                                                                                                                         დანართი N28/სჯც
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის  ცენტრების მიერ,,ეპიდზედამხედველობის“ სახელმწიფო  პროგრამის ფარგლებში ჩატარებული საქმიანობის მონიტორინგის/ინსპექტირების კითხვარი
რეგიონი ________________    რაიონი _______________

 საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური ცენტრი -------------------------------------------------------------------
მისამართი ------------------------------------------ ხელმძღვანელი --------------------------------------

მონიტორინგის/ინსპექტირების თარიღი ___________
მონიტორინგის განხორციელების ფორმა:
1. ადგილზე მონიტორინგი -             დიახ ( არა (
2. დოკუმენტური მონიტორინგი  -  დიახ ( არა (
	1. იმუნიზაციის და „ცივი ჯაჭვის“ მონიტორინგი
	შედეგი
	გამოსასწორებლად მიცემული ვადა კალენდარულ დღეებში (თუ პასუხია „არა“)

	ა) აქვს თუ არა მაცივრების შესაბამისი რაოდენობა მუშა მდგომარეობაში?

	დიახ ( არა (
	

	ბ) აწარმოებს თუ არა მოქმედი მაცივრის ტემპერატურის    რეჟიმის მონიტორინგს? 
	დიახ ( არა (
	

	გ) ფიქსირდება  თუ არა  ანტირაბიული საშუალებებით  (ანტირაბიული ვაქცინა, ანტირაბიული იმუნოგლობულინი) მომარაგებაში წყვეტა? 

	დიახ ( არა (
	

	დ) არის თუ არა სტრატეგიული შრატების საჭირო რაოდენობა?

	დიახ ( არა (
	

	ე) არის  თუ არა ანგარიში მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ?

	დიახ ( არა (
	

	ვ) არის თუ არა აცრების გეგმა მიმდინარე წლისთვის? 
	დიახ ( არა (
	

	ზ) არის თუ არა ანგარიში ჩატარებული პროფილაქტიკური აცრების შესახებ ყველა ამცრელი კაბინეტიდან? 
	დიახ ( არა (
	

	თ) არის თუა არა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დაწესებულებებში /ფ.პ. განსახორციელებელი ვიზიტების გეგმა? 
	დიახ ( არა (
	

	ი) აქვთ თუ არა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დაწესებულებებში/ფ.პ. განხორციელებული ვიზიტების დამადასტურებელი დოკუმენტაცია?
	დიახ ( არა (
	

	კ) არის თუ არა ვაქცინების, შპრიცების და უსაფრთხო ყუთების აღრიცხვის ჟურნალი?
	დიახ ( არა (
	

	ლ) შეესაბამება თუ არა არსებული მარაგი 2.6 ჟურნალში მითითებულ  ბალანსს?
	დიახ ( არა (
	

	მ) უწევს თუ არა სჯდ ცენტრი ზედამხედველობას იმუნიზაციის პროგრამის მიმწოდებლების მიერ (სოფლის ექიმი,  ამბულატორია/დღის სტაციონარი) მაღალი რისკის შეტყობინების განხორციელების კონტროლს? 
	დიახ ( არა (
	

	ნ) ახორციელებს თუ არა სჯდ ცენტრი  ვადაგასული და გაუვარგისებული ვაქცინების, შრატებისა და სხვა ფარმაცევტული საქონლის ჩამოწერა-განადგურებას საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009  წლის 13 ოქტომბრის N326/ნ ბრძანების შესაბამისად?
	დიახ ( არა (
	

	ო)  მუშაობს თუ არა  იმუნიზაციის ელექტრონულ მოდულში? 
	დიახ ( არა (
	

	2. ეპიდზედამხედველობის მონიტორინგი
	
	

	ა) აქვს თუ არა  შეტყობინებას დაქვემდებარებული დაავადებების სარეგისტრაციო ჟურნალი (N60/ბ) და/ან  ელექტრონული ჟურნალი დაავადებათა ზედამხედველობის ერთიან ელექტრონულ ინტეგრირებულ სისტემაში (დზეის).
აწარმოებს თუ არა?
	დიახ ( არა (
	

	ბ) აქვს თუ არა ნორმატიული დოკუმენტი - „სამედიცინო სტატისტიკური ინფორმაციის წარმოების და მოწოდების წესის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრის 2016 წლის 18 იანვრის N01-02/ნ ბრძანება?
	დიახ ( არა (
	

	გ) გადამდებ დაავადებათა ყოველთვიური ანგარიში დადასტურებულია თუ არა ცენტრის ხელმძღვანელის მიერ? (დზეის-ში უნდა ნახოთ თვის ანგარიში, სადაც თოლია ჩართულია ცენტრის ხელმძღვანელის გრაფაში ან ანგარიშის ბოლოს გენერირებულია მისი გ.ს.)  
	დიახ ( არა (
	

	3. მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური (დენგე, ზიკა, ჩიკუნგუნია, ყირიმ-კონგო, ლეიშმანიოზი და სხვა) დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გაუმჯობესება
	
	

	ა) მონაწილეობს თუ არა სჯდ ცენტრი ‘მალარიისა და სხვა პარაზიტული დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გაუმჯობესების კომპონენტში„?
	დიახ ( არა (
	

	ბ) ხდება თუ არა მალარიის კერებში გადამტანის წინააღმდეგ პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარება? (საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი შენობების ინსექტიციდებით დამუშავება)
	დიახ ( არა (
	

