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Прикордонні території, можливі засоби та методи співпраці – інтерактивний розвиток
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Системи охорони здоров'я та соціального забезпечення взаємопов'язані багатьма способами. Деякі зв'язки є регульованими та обов'язковими, тоді як інші розвинулися органічно для забезпечення більш ефективної та дієвої допомоги. Однак ці дві системи часто функціонують паралельно, а відсутність співпраці може заважати клієнтам та пацієнтам отримувати необхідну комплексну підтримку. 
Для підвищення ефективності догляду та координації послуг фахівцям у галузі охорони здоров'я та соціального забезпечення необхідно розробити спільну стратегію, узгодити робочі процеси та співпрацювати в питаннях вдосконалення. Наразі ці системи часто є фрагментованими, що ускладнює ефективне вирішення проблем. У багатьох випадках:
· фахівці не знайомі з роботою та сферами компетенції один одного;
· відсутні спільні канали комунікації та механізми співпраці;
· послуги погано інтегровані, що призводить до повторюваної або дублюючої допомоги;
· клієнти та пацієнти повинні виступати об’єднаною ланкою між системами, що створює значні перешкоди, особливо для вразливих груп населення.
Ця тема навчання зосереджена на дослідженні взаємодії між охороною здоров'я та соціальною допомогою, розумінні важливості міждисциплінарної співпраці та наданні практичних інструментів для зміцнення спільної роботи.
Для фахівців особливо важливо розуміти ролі та підходи один одного. Спільне навчання може цьому сприяти. Фахівці потребують практичних інструментів, які допоможуть їм побудувати ефективні моделі комунікації та співпраці, що дасть їм змогу спільно планувати та розробляти процеси, які ставлять на перше місце потреби клієнтів. Потрібні свідомі та скоординовані дії.
Цей тренінг пропонує не тільки теоретичні знання, а й конкретні практичні рішення для покращення співпраці.
Найбільш вразливі групи суспільства, такі як багато ромських громад, стикаються з численними проблемами в галузі охорони здоров'я та соціального забезпечення. Низький рівень освіти, погані житлові умови, бідність та недовіра до інституцій перешкоджають доступу до відповідних послуг.
Спільне навчання фахівців обох секторів може допомогти усунути інституційні бар'єри, які часто заважають цим групам отримувати необхідну допомогу. Воно може посилити підходи на рівні громади, такі як пропаганда здорового способу життя та профілактичні обстеження, сприяти зміцненню довіри, необхідної для залучення соціально незахищених осіб до систем охорони здоров'я, та сприяти координації місцевих медичних і соціальних служб з метою поліпшення доступності.
[bookmark: _heading=h.tyjcwt]

[bookmark: _Toc208590313]Навчальна програма: «Прикордонні території, можливі засоби та методи співпраці – інтерактивний розвиток» 
[bookmark: _heading=h.rhpui46imyiv]
Загальний опис програми:

	Назва:
	Прикордонні території, можливі засоби та методи співпраці – інтерактивний розвиток

	Характер навчання:
	Очне навчання

	Тривалість навчання:
	10 годин

	Загальна мета:
	Отримання загального уявлення: де перетинаються охорона здоров'я та соціальна допомога
Розуміння меж взаємодії між двома системами догляду передбачає вивчення ролей, обов'язків та повноважень. Чітке розуміння того, «хто що робить», є необхідним для уникнення дублювання або прогалин у наданні послуг та забезпечення безперебійної підтримки пацієнтів і клієнтів.
Результати міжсекторальної співпраці
У цьому розділі висвітлюються успішні практики та нові можливості, де послуги охорони здоров'я та соціального забезпечення доповнюють одна одну, сприяючи більш ефективному та інтегрованому догляду за пацієнтами.
Методи сприяння співпраці
Практичні методи підтримки розвитку співпраці включають:
· Встановлення первинного контакту;
· Визначення спільних інтересів та активізація співпраці;
· Участь у спільному плануванні та розробці спільних процесів;
· Дослідження можливостей для розвитку та інновацій.

