრა, განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე, პროთრომბინის დრო (INR) - ღვიძლის ფუნქციური სინჯები: ALT, AST, ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციური სინჯი TSH 
	5
	5

	ინსტრუმენტულიგამოკვლევები: ელექტროკარდიოგრაფია, მუცლის ღრუს ექოსკოპია გულმკერდის რენტგენოსკოპია/რენტგენოგრაფია - ელექტროკარდიოგრაფია
	6
	6

	სამედიცინო ცნობის გაცემა
	7
	7

	სხვა (მიუთითეთ)_______________________________________________________
	8
	8


12 
13 
14 
15 

18. რომელი მომსახურება გამოიყენეთ ყველაზე ბოლოს? __________მიუთითეთ კოდი და შეკითხვა 13 ჰკითხეთ ყველაზე ბოლოს გამოყენებული სერვისისათვის!
19. ამბულატორიაში/პოლიკლინიკაში მისვლისას გადაიხადეთ თუ არა თანხა? 
1. კი, სრულად; 2. კი, ნაწილობრივ (თანადაფინანსება მივიღე პროგრამიდან) 3. არა 4. სხვა პასუხი (მიუთითეთ)____________________
14. 
წაგიკითხავთ რამდენიმე მოსაზრებას და გთხოვთ შეაფასოთ ისინი ხუთბანილი შკალით 1 ნიშნავს ძალიან უკმაყოფილო ვარ, 5 ნიშნავს ზალიან კმაყოფილი ვარ (ინტერვიუერს: წაუკითხეთ რესპონდენტს ქვემოთ მოცემული თითოეული დებულება და სთხოვეთ შეაფასოს თითოეული მათგანი 5 ბალიანი შკალის მიხედვით. დებულებების წაკითხვამდე, კიდევ ერთხელ შეახსენეთ რესპონდენტს, რომ ჩვენ გვაინტერესებს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში მიღებულ გეგმიურ ამბულატორიულ მომსახურებებით კმაყოფილება.)
	1
	2
	3
	4
	5
	99

	ძალიან უკმაყოფილო
	უკმაყოფილო
	ნეიტრალური
	კმაყოფილი
	ძალიან კმაყოფილი
	არ შეესაბამება

	14.1
	დაწესებულების ზოგადი ინფრასტრუქტურა (შენობის ტექნიკური მდგომარეობა, სანიტარული ნორმები, გათბობა/ტემპერატურა და ა.შ)
	1           2           3           4           5       99

	14.2
	არსებული სამედიცინო აღჭურვილობა
	1           2           3           4           5       99

	14.3
	ოჯახის/უბნის ექიმის კვალიფიკაცია, პროფესიული დონე
	1           2           3           4           5       99

	14.4
	ოჯახის/უბნისექიმის დამოკიდებულება პაციენტისადმი
	1           2           3           4           5       99

	14.5
	ოჯახის/უბნის ექიმის მიერ პაციენტის ვიზიტზე დახარჯული დრო
	1           2           3           4           5       99

	14.6
	ლოდინის პერიოდი საჭირო მომსახურების მიღებამდე
	1           2           3           4           5       99

	14.7
	ექიმ-სპეციალისტებთან ხელმისაწვდომობა
	1           2           3           4           5       99

	14.8
	ექიმი-სპეციალისტების კვალიფიკაცია, პროფესიული დონე
	1           2           3           4           5       99

	14.9
	ექიმი-სპეციალისტების დამოკიდებულება პაციენტისადმი
	1           2           3           4           5       99

	14.10
	ექიმი-სპეციალისტების მიერ პაციენტის ვიზიტზე დახარჯული დრო
	1           2           3           4           5       99

	14.11
	ზოგადი კმაყოფილება გეგმიური ამბულატორიული მომსახურებით
	1           2           3           4           5       99


15. ბოლო 1 წლის განმავლობაში (მას შემდეგ რაც გახდით საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მონაწილე), გქონიათ თუ არა შემთხვევა, როდესაც გესაჭიროებოდათ გეგმიური ამბულატორიული  მომსახურების მიღება, მაგრამ არ ან ვერ მიიღეთ? 	1. კი  განაგრეთ ინტერვიუ  2. არა  გადადით შეკითხვაზე 17
16. თუ კი, რა იყო ამის მიზეზი? (არ წაუკითხოთ პასუხები)
17 
18 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
16.1 ვიცოდი, რომ უარს მივიღებდი სააგენტოსაგან /პროვაიდერისგან და არ მქონდა საკმარისი თანხა
16.2 დაწესებულებაში მისულს უარი მითხრეს მომსახურების გაწევაზე 
16.3 არ/ვერ მოხერხდა ექიმთან ვიზიტის დანიშვნა დროულად 
16.4 სხვა პასუხი (მიუთითეთ) ____________________________________________________________________________________________________________
17. რა მიგაჩნიათ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ყველაზე დადებით მხარედ? (წაუკითხეთ)
17.1. ფინანსური მხარდაჭერა
17.2. ამბულატორიის ან კლინიკის ან/ექიმის თავისუფალი არჩევანი
17.3. სამედიცინო მომსახურებებზე ხელმისაწვდომობა
17.4. ჯანდაცვის პრიორიტეტად წარმოჩენა
17.5. სხვა პასუხი ________________________________________________________________________________________________________
18. რომელი კომპონენტის გაუმჯობესება/შეცვლა მიგაჩნიათ მნიშვნელოვნად საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამასთან მიმართებაში? წაულითხეთ
17 
18 
18.1 მოსახლეობას მეტი ინფორმირება სერვისებისა და პროცედურების შესახებ
18.2 პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების გაფართოება (მომსახურებების დამატება)  _________________________________________________
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 თვენი ფინანსური და ფიზიკური ხელმისაწვდომობა სამედიცინო მომსახურებებზე? (წაუკითხეთ პასუხები) 1. მნიშვნელოვნად გაზარდა; 2. მეტ-ნაკლებად გაზარდა; 3.  იგივე დარჩა;       4. გაუარესდა; 5. სხვა პასუხი (მიუთითეთ) ________________________________________________________
20. თუ ფიქრობთ, რომ იგივე დარჩა ან გაუარესდა, მიუთითეთ რატომ? ____________________________________________
21. ინტერვიუერის სახელი, გვარი:	_________________________________________________________________
2

