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	ზოგადი მონაცემები სერვისის შესახებ

	მონიტორიგნის ჩატარების თარიღი
	

	ჩამტარებელი ორგანიზაცია/პასუხისმგებელი პირი
	

	სერვისის მონაცემები:

	ამბულატორიის დასახელება  
	

	მომსახურების არეალი 
	

	მომსახურების ლოკაცია
	

	მოსახლეობის რაოდენობა მომსახურების არეალში
	

	მეთვალყურეობაზე მყოფი პაციენტების მონაცემები

	ზრუნვაში ჩართული პირების რ-ბა სულ
	

	ბოლო წლის მანძილზე ზრუნვაში ჩართული პირების რ-ბა
	

	დღეისთვის სულ  მეთვაყურეობაზე მყოფი პირების:

	ასაკობრივი განაწილება 
	18 –ზე ნაკლები -                                        18-65 -                                             65-ზე მეტი -

	სქესის მიხედვით განაწილება
	ქალი -                                                                        მამაკაცი - 

	დიაგნოზების მიხედვით  განაწილება
	F00-F09 - 
F20-F29 - 

F30-F39 - 

F43  -  
F70-79 - 

F80-89 - 
F90-98 -

სხვა დიაგნოზი

	ბოლო წლის მანძილზე მეთვალყურეობიდან მოხსნილი პირების რ-ბა 
	

	ვიზიტების მონაცემები

	ბოლო წლის მანძილზე ვიზიტების რაოდენობა სულ 
	

	ბოლო წლის მანძილზე ბინაზე გასვლის რ-ბა სულ
	


	ბოლო წლის მანძილზე ჩატარებული პირველადი კონსულტაციების საერთო რაოდენობა  
	

	ზრუნვაში ჩართული პირების რაოდენობა, რომლებმაც ბოლო ერთი წლის მანძილზე მიაკითხეს ამბლატორიას.  
	 

	სერვისში მომუშავე კადრების მონაცემები (პირების რ-ბა/შტატებისრ-ბა)

	სერვისში მომუშავე პირების  რ-ბა/შტატების რ-ბა სულ 
	

	ფსიქიატრების რ-ბა (პირი/შტატი)
	

	ბავშვთა ფსიქიატრის  რ-ბა (პირი/შტატი)
	

	სხვა სპეციალობის ექიმის რ-ბა (პირი/შტატი) გთხოვთ მიუთითოთ
	 

	ექთანების რ-ბა (პირი/შტატი)
	უფროსი ექთანი -                             ექთანი -                                         ექთნის თანაშემწე - 

	ფსიქოლოგის/სოციალური მუშაკის რ-ბა (პირი/შტატი)
	ფსიქოლოგი -                                                                            სოცილაური მუშაკი - 

	სხვა ფსიქიკური ჯანდაცვის სპეციალისტის საერთო რ-ბა (პირი/შტატი) გთხოვთ მიუთითოთ
	 

	სხვა კადრების საერთო რ-ბა 
	

	ბიუჯეტის  მონაცემები

	დაფინანსება სულ (ლარებში)
	
 

	· მედიკამენტების თანხა (% საერთო ბიუჯეტიდან)
· გთხოვთ დაურთოთ მედიკამენტების ჩამონათვალი
	

	ადმინისტრირება/მენეჯმენტის საერთო თანხა  (% საერთო ბიუჯეტიდან) 
	 

	პერსონალის საშუალო ხელფასი  
	ფსიქიატრი -                                               ექთანი -                                         ფსიქოლოგი - 
სოცმუშაკი -                     სხვა:

	პერსონალის ხელფასების საერთო თანხა (% საერთო ბიუჯეტიდან)
	

	კომუნალური ხარჯი (% საერთო ბიუჯეტიდან)
	

	სხვა ხარჯი
	


სათემო ამბულატორიული მომსახურების ხარისხის მონიტორინგის ინსტრუმენტი (ვრცელი ვერსია)

	კრიტერიუმები
	კი
	არა
	შენიშვნა

	1. უფლებები და მოვალეობები

	1.1. მომსახურების გაწევა ხდება ინფორმირებული თანხმობის საფუძველზე. 
	