	Методика викладання:
	Лекція, пленарна дискусія, робота в малих групах – орієнтований на практику підхід до навчання

	Дані про особу (осіб), яка проводить навчання:
	Факультет державної служби Університету Семельвейса

	Чи видається сертифікат
	Так, навчання є факультативним предметом у програмі безперервного навчання для медичних працівників

	Умови виставлення рахунку/виконання:
	Відвідування та виконання завдань у класі

	Цільова група
	Професійний персонал з вищою освітою в галузі охорони здоров'я та соціальних послуг

	Вимоги до учасників:
	Вища освіта, робота у відповідній професійній сфері

	Зміст освіти:
	· Основні поняття та характеристики транскордонного співробітництва
Вступ до основних термінів та принципів, огляд двох систем догляду та презентація існуючих обов'язкових рамок співпраці.
· Організаційні цілі та аналіз потенційних партнерів по співпраці
Дослідження мереж співпраці, аналіз зацікавлених сторін, застосування методології фокус-груп та вступ до техніки проведення інтерв'ю для виявлення можливостей партнерства.
· Техніки комунікації для позитивної співпраці
Навчання технікам налагодження контактів (наприклад, підхід «Я зрозумів»), стратегіям чіткого донесення цілей та методам стимулювання готовності до співпраці.
· Практична робота: розробка процесів організаційної співпраці
Кероване проектування процесів співпраці, включаючи виявлення потенційних перешкод та техніки їх усунення.
· Практичне застосування технік співпраці
Практичні вправи з застосування інструментів та методів, що сприяють ефективній міжорганізаційній співпраці ( ).
· Системне управління випадками з фокусом на сім'ю
Методи цілісного управління процесами догляду за сім'ями з урахуванням як медичних, так і соціальних аспектів.
· Демонстрація існуючих передових практик
Презентація та обговорення успішних прикладів інтегрованої співпраці, що вже існують.

	Результати навчання, компетенції:
	Знання
· Розуміння структури систем охорони здоров'я та соціального забезпечення, включаючи ключові установи, учасників та їхні відповідні обов'язки.
· Ознайомлення з відповідним законодавством, нормативно-правовими актами та професійними протоколами, що регулюють співпрацю між секторами.
· Розвиток чіткого розуміння ролей, завдань та підходів фахівців у сфері охорони здоров'я та соціального забезпечення.
Навички (вміння)
· Застосовувати ефективні комунікативні техніки для забезпечення чіткого та конструктивного обміну інформацією між секторами.
· Спільно виявляйте проблеми та беріть участь у спільних обговореннях випадків для розробки скоординованих стратегій управління випадками.
· Управляйте конфліктами, що можуть виникнути між фахівцями з різних секторів, використовуючи відповідні техніки вирішення.
· Створюйте та підтримуйте міжсекторальні мережі; ініціюйте та підтримуйте створення спільних робочих груп.
· Ефективно використовувати наявні ресурси охорони здоров'я та соціального забезпечення, уникаючи дублювання та сприяючи синергії.
Ставлення
· Приймати партнерський підхід, ставитися до фахівців обох секторів як до рівноправних учасників процесу надання допомоги.
· Проявляти емпатію та чуйність до обмежень, викликів та обов'язків, з якими стикаються колеги з інших дисциплін.
· Проявляти відкритість до міждисциплінарної співпраці та гнучкість у пристосуванні до нових методів роботи.
· Дотримуйтесь підходу, орієнтованого на вирішення проблем, надаючи перевагу практичним можливостям над уявними перешкодами.
Автономність та відповідальність
· Визнавайте свою роль у сприянні співпраці та дійте відповідно, розуміючи її вплив на результати клієнтів та системну ефективність.
· Приймати обґрунтовані, незалежні рішення в межах своєї професійної компетенції, одночасно активно шукаючи співпрацю, коли необхідний міждисциплінарний внесок.
· Проявляйте ініціативу, демонструйте професійну автономність і дійте відповідально, водночас усвідомлюючи, коли необхідні колективні дії та командна робота.

	Доступні навчальні матеріали:
	Частково, тільки угорською мовою. Потрібні поліпшення.

	Серійний номер навчального матеріалу в додатку
	6.2.1.

	Інша інформація
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Співпраця між соціальними та медичними службами – сигналізація та кризове управління
Вступ
Взаємодія між соціальним та медичним секторами відіграє вирішальну роль у наданні підтримки особам, які перебувають у вразливому становищі. Належне функціонування системи сигналізації (оповіщення) та ефективне кризове управління є надзвичайно важливими для забезпечення своєчасної та належної допомоги особам, які її потребують.
Однак на даний момент системи догляду часто працюють паралельно з обмеженою координацією, що заважає своєчасному та ефективному втручанню. У багатьох випадках фахівці не мають достатніх знань про ролі один одного, обов'язки щодо сигналізації або найефективніші підходи до вирішення кризових ситуацій. Обидві дисципліни зазвичай підходять до випадків клієнтів або пацієнтів з позиції власних професійних рамок, не застосовуючи більш широкого, цілісного підходу.

