                             Приложение А, стр. 7




Вопросы анкеты по определению качества системы сбора информации по иммунизации

1. Уровень ЛПУ

В ходе вводной беседы
1. Имеется ли специальная процедура, обычно применяемая для получения в ЛПУ информации об иммунизации, для последующего своевременного направления отчета в районный отдел здравоохранения? Записать в регистрационную книгу комиссии процедуру сбора информации и как она обычно применяется.

2. Имеет ли ЛПУ задание сделать прививки определенному количеству детей в течение календарного года? Записать в регистрационную книгу  комиссии количество детей.
3. Имеет ли ЛПУ задание сделать прививки против столбняка определенному количеству беременных женщин в течение календарного года? Записать в регистрационную книгу комиссии количество беременных женщин, подлежащих вакцинации.
Перейти в помещение, где хранятся отчеты и формы

4. Имеется ли одно помещение для хранения отчетов, форм и приходно-расходных книг по иммунизации?

5. Рассортированы ли отчеты ЛПУ в папках по датам? Отчеты могут не быть рассортированы по датам, но при наличии специальных журналов, в которых обычно регистрируют все обобщенные данные для последующего внесения их в отчет, то ответ на этот вопрос будет положительным (т.е. "да").

6. Имеются ли циркуляры районного отдела здравоохранения по иммунизации за последние два месяца?

При возможности попросить сотрудников ЛПУ помочь отобрать формы, необходимые для последующей верификации, а членам комиссии совместно с ответственным по иммунизации лицом продолжать проверку.

Выяснить имеет ли ЛПУ какие-либо учетные формы и таблицы с данными по вакцинации. При наличии таких документов следует ознакомиться с ними, при этом следует задавать только нижеследующие вопросы.

7. Имеет ли ЛПУ формы или таблицы, отражающие ход вакцинации детей (любые антигены и дозы) за каждый месяц (квартал) текущего года?

8. Имеет ли ЛПУ формы или таблицы, отражающие ход вакцинации беременных женщин против столбняка за каждый месяц (квартал) текущего года?

Выяснить имеется ли регистрационная книга инспекторских проверок ЛПУ сотрудником районного отдела здравоохранения. Ознакомиться с этой книгой.

9. Какие замечания были сделаны сотрудником районного отдела здравоохранения при его посещении ЛПУ за последние два месяца? Записать в регистрационную книгу комиссии данные последней инспекторской проверки. При отсутствии документов регистрирующих инспекторские проверки данный вопрос не задается.

Ознакомиться с текущей приходно-расходной книгой по учету поступления и расхода вакцин.

10. Имеются ли последние записи в приходно-расходной книге о вакцине АКДС? Сравнить последние записи в книге с  данными последнего дня иммунизации.
11. Имеются ли последние записи в приходно-расходной книге о вакцине ТТ? Сравнить последние записи в книге с  данными последнего дня иммунизации.
Перейти в кабинет, где производится вакцинация детей

12. Имеются ли у проводящего вакцинацию сотрудника индивидуальные регистрационные формы (или они легко доступны) за последний рабочий день? Записать число АКДС-3 прививок, сделанных детям в возрасте до одного года за этот день.
13. Имеется ли календарь (или другое средство для определения даты следующей прививки) на последующие двенадцать месяцев?

14. Имеются ли отпечатанные формы бланков или книги, составленные согласно требованиям действующих инструкций, для регистрации индивидуальной информации об иммунизации ребенка?

Ответы на 14 – 16 вопросы получают во время пребывания в комнате для вакцинации детей.

15. Правильно ли проводилась вакцинация детей, которых наблюдали члены комиссии?

16. Правильно ли были заполнены индивидуальные регистрационные формы по каждой прививке?

17. Правильно ли была определена дата следующей прививки?

Перейти в кабинет, где производится вакцинация против столбняка

18. Имеются ли у проводящего вакцинацию сотрудника индивидуальные регистрационные формы (или они легко доступны) за последний рабочий день? Записать число прививок ТТ2+, сделанных беременным женщинам в данный день.
19. Имеются ли отпечатанные формы бланков или книги, составленные согласно требованиям действующих инструкций, для регистрации индивидуальной информации о ТТ иммунизации?

Возвратиться в выделенную для работы комиссии комнату.

20. Полностью ли зарегистрировано поступление вакцины АКДС-3 за весь второй год. Записать в регистрационную книгу комиссии все пропущенные даты.
21. Имеются ли индивидуальные регистрационные формы за весь второй год? Записать в регистрационную книгу комиссии все пропущенные данные.
22. Имеются ли в ЛПУ отчеты по иммунизации за второй год? Записать в регистрационную книгу комиссии все пропущенные даты.
После проведения теста на правильность использования формы "История развития ребенка"

23. Все ли сотрудники, проводящие вакцинацию, приняли участие в этом тесте? Записать в регистрационную книгу комиссии число сотрудников, проводящих вакцинацию. Занести в таблицу оценки, которые получил каждый сотрудник.
24. Правильно ли каждый сотрудник определил дату проведения прививки АКДС-1?