	
	

	1.2. პერსონალი პატივისცემით ეპყრობა პაციენტს
	
	
	

	1.3. საფ მომსახურებაში ჩართულ პირს ან მის მხარდამჭერ პირი აქვს უფლება მონაწილეობა მიიღოს მკურნალობის, ზრუნვისა და აღდგენის დაგეგმვის ყველა საკითხთან დაკავშირებით; 
	
	
	

	1.4. სათემო ამბულატორიული ფსიქიატრიული სერვისი სხვა ფსიქიატრიულ სერვისებში პაციენტის გადამისამართებას ახდენს პაციენტთან და/ან მის მხარდამჭერთან შეთანხმებით, გარდა კანონმდებლობით გათვალისწინებული შემთხვევებისა. 
	
	
	

	1.5. საფს აქვს კონფიდენციალობის დაცვის პოლიტიკის დოკუმენტი 
	
	
	

	1.6. საფს-ს უფლება აქვს პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობა განიხილოს მისი ოჯახის იმ წევრებთან და / ან სხვა მესამე პირთან, რომლის ვინაობაც დასახელებულია თვით პაციენტის მიერ, რაც აისახება პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში შესაბამისი ჩანაწერით და დასტურდება პაციენტის ხელმოწერით. 
	
	
	

	1.7. საფს-ი უფლებამოსილია უარი თქვას იმ პაციენტისთვის ამბულატორიული მომსახურების გაგრძელებაზე, რომლის კლინიკური მდგომარეობა შეესაბამება სხვა სათემო სერვისში ჩართვის კრიტერიუმებს 
	
	
	

	1.8. საფს-ის პერსონალი უფლებამოსილია უარი თქვას ბინაზე მომსახურების გაწევაზე, მიუხედავად პაციენტის სურვილისა, თუ პაციენტის მდგომარება მოითხოვს ბინაზე გეგმიურ ვიზიტებს და შეესაბამება სხვა სათემო სერვისების კრიტერიუმებს. 
	
	
	

	1.9. საფს-ის პერსონალი უფლებამოსილია უარი თქვას მომსახურების გაწევაზე არასამუშაო საათებში და არასამუშაო დღეებში. 
	
	
	

	1.10. მომუშავე პერსონალს აქვს წერილობითი და ზეპირი ინფორმაცია საფს-ის მომხმარებელთა უფლებების შესახებ და მათ შრომით ხელშეკრულებებში გათვალისწინებულია  პაციენთა უფლებების დარღვევის  შემთხვევებზე ადმინისტრაციის მხრიდან რეაგირების მექანიზმები. 
	
	
	

	1.11. პაციენტთათვის თვალსაჩინო ადგილას განთავსებულია ან ხელმისაწვდომია ინფორმაცია მათი უფლებების შესახებ.
	
	
	

	2. მოწყობა/ხელმისაწვდომობა

	2.1. სათემო ფსიქიატრიული ამბულატორიული სამსახური მუშაობს მდგ მიდგომით   
	
	
	

	2.2. სათემო ფსიქიატრიული ამბულატორიული სამსახური, რომელიც ემსახურება მინიმუმ 30 000–იან პოპულაციას ხელმისაწვდომია ყოველ სამუშაო დღეს და კვირაში 30 საათის განმალობაში 
	
	
	

	2.3. სათემო ფსიქიატრიული ამბულატორიული სამსახური, რომელიც ემსახურება 30 000–ზე ნაკლები პოპულაციის რეგიონს ხელმისაწვდომია მდგ–ის წევრების სამუშაო საათების შესაბამისად და არანაკლებ კვირაში 2 დღე (1 წევრი მაინც) 
	
	
	