Загальні проблеми в нинішній системі:
· Фахівці часто не мають чіткого уявлення про те, як функціонує система сигналізації, або не впевнені, коли і як подавати сигнали тривоги.
· Комунікація між постачальниками медичних та соціальних послуг часто утруднена, що призводить до затримки або неповного потоку інформації.
· Протоколи кризового управління застосовуються в різних установах непослідовно і можуть бути недостатньо чіткими.
· Реакція на серйозні кризи рідко координується, що знижує загальну ефективність служб підтримки.

Вразливі групи населення, такі як багато ромських сімей, стикаються з підвищеним ризиком криз у сфері охорони здоров'я та соціального забезпечення. Для цих груп особливо важливими є ефективна сигналізація та швидка, скоординована реакція. Координація між постачальниками медичних та соціальних послуг є необхідною для забезпечення швидкої та належної підтримки осіб, які перебувають у найнебезпечніших ситуаціях.

Цілі навчання
Цей тренінг має на меті:
· Ознайомити учасників з функціонуванням системи сигналізації, включаючи її правові та етичні засади;
· Надати інформацію про інструменти кризового управління, що використовуються в системах охорони здоров'я та соціального забезпечення;
· Посилити комунікацію та співпрацю між фахівцями різних секторів, особливо в кризових ситуаціях;
· Представити моделі спільного обговорення випадків та спільного прийняття рішень, що сприяють своєчасному та ефективному втручанню.
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Загальний опис програми:
	Назва:
	Співпраця між соціальними та медичними службами – сигналізація та кризове управління

	Характер навчання:
	Очне навчання

	Тривалість навчання:
	10 годин

	Загальна мета:
	Надати підтримку медичним працівникам у розподілі спільних обов'язків із системою соціального забезпечення шляхом уточнення ролей, меж та можливостей співпраці.
Навчання, присвячене питанням меж міжгалузевої співпраці, зосереджуючись на розмежуванні ролей, обов'язків та повноважень щодо прийняття рішень між медичними та соціальними працівниками. Учасники дізнаються, як створити та підтримувати ефективні шляхи лікування пацієнтів на різних етапах надання допомоги, включаючи профілактику, дотримання режиму лікування, підтримку здоров'я, відновлення та кризове втручання.
Тренінг також висвітлить результати успішної міжсекторальної співпраці, продемонструє найкращі практики та визначить можливості для взаємної підтримки між двома системами з метою підвищення якості та ефективності догляду за пацієнтами.

	Методика викладання:
	Лекція, пленарна дискусія, робота в малих групах — практико-орієнтований підхід до навчання

	Дані про особу (осіб), яка проводить навчання:
	Викладачі факультету державної служби Університету Семельвейса та професійні керівники (великих) організацій соціального обслуговування

	Чи видається сертифікат
	Так, для медичних працівників, включено в обов'язкові навчальні курси

	Умови виставлення рахунку/виконання:
	Відвідування та виконання завдань у класі

	Цільова група:
	Медичні та соціальні працівники

	Вимоги до учасників:
	Вища освіта, професійний досвід

	Зміст освіти:
	Основні тематичні блоки
· Огляд соціальних послуг та спільної клієнтури
Вступ до структури та функцій соціальних послуг, з акцентом на виявленні груп, що перетинаються між системами охорони здоров'я та соціального забезпечення.
· Сигналізація в повсякденній практиці
Функціонування системи оповіщення та сигналізації, включаючи її правові рамки, практичне застосування та обов'язки фахівців.
· Від сигналізації до дій: підхід на основі конкретних прикладів
Аналіз реального випадку для ілюстрації переходу від сигналізації до втручання, з акцентом на ролях, обов'язках та повноваженнях щодо прийняття рішень залучених учасників.
· Криза та кризове управління
Дослідження протоколів кризового управління в службах соціального захисту сім'ї та дітей, перехідних сімейних будинках та кризових центрах, а також їх зв'язку з системою охорони здоров'я.
· Втручання в сферу охорони здоров'я в соціальних службах
Стратегії управління хронічними, гострими та такими, що порушують здоров'я, станами в рамках первинних соціальних послуг.
· Роль догляду та його взаємодія з охороною здоров'я
Аналіз різних видів догляду (за дорослими та дітьми), важливість реабілітації та функція спеціалізованих центрів догляду на перетині охорони здоров'я та соціального забезпечення ( ).
· Критичні моменти та передові практики у вирішенні проблем у сфері охорони здоров'я
Виявлення системних вузьких місць та ефективних рішень, що усувають недоліки медичних послуг у контексті соціальної допомоги.
· Співпраця в будинках для літніх людей та спеціалізованих центрах догляду
Демонстрація того, як виконуються завдання з охорони здоров'я в будинках для літніх людей за підтримки спеціалізованих центрів догляду, як модель інтегрованого догляду.
· Передові практики та можливості для вдосконалення
Презентація інтегрованих операційних моделей, комплексних систем послуг та міждисциплінарної командної роботи як шляхів до більш ефективної та скоординованої допомоги.