25. Правильно ли каждый сотрудник определил дату проведения прививки АКДС-2?

26. Правильно ли каждый сотрудник определил дату проведения прививки АКДС-3?

27. Правильно ли каждый сотрудник определил дату проведения прививки против кори?

28. Правильно ли каждый сотрудник определил дату проведения следующей прививки?

2. Районный уровень

Нумерация вопросов начинается с № 10 для того, чтобы их последовательность соответствовала национальному уровню. Ответы на вопросы №№ 10 – 25 следует получить в течение первого дня. Последние два вопроса относятся к данным, которые необходимы для выбора подлежащих проверке ЛПУ.

Поступление отчетов в районный отдел здравоохранения:

10. Проставлена ли на каждом отчете ЛПУ дата поступления его в районный отдел здравоохранения? (Проверить все подлежащие обработке отчеты)

11. Имеется ли таблица или любая другая наглядная форма регистрации поступления отчетов от ЛПУ района? (Ознакомиться с этой формой за текущий год)

Обработка имеющихся в отчетах данных:

12. Имеется ли очередь из отчетов, ожидающих обработки, все ли они были получены в течение последней недели?

13. Имеется ли письменная инструкция по обработке поступающих отчетов, способствует ли эта инструкция поддержанию полноты данных?

Если процесс обработки отчетов компьютеризирован, следует проверить следующие три пункта. В противном случае перейти к пункту 8.

14. Имеется ли в районном отделе здравоохранения письменная процедура создания резервных копий отчетов ЛПУ ? (ознакомиться с ней)
15. Могут ли официальные таблицы за второй год быть распечатаны из архивных файлов?

16. Выходит ли за пределы текущей недели дата создания резервной копии отчета? (проверить дату создания файла на дискете)
17. При наличии более одного компьютера, содержащего данные по иммунизации, проверить наличие сети передачи данных или наличие хорошо отработанного, письменно изложенного метода передачи данных в письменном виде. (Ознакомиться с этим методом)

Хранение отчетов:

18. Имеет ли каждое ЛПУ выделенную директорию или под-директорию?

19. Имеются ли файлы с отчетами ЛПУ за год и за отчетный период?

Таблицы

20. Имеется ли перечень форм таблиц, которые созданы или могут быть созданы? (Ознакомиться с ним)
21. Имеются ли распечатки каждой таблицы?

22. Имеется ли файл (распечатка), содержащий последние данные за второй год? (Ознакомиться с ним)

Ответы на приведенные ниже вопросы должны быть получены в последний день работы комиссии после того, как будет завершена оценка работы.

Приходно-расходная книга склада вакцин

23. Соответствуют ли данные в приходно-расходной книге поступлению и расходу вакцины АКДС?

24. Соответствуют ли данные в приходно-расходной книге поступлению и расходу вакцины ТТ?

25. Завершены ли поставки вакцины АКДС на текущий год?

Обратная связь и мониторинг

26. Имеется ли где-либо таблица/схема, отражающая ход иммунизации за текущий год? (Ознакомиться с ней)

27. Имеется ли где-либо таблица/схема, отражающая полноту охвата иммунизацией за текущий год? (Ознакомиться с ней)

28. Имеется ли план рассылки циркуляров по иммунизации или типовая форма таких циркуляров?

29. Дата последней рассылки циркуляров не позже четырех месяцев.

30. Содержат ли циркуляры анализ или обсуждение присланных отчетов?

31. Содержат ли циркуляры выборку данных, т.е. ряд показателей, а не все данные отчета, или какие-либо графики или схемы, или должные значения показателей, которые следует достичь, что облегчает объяснение данных отчета?

Показатель (знаменатель) иммунизации детей

32. Отличается ли показатель (знаменатель), используемый в отчетах за первый год, от показателя (знаменателя), используемого в отчетах за второй год?

33. Использовался ли во всех таблицах за проверяемый год один и тот же показатель (знаменатель)?

34. Проводились ли расчеты в соответствии с действующими в настоящее время официальными требованиями?

35. Где были наилучшие демографические показатели, которые использовались для вычисления показателя (знаменателя) за проверяемый год?

Показатель (знаменатель) иммунизации против столбняка

36. Отличается ли показатель (знаменатель), используемый в отчетах за первый год, от показателя (знаменателя), используемого в отчетах за второй год?

37. Использовался ли во всех таблицах за проверяемый год один и тот же показатель (знаменатель)?

38. Проводились ли расчеты в соответствии с действующими в настоящее время официальными требованиями?