	2.4. 1 მდგ გუნდი მინიმუმ 3 წევრიანია – ფსიქიატრი, ექთანი, სოც.მუშაკი/ფსიქოლოგი 
	
	
	

	2.5. მდგ–ის წევრების სამუშაო საათები განისაზღვრება დასახლებულ არეალში მოსახლეობის სიმჭიდროვის გათვალისწინებით, არაუმეტეს კვირაში 30 საათისა (კანონი „ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ“ მუხ.27 პ.1) 
	
	
	

	2.6. საშტატო ერთეული 70 000 – 100 000 მოსახლეზე – 1 ფსიქიატრი, 1.5 ექთანი, 0.5  სოც.მუშაკი/ფსიქოლოგი. 
	
	
	

	2.7. საფ მომსახურების მიწოდება ხდება დაწესებულებაში/ოფისში, გარდა ამ ინსტრუმენტში #14-ში განხილული  შემთხვევებისა (იხ #14)
	
	
	

	2.8. ამბულატორიულ დაწესებულებამდე პაციენტი მისვლას  ახერხებდეს მაქსიმუმ 60 წუთში, თბილისში - მაქსიმუმ 30 წუთში
	
	
	

	3. სათემო ამბულატორიულ სამსახურში მიმართვა

	3.1. სათემო ამბულატორიულ სამსახურში  მიმართვა შეუძლია ნებისმიერი ასაკის პირს რომელსაც ფსიქიკური აშლილობის ნიშნები აღენიშნება.
	
	
	

	სათემო ამბულატორიულ სამსახურში მიმართვა შეიძლება განხორციელდეს:
	

	3.2. თვითდინებით
	
	
	

	3.3. პირველადი ჯანდაცვის მიმართვით – რეფერალი
	
	
	

	3.4. სხვა ფსიქ. სამსახურებიდან (სტაციონარი, მობილური, ასერთიული, კრიზისი) –  რეფერალი
	
	
	

	3.5. სხვა სამედიცინო ან სოციალური სამსახურებიდან – რეფერალი
	
	
	

	4. საფს-ში მიღება

	საფს-ში მომართვის შემდეგ ხდება პაციენტის პირველადი გამოკვლევა, რომელიც მოიცავს:
	

	4.1. დიაგნოსტიკას
	
	
	

	4.2. სამკურნალო რეკომენდაციების მიცემას ქვეყანაში აღიარებული მკურნალობის ეროვნული რეკომენდაციების (გაიდლაინის/პროტოკოლის) შესაბამისად;
	
	
	

	4.3. საჭიროების შემთხვევაში რეფერალს სხვა სამედიცინო ან სოციალურ სერვისში.
	
	
	

	5. ზრუნვაში ჩართვა

	5.1. საფს-ში  ჩართვა ნებაყოფლობითია. 
	
	
	

	5.2. საფს-ში ჩართვა ხორციელდება სხვა ფსიქიკური ჯანდაცვის სერვისის ან ოჯახის ექიმის მომართვის საფუძველზე.  
	
	
	

	5.3. საფს-ის გუნდი შეტყობინების მიღებიდან 2 კვირის ვადაში იღებს შესაბამის ზომებს პაციენტთან სატელეფონო კონტაქტის განსახორციელებლად  და მისთვის  საფს მომსახურების შესათავაზებლად.
	
	
	

	5.4. თუ პაციენტთან სატელეფონო კონტაქტის დამყარება შეუძლებელია, საფს-ის გუნდის ორი წევრი პაციენტის ბინაზე ორჯერ ახორციელებს ვიზიტს პაციენტისთვის  საფ მომსახურების შესათავაზებლად.
	
	
	

	5.5. თუ ჩართვა არ ხერხდება, საფს-ი წყვეტს ბინაზე ვიზიტებს და შეტყობინების მოსვლიდან 6 თვის შემდეგ პაციენტის ბარათს გადასცემს არქივს. 
	