	Результати навчання, компетенції:
	Знання
· Розуміння функціонування та правових засад системи сигналізації (повідомлення) — включаючи коли, як і кому повідомляти.
· Вивчення моделей та протоколів кризового управління — що охоплюють як стратегії негайного, так і довгострокового втручання.
· Оволодіння основами міждисциплінарного управління випадками — з акцентом на спільних підходах, що ставлять на перше місце потреби клієнта/пацієнта.
· Розуміння конкретних потреб вразливих верств населення, зокрема незахищених груп, таких як ромські громади.
Навички (вміння)
· Застосовувати ефективні практики сигналізації та зворотного зв'язку — забезпечуючи чітку, своєчасну та зрозумілу комунікацію.
· Розпізнавати та управляти кризовими ситуаціями — включаючи прийняття рішень в екстрених ситуаціях та координацію реагування.
· Використовувати обговорення випадків та методи міждисциплінарної співпраці — сприяючи ефективній командній роботі, що виходить за межі професійних кордонів.
· Продемонструвати навички управління конфліктами та ведення переговорів — конструктивно вирішуючи міжпрофесійні суперечності.
· Виявляти та реалізовувати можливості розвитку — розробляючи інноваційні стратегії для поліпшення співпраці та ефективності системи.
Ставлення
· Прийняти проактивний підхід — прагнути не тільки виявляти проблеми, але й шукати практичні, орієнтовані на клієнта рішення.
· Прийняття підходу, заснованого на партнерстві — сприяння взаємній повазі та рівній співпраці між фахівцями у сфері охорони здоров'я та соціального забезпечення.
· Проявляти відкритість і гнучкість — долаючи розбіжності в професійних культурах і поглядах.
Автономія та відповідальність
· Професійна відповідальність: кожен фахівець повинен вчасно вживати заходів для виявлення та повідомлення про проблеми відповідним органам.
· Спільна відповідальність: інтегроване управління випадками та реагування на кризові ситуації вимагають тісної співпраці між секторами охорони здоров'я та соціального забезпечення.
· Етична відповідальність: рішення про втручання — або невтручання — можуть мати серйозні наслідки; обґрунтоване, етичне прийняття рішень є надзвичайно важливим.
· Автономне прийняття рішень: Фахівці повинні розуміти, коли діяти самостійно, а коли залучати інших.
· Усвідомлення меж компетенції: Автономія передбачає знання своїх професійних обмежень та усвідомлення, коли для досягнення оптимальних результатів необхідна співпраця.

	Наявні навчальні матеріали:
	Частково, тільки угорською мовою. Потрібні поліпшення.

	Серійний номер навчального матеріалу в додатку
	6.2.