	გ) ტარდება თუ არა მალარიის კერებში მოსახლეობის სკრინინგული კვლევა,  სისხლის სქელი წვეთის, ნაცხების აღება, ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკა?
	დიახ ( არა (

	

	დ) ხდება თუ არა სამოქმედო ტერიტორიაზე ანოფელოგენური უბნების/ზონების აღრიცხვა/პასპორტიზაცია?
	დიახ ( არა (

	

	ე) ახორციელებს თუ არა სჯდ ცენტრი ბავშვთა (5-დან 10 წლამდე) კვლევას ჰელმინთებზე?
	დიახ ( არა (

	

	4. ტუბერკულოზით ავადობის ზედამხედველობა
	
	

	ა)  ტარდება თუ არა ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებულთა კონტაქტების კვლევა  და შერჩეული კონტაქტების რეფერალი ლატენტურ/აქტიურ ტუბერკულოზზე სპეციალური დიაგნოსტიკური კვლევისთვის? 
	დიახ ( არა (
	

	ბ) ტარდება თუ არა სასჯელაღსრულების დაწესებულებებიდან განთავისუფლებულ ტუბერკულოზის მკურნალობაზე მყოფ პირთა ზედამხედველობა მკურნალობის გაგრძელებაზე?
	დიახ ( არა (
	

	გ) წარმოებს თუ არა ტუბერკულოზის შემთხვევათა შეყვანა  დაავადებათა ზედამხედველობის ერთიან ელექტრონულ ინტეგრირებულ  სისტემაში  - დზეის-ში?
	დიახ ( არა (
	

	დ) ტარდება თუ არა ფილტვგარეშე ტუბერკულოზის კონტაქტები  კვლევა, თუ ტუბერკულოზით დაავადებული აივ ინფიცირებულია ან 5 წლამდე ასაკის ბავშვია და  შერჩეული კონტაქტების რეფერალი ლატენტურ/აქტიურ ტუბერკულოზზე სპეციალური დიაგნოსტიკური კვლევისთვის?
	დიახ ( არა (
	

	ე) ინახება თუ არა ადგილზე კონტაქტებში ჩატარებული ეპიდკვლევის შევსებული კითხვარები? 
	დიახ ( არა (
	

	ვ) ტარდება თუ არა  ცუდი დამყოლობისა და შეწყვეტილი მკურნალობის მქონე პაციენტების აღრიცხვა?
	დიახ ( არა (
	

	ზ) ინახება თუ არა ტუბკაბინეტებიდან მიღებული შეტყობინების ფორმა?
	დიახ ( არა (
	

	თ) ხდება თუ არა ეპიდკვლევის  ანგარიშგება დროულად და რეკომენდაციების შესაბამისად?
	დიახ ( არა (
	

	ი) სრულდება თუ არა „საქართველოში ტუბერკულოზის კონტროლის“ კანონით სჯდ  ცენტრებზე განსაზღვრული ვალდებულებები
	დიახ ( არა (
	

	5. სტატისტიკის მონიტორინგი
	
	

	ა) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალურ ცენტრში, დამტკიცებულია თუ არა შესაბამისი ბრძანებით სტატისტიკურ ანგარიშგებაზე პასუხისმგებელი პირი?
	დიახ ( არა (
	

	ბ) იცნობენ თუ არა ცენტრის თანამშრომლები საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური ცენტრის მოვალეობებს, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრის 2016 წლის 18 იანვრის N01-02/ნ ბრძანების და სახელმწიფო „ეპიდზედამხედველობის პროგრამის“ შესაბამისად ჩასატარებელი საქმიანობის ნუსხას და ვადებს?
	დიახ ( არა (
	

	გ) წარმოებს თუ არა სამედიცინო სტატისტიკური ინფორმაციის შეგროვება და დროული წარდგენა ზემდგომ სტრუქტურებში შესაბამისი ბრძანებების მიხედვით?
	დიახ ( არა (
	

	დ) წარმოებს თუ არა ფორმა IV-02-ის (სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულებების ანგარიში რეპროდუქციული მომსახურების შესახებ) დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის მონაცემთა შედარება დზეის-ის მონაცემებთან?
	დიახ ( არა (
	

	ე) წარმოებს თუ არა ფორმა IV – 06 - ის (ანგარიში სქესობრივი გზით გადამდები, კანის სოკოვანი დაავადებების და მუნის შესახებ) ყოველთვიური შევსება? 
	დიახ ( არა (
	

	ვ) წარმოებს თუ არა ფორმა IV – 07 (ტუბერკულოზის შემთხვევების მკურნალობის შედეგების ანგარიში) ყოველკვარტალური შევსება? 
	დიახ ( არა (
	

	ზ) წარმოებს თუ არა ფორმა IV – 07/1 (ტუბერკულოზის შემთხვევათა რეგისტრაციის ანგარიში) ყოველკვარტალური შევსება? 
	დიახ ( არა (
	

	6. პროგრამის მართვა/ადმინისტრირება
	
	

	ა) არის თუ არა სახელმწიფო პროგრამის/კომპონენტების შესრულებაზე განსაზღვრული პასუხისმგებელი პირები?
	დიახ ( არა (
	

	ბ) არის თუ არა გაფორმებული შესაბამისი შრომითი კონტრაქტები პროგრამის/კომპონენტის შემსრულებელ პერსონალთან?
	დიახ ( არა (
	

	7. დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სახელმწიფო  პროგრამა
	
	

	ა) ხორციელდება თუ არა სკრინინგით საეჭვო დადებითი სისხლის შრატების მიდევნება?
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