	
	

	5.6. პირისთვის ფსიქიკური აშლილობის დიაგნოზის დადგენის შემდეგ საფს-ი ახდენს პაციენტისთვის მისი მდგომარების შესაბამისი სერვისის განსაზღვრას და ახორციელებს რეფერალს ან სთავაზობს პაციენტს საფს მომსახურებას. 
	
	
	

	6. საფს-ის მომსახურების შეწყვეტა/შეჩერება  

	6.1. საფს მომსახურების შეჩერება ხდება სტაციონარული ან ფსიქიატრიულ კრიზისულ მომსახურებაზე გადასვლისას
	
	
	

	საფს მომსახურების შეწყვეტა ხდება შემდეგი კრიტერიუმების შესაბამისად:
	

	6.2. პაციენტის ან მისი მხარდამჭერი პირის  წერილობითი მოთხოვნის შემთხვევაში ზრუნვიდან მოხსნის საკითხი ყოველ ჯერზე განიხილება საფს-ის  გუნდის მიერ  და წყდება ინდივიდუალურად.
	
	
	

	6.3. მაღალი ინტენსივობის სერვისში (მობილურ, ასერტულ გუნდში)  გადასვლისას
	
	
	

	6.4. მეთვალყურეობის თვითნებური შეწყვეტა ხდება, როდესაც პაციენტი 3 წლის განმავლობაში არ აკითხავს საფს-ს და მასთან დაკავშირება  ვერ ხერხდება .
	
	
	

	7. საფს-ის დოკუმენტაციის წარმოება

	7.1. ყველა პაციენტზე გახსნილია ამბულატორიული ბარათი, რომელშიც არის ზრუნვის გეგმა და მდგ-ის წევრების ჩანაწერები - სოციალური მუშაკი/ ფსიქოლოგი, ექთანი.
	
	
	

	7.2. პაციენტის მდგომარეობის შეფასება და ზრუნვის ინდივიდუალური გეგმა შედგენილია ბიო-ფსიქო-სოციალური მოდელის მიხედვით. 
	
	
	

	7.3. პაციენტის პირად საქმეში მითითებული პაციენტის ნდობით აღჭურვილი პირის/პირების ვინაობა (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) და მათი საკონტაქტო მონაცემები 
	
	
	

	7.4. სხვა სამედიცინო და სტატისტიკური დოკუმენტაციის  წარმოება ხორციელდება კანონმდებლობით დადგენილი წესით
	
	
	

	8. საფს-ის კადრების კვალიფიკაცია

	8.1. ექიმის, უმცროსი ექიმის, ექთანის, ფსიქოლოგის  სერტიფიკატი/კვალიფიკაცია აკმაყოფილებს კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს.
	
	
	

	8.2. სოციალური მუშაკის თანამდებობაზე მუშაობს პირი, რომელსაც გააჩნია შესაბამისი უნარები სოციალური საკითხების მოგვარება/დახმარებაში ან აქვს სოციალური მუშაკის კვალიფიკაციის დამადასტურებელი დოკუმენტი.
	
	
	

	8.3. ექთანს, სოც.მუშაკს (სასურველია მდგ გუნდის სხვა წევრებსაც)  ერთი წლის ვადაში გავლილი აქვთ აკრედიტირებული ტრენინგები მდგ მუშაობაში, ფსიქოგანათლებაში, ფსიქოლოგიურ მხარდაჭერაში.
	
	
	

	9. ფიზიკური გარემო/ინფრასტრუქტურა

	9.1. დაკმაყოფილებულია კანონმდებლობით დადგენილი ზოგადი მოთხოვნები.
	