	Інша інформація
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Виконавче резюме
Виклики, що стоять перед незахищеними та знедоленими громадами
Кожна країна використовує власний підхід, розроблений урядом, для вимірювання знедоленості, який зазвичай охоплює такі показники, як дохід, зайнятість, здоров'я, освіта, злочинність та житло. Окрім цих показників, більш широкі визначення знедоленості також включають фактори на рівні громади. Експерти часто наголошують на відсутності «соціальної інфраструктури», включаючи доступ до медичних послуг, магазинів, транспорту та закладів дозвілля, як визначальну характеристику знедолених громад.
Відсутність надійного транспортного сполучення в цих районах ще більше обмежує доступ мешканців до можливостей працевлаштування, освіти та основних послуг. Наслідки проживання в знедоленому районі можуть бути глибокими та далекосяжними, впливаючи на фізичне та психічне здоров'я, результати навчання та життєві можливості.
Регіональна нерівність спостерігалася ще на початку 20 століття, коли почали збільшуватися розриви між столицями та іншими регіонами. Доведено, що зростання в неблагополучному районі негативно впливає на довгострокові результати здоров'я та скорочує тривалість життя. Дослідження показують значну різницю в біологічному віці між людьми, які живуть у бідності, та тими, хто живе в найменш знедолених районах. Бідність також є відомим фактором, що сприяє погіршенню психічного здоров'я.
Деякі регіони стикаються з особливими труднощами. Наприклад, багато прибережних громад мають особливо погані показники громадського здоров'я та обмежений доступ до послуг.
Етнічні меншини непропорційно представлені в знедолених громадах. У Центральній та Східній Європі ромські громади належать до найбільш маргіналізованих та знедолених верств населення, які стикаються із системними перешкодами в освіті, охороні здоров'я, зайнятості та житлі.
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[bookmark: _heading=h.5k2nlxo4bso7]В Угорщині медичне страхування є майже універсальним як для ромів, так і для неромів. Однак залишається значна проблема: більше половини ромів рідко або ніколи не користуються медичними послугами, такими як відвідування лікарів загальної практики. Ця розбіжність підкреслює бар'єри у доступі, які можуть бути наслідком соціально-економічних нерівностей або досвіду дискримінації.
Серцево-судинні захворювання становлять серйозну загрозу для здоров'я ромських громад. Дослідження показують, що як ромські чоловіки, так і жінки стикаються зі значно вищим ризиком розвитку серцево-судинних захворювань протягом 10-річного періоду, а також з більшою ймовірністю смертності від цих захворювань у порівнянні з загальною популяцією.
Використання телемедицини значно зросло, особливо в неблагополучних районах, особливо під час пандемії COVID-19. Дослідження, опубліковане в журналі Health Affairs, показало, що найпомітніше зростання використання віртуальної медичної допомоги відбулося серед пацієнтів, які проживають у найбідніших районах. Це зростання є критично важливим, оскільки воно покращує доступ до медичних послуг у громадах, які в іншому випадку могли б зіткнутися з географічними або соціально-економічними бар'єрами.
Серцево-судинні захворювання є основною причиною смертності в Угорщині. За даними Угорського центрального статистичного управління (KSH), серцево-судинні захворювання становили 49% усіх смертей у 2019 році. Погані умови життя та психосоціальні фактори є визнаними факторами ризику розвитку таких захворювань. У 300 найбідніших муніципалітетах (переважно тих, де проживає велика кількість ромів), на які спрямована програма, можна припустити, що мешканці є більш вразливими. Основним напрямком медичної концепції програми було розроблення протоколу оцінки стану здоров'я для оцінки серцево-судинного статусу населення. Цей підхід мав на меті розширити коло осіб, які мають право на лікування, та поліпшити загальний стан здоров'я населення. Своєчасне виявлення та довгострокове управління серцево-судинними факторами ризику може зменшити довгострокові шкоду для здоров'я та смертність. Тому регулярне обстеження здоров'я безсимптомних осіб також є пріоритетом.
Окрім серцево-судинної оцінки, медичні команди стикаються з численними викликами в догляді за пацієнтами, які вимагають додаткових стратегій та професійних підходів. До них належать невідкладні стани, захворювання, що потребують втручання фахівців, та випадки, що вимагають більш широкого спектру діагностичних досліджень. Тому медичний підхід охоплює широкий спектр догляду, що виходить за межі лише серцево-судинної оцінки.
Послуги телемедицини можуть слугувати різним цілям охорони здоров'я. Основні види діяльності включають серцево-судинні обстеження за допомогою комплексного підходу внутрішньої медицини, що застосовується до великої кількості пацієнтів, лікування хронічних захворювань та догляд за пацієнтами з гострими скаргами в умовах телемедицини.
Професійна методологія серцево-судинної оцінки була розроблена центральною координаційною медичною командою на основі сучасних клінічних настанов. Ці процедури постійно оновлюються відповідно до найкращих практик, що розвиваються.
[bookmark: _heading=h.iq20dxao3k2b][bookmark: _heading=h.x9gdxdnczwc9][bookmark: _heading=h.nxt1uqyob8nx]Ключовою віхою у розвитку мобільної системи телемедицини стало не тільки цільове навчання медсестер, а й створення системи управління медичним обслуговуванням та навчання колег з галузі охорони здоров'я.
[bookmark: _heading=h.3znysh7]Передумови та обґрунтування
Для людей, які проживають у неблагополучних населених пунктах, інфраструктурні бар'єри та незнання системи охорони здоров'я є основними перешкодами для доступу до медичної допомоги. Їхнє становище ще більше погіршується через нестачу лікарів загальної практики (ЛЗП): практики у віддалених невеликих селах часто залишаються без персоналу.
Мобільні медичні послуги та телемедицина пропонують найефективніші рішення для подолання проблем, пов'язаних з відстанню та нестачею лікарів. Регіональні центри слугують ключовими пунктами контакту з місцевими мешканцями, підтримуючи надання мобільних медичних послуг. Менеджери з охорони здоров'я, що базуються в цих центрах, відіграють активну роль в управлінні пацієнтами, а також допомагають пацієнтам орієнтуватися в системах охорони здоров'я та страхування.
Розвиток телемедицини та мобільних систем охорони здоров'я може поліпшити стан здоров'я ромських громад, а також розширити доступ до медичної допомоги для людей, які проживають у віддалених селах та сільських районах.
Телемедицина представляє собою сучасний підхід, за якого обстеження проводяться в мобільних медичних пунктах медсестрами з використанням цифрових діагностичних інструментів, а лікарі беруть участь дистанційно через онлайн-відеоконференції в режимі реального часу. Результати цих обстежень передаються лікарю в режимі реального часу за допомогою цифрового передавання даних. У цій моделі фізично в мобільному пункті присутні лише медсестра та пацієнт.
Однак телемедицина має свої обмеження: певні процедури (наприклад, пальпація живота) не можуть бути виконані дистанційно, що вимагає направлення до державної системи охорони здоров'я. Проте, за допомогою добре навчених медсестер та сучасного цифрового діагностичного обладнання та обладнання для тестування в місці надання медичної допомоги (POCT) можна встановити надійний серцево-судинний профіль.
Телемедичні консультації додатково підтримуються мобільними ультразвуковими апаратами та мобільними лабораторними апаратами для взяття проб, що дозволяє надавати пацієнтам більш широкий спектр медичних послуг безпосередньо на місці.
[bookmark: _heading=h.jje0erb8v639]Система телемедичних консультацій також дозволяє лікарям клініки отримувати консультації фахівців за допомогою дистанційних консультацій, що розширює можливості діагностики та лікування.