39. Где были наилучшие демографические показатели, которые использовались для вычисления показателя (знаменателя) за проверяемый год?

Верификация данных за второй год

40. Где можно получить все отчеты по району?

41. Где можно получить сводные таблицы по району?

42. Соответствуют ли итоговые данные по использованным антигенам и дозам, имеющиеся в сводных таблицах по проверяемому району, данным отчетов по этому району.

43. Где находятся отчеты ЛПУ, из которых черпаются данные для сводных таблиц по району?

44. Содержат ли все отчеты ЛПУ таблицы с теми же показателями, что и сводные таблицы по району?

Примечания: Объяснение терминов:

Показатель (знаменатель) охвата иммунизацией детей — это расчетное число выживаемости детей в возрасте до одного года в данном районе, а не должное число выживаемости детей. Например, государство ставит своей целью охватить вакцинацией 80 % детей, но это не значит, что при расчете показателя (знаменателя) охвата иммунизацией детей исходят из того, что выжило 80 % детей. Этот показатель не должен и занижаться за счет учета количества детей, которым в течение первого года вакцинация была противопоказана.

Показатель (числитель) охвата иммунизацией против столбняка — это расчетное число беременных, которые получили по 2 и более дозы вакцины против столбняка. Знаменатель — это расчетное число родившихся живыми детей или расчетное число беременных.

Национальный уровень

Первые девять вопросов задаются во время вводной беседы и касаются только национального уровня:

Обобщение данных:

1. Имеется ли обобщающая отчетность (данные по иммунизации вместе с другими данными по здравоохранению) от ЛПУ до районов?

2. Имеется ли обобщающая отчетность (данные по иммунизации вместе с другими данными по здравоохранению) от районов до национального уровня?

3. Имеются ли официальные инструкции по составлению отчетов по иммунизации/здравоохранению всеми учреждениями здравоохранения (в т.ч. государственными, частными, религиозными, неправительственными организациями)?

Значения числителя

4. Приводятся ли в отчетах отдельно данные о АКДС-3 вакцинации детей в возрасте до одного года?

5. Приводятся ли в отчетах отдельно данные о вакцинации беременных женщин двумя и более дозами против столбняка? (см. примечание в конце)

Значения знаменателя

6. Соответствует ли определение показателя (знаменателя) иммунизации детей определению ВОЗ? (см. примечание в конце)
7. Соответствует ли определение показателя (знаменателя) иммунизации беременных против столбняка определению ВОЗ? (см. примечание в конце)
8. Во всех ли районах охват иммунизацией детей за второй год ниже 100 %? Записать в регистрационную книгу комиссии те районы, где охват более 100 %
9. Во всех ли районах охват ТТ иммунизацией за второй год ниже 
100 %? Записать в регистрационную книгу комиссии те районы, где охват более
100 %
Ответы на следующие пятнадцать вопросов должны быть получены в течение первого дня работы. Последние два вопроса относятся к выборы районов проверки.

Получение отчетов:

10. Проставлена ли на каждом отчете ЛПУ дата поступления его в районный отдел здравоохранения? (Проверить все подлежащие обработке отчеты)
11. Проводится ли регистрация поступающих отчетов за каждый отчетный период? (Ознакомиться с регистрацией за текущий год)
Обработка имеющихся в отчетах данных:

12. Имеется ли очередь из отчетов, ожидающих обработки, все ли они были получены в течение последней недели?

13. Имеется ли письменная инструкция по обработке поступающих отчетов, способствует ли эта инструкция поддержанию полноты данных?

Если процесс обработки отчетов компьютеризирован, следует проверить следующие три пункта. В противном случае перейти к пункту 8.

14. Имеется ли в районном отделе здравоохранения письменная процедура создания резервных копий отчетов ЛПУ ? (ознакомиться с ней)
15. Выходит ли за пределы текущей недели дата создания резервной копии отчета? (проверить дату создания файла на дискете)
16. При наличии более одного компьютера, содержащего данные по иммунизации, проверить наличие сети передачи данных или наличие хорошо отработанного, письменно изложенного метода передачи данных в письменном виде. (Ознакомиться с этим методом)

Хранение отчетов:

17. Имеет ли каждый район выделенную директорию или под-директорию?

18. Имеются ли файлы с отчетами районов за год и за отчетный период?

Таблицы

19. Имеется ли перечень форм таблиц, которые созданы или могут быть созданы? (Ознакомиться с ним)
20. Имеются ли распечатки каждой таблицы?

21. Могут ли официальные таблицы за второй год быть распечатаны из архивных файлов?

22. Имеется ли файл (распечатка), содержащий последние данные за второй год? (Ознакомиться с ним)

Ответы на приведенные ниже вопросы должны быть получены в последний день работы комиссии после того, как будет завершена оценка работы.