	
	

	9.2. პაციენტთათვის თვალსაჩინო ადგილას განთავსებულია ან ხელმისაწვდომია ინფორმაცია, ამ დაწესებულების მიერ მიწოდებული სახელმწიფო და მუნიციპალური სერვისების შესახებ
	
	
	

	9.3. პაციენტს  უწევს ხანგრძლივად რიგში დგომა (40-60 წთ და მეტი)
	
	
	

	9.4. არსებობს კომფორტული მოსაცდელი სივრცე პაციენტებისთვის
	
	
	

	9.5. უზრუნველყოფილია ოთახი ინდივიდუალური თერაპიებისთვის, არანაკლებ 8მ2
	
	
	

	9.6. უზრუნველყოფილია ოთახი ჯგუფური თერაპიებისთვის  – 1,3მ2 –1 მომსვლელი, არანაკლებ 10მ2
	
	
	

	9.7. ინდივიდუალური თერაპიის ოთახი  აღჭურვილია მინიმუმ 2 სავარძლით/სკამით
	
	
	

	9.8. პაციენტთათვის ხელმისაწვდომია საინფორმაციო ბუკლეტები ფსიქოგანათლებაზე
	
	
	

	10. უსაფრთხოება და რისკის შეფასება

	10.1. ამბულატორიულ დაწესებულებაში უზრუნველყოფილია ზრუნვაში ჩართული პირების უსაფრთხოება და დაცულობა.
	
	
	

	10.2. რისკის მინიმუმამდე შემცირების მიზნით ფასდება პიროვნების საკუთარი თავისა ან ირგვლივმყოფების მიმართ ძალადობის რისკი; 
	
	
	

	10.3. მკურნალობის გართულების რისკის მინიმუმამდე შემცირებისთვის ფასდება მედიკამენტების გვერდითი ეფექტების განვითარების რისკი;
	
	
	

	10.4. სამუშაო ადგილის მოწყობისას შეფასებულია პაციენტისთვის ხელმისაწვდომი ნივთების რისკი
	
	
	

	10.5. დაწესებულებას აქვს უსაფრთხოების გეგმა  და შესაბამისი აღჭურვილობა 
	
	
	

	10.6. ამბულატორიაში მომუშავე პერსონალს პერიოდულად უტარდება ტრენინგები უსაფრთხოების საკითხებთან დაკავშირებით;
	
	
	

	10.7. ყველა სარისკო ინციდენტის შემდეგ ხდება უსაფრთხოების პირობების გადახედვა და შეფასება, რომ  რისკი მინიმუმამდე შემცირდეს.
	
	
	

	11. საფს-ის ბაზისური ინტერვენციები 

	11.1. ექიმის პირველადი კონსულტაცია – შეფასება/დიგნოსტიკა და სამკურნალო რეკომენდაციები   – ფსიქიატრი  (≈45 წთ).
	
	
	

	11.2. ექიმის გეგმიურ კონსულტაცია (≈15 წთ).
	
	
	

	11.3. სატელეფონო და სხვა სახის კონსულტაცია ოჯახის ექიმთან.
	
	
	

	11.4. ექთნის კონსულტაცია – ფიზიკალური მონაცემები, ჩივილები, ფსიქ.სტატუსი (საკუთარი კომპეტენციის ფარგლებში), მედიკამენტების გვერდითი ეფექტები – ექთანი (≈15 წთ).
	
	
	

	11.5. სოციალური საჭიროებების შეფასება – სოცმუშაკი/ექთანი/ფსიქოლოგი – 20-30 წთ
	
	
	

	11.6. ინდივიდუალური გეგმის შედგენა  – მთელი მდგ. 
	
	
	

	11.7. ბაზისურ ფსიქოგანათლება (პაციენტის/ოჯახის) ფსიქიატრი /ფსიქოლოგი/ სოც.მუშაკი/ ექთანი - 15 წთ.
	
	
	

	11.8. ფსიქოლოგიურ მხარდაჭერა ფსიქიატრი /ფსიქოლოგი/ სოც.მუშაკი/ ექთანი - 20 წთ.
	
	
	

	11.9. სოციალურ საკითხებში კონსულტაცია/მხარდაჭერა – სოც.მუშაკი/ექთანი/ ფსიქოლოგი -15 წთ
	
	
	

	11.10. ბინაზე/თემში ექიმის ვიზიტი  ≈ 90წთ.
	