[bookmark: _Toc208590316]Навчальна програма: «Методологія розробки мобільної системи телемедичної медичної допомоги»
[bookmark: _heading=h.ie8gpy329qrd]Загальний опис програми:
 
	Назва:
	Методологія розробки мобільної системи телемедичної медичної допомоги

	Характер навчання:
	Презентація

	Тривалість навчання:
	4 презентації по 120 хвилин

	Загальна мета:
	Переважна більшість ромських громад та соціально незахищених мешканців проживають у віддалених районах, часто далеко від великих міських центрів. У цих населених пунктах медичне обслуговування часто є недостатнім через сукупність факторів, серед яких погана інфраструктура та нестача лікарів загальної практики. Телемедицина стала найефективнішим засобом подолання цих перешкод. У цій інноваційній моделі медсестри проводять обстеження за допомогою цифрового діагностичного обладнання в мобільних медичних клініках, а лікарі дистанційно консультують та оцінюють стан пацієнтів за допомогою відеоконференцій у режимі реального часу.
Для забезпечення ефективного функціонування мобільної системи телемедицини необхідно створити комплексну мобільну інфраструктуру охорони здоров'я, яка передбачає активну участь регіональних центрів та фахівців, таких як менеджери з догляду, соціальні працівники та регіональні координатори.
Демонстрація того, як можна впровадити та управляти цією інтегрованою системою охорони здоров'я, дасть змогу країнам-партнерам розробити подібні мобільні медичні послуги, спрямовані на поліпшення стану здоров'я ромських громад та інших недостатньо забезпечених медичною допомогою груп населення.

	Методика викладання:
	Презентація

	Дані про особу (осіб), яка проводить навчання:
	Центральна координаційна група з телемедицини Угорської благодійної служби Мальтійського ордену
(складається з лікарів, медсестер, соціальних працівників та менеджерів охорони здоров'я)

	Чи видається сертифікат
	 Так, учасники отримають сертифікат після завершення навчання.

	Умови виставлення рахунку/виконання:
	 Для завершення навчання необхідно відвідати всі лекції.