Приходно-расходная книга склада вакцин

23. Соответствуют ли данные в приходно-расходной книге поступлению и расходу вакцины АКДС?

24. Соответствуют ли данные в приходно-расходной книге поступлению и расходу вакцины ТТ?

25. Завершены ли поставки вакцины АКДС на текущий год?

Обратная связь и мониторинг

26. Имеется ли где-либо таблица/схема, отражающая ход иммунизации за текущий год? (Ознакомиться с ней)

27. Имеется ли где-либо таблица/схема, отражающая полноту охвата иммунизацией за текущий год? (Ознакомиться с ней)

28. Имеется ли план рассылки циркуляров по иммунизации или типовая форма таких циркуляров?

29. Дата последней рассылки циркуляров не позже двух месяцев.

30. Содержат ли циркуляры анализ или обсуждение присланных отчетов?

31. Содержат ли циркуляры выборку данных, т.е. ряд показателей, а не все данные отчета, или какие-либо графики или схемы, или должные значения показателей, которые следует достичь, что облегчает объяснение данных отчета?

Показатель (знаменатель) иммунизации детей

32. Отличается ли показатель (знаменатель), используемый в отчетах за первый год, от показателя (знаменателя), используемого в отчетах за второй год?

33. Использовался ли во всех таблицах за проверяемый год один и тот же показатель (знаменатель)?

34. Проводились ли расчеты в соответствии с действующими в настоящее время официальными требованиями?

35. Где были наилучшие демографические показатели, которые использовались для вычисления показателя (знаменателя) за проверяемый год?

Показатель (знаменатель) иммунизации против столбняка

36. Отличается ли показатель (знаменатель), используемый в отчетах за первый год, от показателя (знаменателя), используемого в отчетах за второй год?

37. Использовался ли во всех таблицах за проверяемый год один и тот же показатель (знаменатель)?

38. Проводились ли расчеты в соответствии с действующими в настоящее время официальными требованиями?

39. Где были наилучшие демографические показатели, которые использовались для вычисления показателя (знаменателя) за проверяемый год?

Верификация данных за второй год

40. Где создаются  национальные официальные обобщающие данные?

41. Где можно получить сводные национальные таблицы?

42. Соответствуют ли итоговые данные по использованным антигенам и дозам, имеющиеся в сводных национальных таблицах, официальным правительственным документам

43. Где находятся отчеты районов, из которых черпаются данные для  национальных сводных таблиц?

44. Содержат ли все отчеты районов таблицы с теми же показателями, что и национальные сводные таблицы?

Примечания: Объяснение терминов:

Показатель (знаменатель) охвата иммунизацией детей — это расчетное число выживаемости детей в возрасте до одного года в данном районе, а не должное число выживаемости детей. Например, государство ставит своей целью охватить вакцинацией 80 % детей, но это не значит, что при расчете показателя (знаменателя) охвата иммунизацией детей исходят из того, что выжило 80 % детей. Этот показатель не должен и занижаться за счет учета количества детей, которым в течение первого года вакцинация была противопоказана.

Показатель (числитель) охвата иммунизацией против столбняка — это расчетное число беременных, которые получили по 2 и более дозы вакцины против столбняка. Знаменатель — это расчетное число родившихся живыми детей или расчетное число беременных.

3. Формулы для расчетов

Качество системы =                                (Число ответов "Да") х 100
(должное значение = 100 %)     (Число ответов "Да" + число ответов "Нет") 



Компоненты на уровне ЛПУ




Регистрация (14): вопросы 10-19, 24-28




Использование данных (6): вопросы 2,3,6-9




Отчетность и хранение данных (3): вопросы 1,4,5




Полнота данных (4): вопросы 20-23



Компоненты на районном и национальном уровнях




Регистрация (6): вопросы 10-13, 23,24




Использование данных (10): вопросы 19-22, 26-31




Отчетность и хранение данных (10): вопросы 1-5, 14-18




Полнота данных (6): вопросы 25, 40-44




Знаменатель (12): вопросы 6-9, 32-39

Своевременность представления =    (Число отчетов, полученных вовремя) х 100
отчетов (должное значение = 100 %)       (Число отчетов за календарный год)

Процент замены АКДС-1 на АКДС-3 =  (Число АКДС-1 ( число АКДС-3) х 100

(должное значение = 0 %)                                             Число АКДС-1

Отчетные данные
по разливу АКДС =                 (Число полученных доз АКДС – число вакцинаций АКДС) х 100
(должное значение < 25 %)                               (Число полученных доз АКДС)
где

Число полученных доз = (Баланс на 1.01) + (Получено за год) – (Баланс на 31.12)

Точность отчетности по = Всего подсчитано
расходу АКДС-3                  Всего по отчету
(должное значение = 1)