	
	

	11.11. ბინაზე/თემში ექთნის ვიზიტი ≈ 90წთ.
	
	
	

	11.12. ბინაზე/ თემში ვიზიტი სოც. მუშაკის/ფსიქოლოგის - ≈ 90წთ.
	
	
	

	11.13. სატელეფონო კონსულტაციები 5 წუთი.
	
	
	

	11.14. გადაუდებელ სამედიცინო ჩარევა (ექიმი, ექთანი)
	
	
	

	11.15. პროლონგირებული სამკურნალო საშუალებების გამოყენება (ფსიქიატრი, ექთანი) -5 წთ.
	
	
	

	11.16. ფორმა 100 და სხვა ცნობების გაცემა
	
	
	

	11.17. შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის განსაზღვრა  – გუნდურად 1–2 საათი.
	
	
	

	12. დამატებითი ინტერვენციები ხელმისაწვდომობა

	12.1. ინდივიდუალური თერაპია 
	
	
	

	12.2. ჯგუფური თერაპიები 
	
	
	

	13. ინტერვენციების სიხშირე

	13.1. ინტერვენციების სიხშირე განსაზღვრულია ინდივიდუალური გეგმით ან პაციენტის ფსიქიკური მდგომარეობიდან გამომდინარე. 
	
	
	

	13.2. უზრუნველყოფილია ექიმის პირისპირ კონსულტაცია – მინიმუმ 3 თვეში ერთხელ.
	
	
	

	13.3. უზრუნველყოფილია მდგ წევრის სატელეფონო კონსულტაცია – მინიმუმ თვეში ერთხელ. 
	
	
	

	14. ბინაზე  ვიზიტი

	ბინაზე ვიზიტი ხორციელდება შემდეგი მომსახურების გაწევის მიზნით:
	

	14.1. პირველადი ვიზიტი, გამოსაკვლევი პირის, კანონიერი წარმომადგენლის/მხარდამჭერის, ნათესავის მომართვის საფუძველზე ფსიქიკური აშლილობის ნიშნების არსებობისას, როდესაც გამოსაკვლევი პირი  სომატური ან ფსიქიკური მდგომარეობის გამო სახლიდან არ გამოდის.  
	
	
	

	14.2. ზრუნვაში ჩართული პირების მკურნალობის უწყვეტობის უზრუნველყოფის მიზნით, როდესაც პაციენტი  სომატური დაავადების ან ფიზიკური მდგომარეობის გამო სახლიდან არ გამოდის.  
	
	
	

	14.3. შშ სტატუსის გადამოწმება შშ სტატუსის ვადის გასვლის გამო, როცა პაციენტი  სომატური დაავადების ან ფიზიკური მდგომარეობის გამო სახლიდან არ გამოდის. 
	
	
	

	15. რეფერალი სხვა სერვისებში

	15.1. რეფერალი ხორციელდება ოჯახის ექიმთან – სომატური  ჯანმრთელობის პრობლემების შემთხვევაში.

შენიშვნა: 
	
	
	

	15.2. მობილურ გუნდში – პაციენტი 3 თვის განმავლობაში არ/ვერ აკითხავს ამბულატორიას, გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა პაციენტი დროებით არ იმყოფება საცხოვრებელ ადგილზე ან სომატური ჯანმრთელობის გამო დასჭირდა სტაციონარული მკურნალობა ან პაციენტს 2 თვის განმალობაში დასჭირდა საშუალოდ 4–ზე მეტი მდგ მუშაკის ვიზიტი ბინაზე/თემში.
	
	
	

	15.3. ასერტიულ სერვისში – პაციენტს  წლის განმალობაში დასჭირდა 2–ზე მეტი სტაციონირება ან სტაციონირების ხანგრძლივობამ შეადგინა ჯამში 5 თვე გასული 1 წლის მანძილზე. 
	
	
	

	15.4. კრიზისული ინტერვენციის სერვისში – კრიზისის კრიტერიუმების არსებობისას.
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