	Цільова група:
	 Цільові групи включають лікарів, медсестер, соціальних працівників, менеджерів у сфері охорони здоров'я та керівників установ.

	Вимоги до учасників:
	 Мінімальною вимогою для участі в навчанні є наявність атестата про середню освіту.

	Зміст навчання:
	Методологія розробки мобільної системи телемедичної медичної допомоги
1.1. Виконавче резюме
1.2. Медична концепція системи телемедицини
1.3. Система телемедичних консультацій
1.4. Технічна інфраструктура системи телемедицини
1.5. Оцінка практики телемедицини
1.6. Проблеми сестринського догляду в телемедицині
1.7. Медичні виклики в телемедицині
1.8. Інструменти телемедицини, системи POCT та програмне забезпечення
1.9. Регіональні центри та мальтійські медичні пункти
1.10. Операційні етапи практики телемедицини
1.11. Послуги підтримки пацієнтів – управління охороною здоров'я
1.12. Педіатричні аспекти телемедицини
1.13. Шкільна програма охорони здоров'я
1.14. Мобільна ультразвукова клініка
1.15. Переваги та обмеження телемедицини
1.16. Моніторинг та оцінка ефективності телемедицини

	Результати навчання, компетенції:

	Знання
· Проектування мобільної системи телемедицини
· Розробка телемедичних послуг, адаптованих до потреб ромських громад
· Створення системи медичної підтримки на основі мобільної телеклінічної допомоги в громадах ромів та муніципалітетах з недостатнім медичним обслуговуванням
Навички
· Вибір та закупівля відповідного цифрового обладнання для телемедицини
· Розробка навчальних програм для медсестер, які беруть участь у мобільній телемедицині
· Створення та навчання системи підтримки пацієнтів під керівництвом менеджерів охорони здоров'я
· Навчання лікарів практикам, специфічним для телемедицини
Ставлення
· Розуміння процесів та функціонування сучасних телемедичних послуг
· Застосування комплексного та критичного мислення до розвитку телемедичної допомоги
Автономність та відповідальність
· Здатність розробляти інтегровану систему телемедичної допомоги
· Здатність координувати впровадження мобільної телемедичної служби

	Наявні навчальні матеріали:
	Так

	Серійний номер навчального матеріалу в додатку
	6.3.

	Інша інформація
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Загальний опис програми:
 
	Назва:
	Мобільна система телемедичного догляду

	Характер навчання:
	Презентація, семінари та практика

	Тривалість навчання:
	2 презентації по 120 хвилин. 2 семінари по 3 дні, 2 практики по 3 дні

	Загальна мета:
	Добре підготовлені медсестри з телемедицини є основою ефективної телемедичної допомоги.
У мобільних телемедичних службах медсестри, які працюють у мобільних медичних підрозділах, проводять обстеження пацієнтів за допомогою цифрових телемедичних інструментів. Оскільки ці пристрої оснащені функціями онлайн-передачі даних, результати обстеження надсилаються в режимі реального часу лікарю, який бере участь у процесі дистанційно за допомогою відеозв'язку.
Використовуючи телемедичні технології та сумісні пристрої, медсестри можуть виконувати широкий спектр процедур, зокрема:
· Передача звуків за допомогою цифрових стетоскопів
· Пряма трансляція відео дерматологічних та ЛОР-уражень (вухо, ніс, горло) за допомогою цифрової камери для обстеження
· Проведення тестів ЕКГ та індексу гомілково-плечового тиску (ABI)
· Проведення діагностичних тестів за допомогою пристроїв для тестування в місцях надання медичної допомоги (POCT)
Навчання медсестер є надзвичайно важливим і зазвичай триває щонайменше 3–4 місяці, щоб забезпечити володіння телемедичним обладнанням та розуміння принципів роботи системи « ». Їхня робота підтримується не тільки багатоетапною програмою навчання, але й онлайн-кодексом професійної поведінки медсестер, який містить стандартизовані рекомендації щодо всіх процедур медсестринського догляду в рамках телемедицини.
Цей навчальний курс дозволить учасникам ознайомитися з системою телемедичної допомоги та оволодіти навичками використання відповідних інструментів.

	Методика викладання:
	Презентації, семінари та практичні заняття

	Дані про особу (осіб), яка проводить навчання:
	Керівна команда з телемедицини Угорської благодійної служби Мальтійського ордену

	Чи видається сертифікат
	Так, після успішного завершення навчання видається сертифікат.

	Умови виставлення рахунку/виконання:
	 Для завершення навчання учасники повинні відвідати всі лекції, брати активну участь у вправах та семінарах, а також накопичити бали, які присуджуються викладачами під час практичних занять.

	Цільова група:
	 Навчання в першу чергу призначене для медсестер.

	Вимоги до учасників:
	 Мінімальною вимогою для проходження навчання є наявність кваліфікації медсестри: сертифікат медсестри, диплом бакалавра або магістра з медсестринства.

	Зміст навчання:
	Мобільна система телемедицини для медсестер:
1.1. Ключові розділи Кодексу практики медсестринства
1.2. Підготовка підсумкового звіту з телемедичної медсестринської допомоги
1.3. Використання цифрового стетоскопа
1.4. Експлуатація цифрових камер для огляду
1.5. Етапи налаштування системи телемедицини
1.6. Обстеження педіатричних та дорослих пацієнтів у практиці телемедицини
1.7. Мобільна система забору крові
1.8. Експлуатація мобільної лабораторії POCT та передача даних
1.9. Шкільна програма охорони здоров'я
1.10. Освіта пацієнтів у умовах телемедицини
1.11. Мобільна ультразвукова клініка

	Результати навчання, компетенції:

	Знання
· Розробка мобільної системи телемедичного догляду
· Створення та структурування мобільної команди медсестер
· Створення спеціальної програми навчання для телемедичного догляду
Навички
· Оволодіння навичками використання систем телемедицини та цифрових діагностичних інструментів
Ставлення
· Прийняття сучасних принципів та практик телемедицини в сестринській справі
Автономність та відповідальність
· Організація та управління командою медсестер, що займаються телемедициною
· Вибір відповідного керівництва медсестринства
· Структурування ефективної системи навчання медсестер

	Наявні навчальні матеріали:
	 Частково англійською мовою; потребує вдосконалення та повного перекладу.

	Серійний номер навчального матеріалу в додатку
	6.3.

	Інша інформація
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[bookmark: _heading=h.s82pqhvye7q3]Загальний опис програми:
	Назва:
	Повсякденна робота лікаря телемедицини

	Характер навчання:
	Презентація

	Тривалість навчання:
	2 презентації по 120 хвилин.

	Загальна мета:
	У наданому документі викладено особливості впровадження та проблеми телемедичних послуг, з особливим акцентом на телеконсультаціях. Основні моменти підсумовано нижче:
1. Вступ до телемедицини
Телемедицина є новим способом роботи для лікарів загальної практики та лікарів лікарень. Вона передбачає проведення медичних консультацій дистанційно — часто з дому або офісу — за допомогою цифрових інструментів, таких як комп'ютери, веб-камери та надійні інтернет-з'єднання.
2. Унікальні аспекти телемедицини
Телемедицина дозволяє лікарям проводити консультації без необхідності фізичного перебування в офісі. Необхідне обладнання включає комп'ютер з веб-камерою, два монітори та аудіообладнання. Медична документація заповнюється за допомогою веб-програмного забезпечення, такого як NetDoktor.
3. Виклики та процеси
Перехід до телемедицини супроводжувався низкою викликів, зокрема необхідністю адаптувати робочі процеси, навчити новий персонал та забезпечити належну підтримку. Ця зміна вимагала розробки детальних процедур та структурованих процесів адаптації лікарів, які працюють у сфері телемедицини.
4. Робочий процес телеконсультації
Телеконсультації проводяться за допомогою відеоконференцій, під час яких лікарі взаємодіють з пацієнтами за підтримки персоналу на місці. Лікар надає інструкції для обстежень, які проводить асистент, і фіксує результати за допомогою медичного програмного забезпечення.
5. Документація та комунікація
Телемедицина зменшує потребу в друкованій документації, оскільки більшість записів надсилаються в електронному вигляді до систем охорони здоров'я. Однак для підтвердження пацієнта або з регуляторних цілей можуть бути необхідні певні друковані документи.
6. Навчання та адаптація
Початкове навчання лікарів телемедицини включало ознайомлення з обладнанням та програмним забезпеченням. Був запроваджений спеціальний процес адаптації для забезпечення плавного входження нових лікарів у систему телемедицини.
7. Системи підтримки
Була створена комплексна система підтримки, що включає цілодобову медичну допомогу, вебінари та наставництво. Ці заходи спрямовані на підтримку лікарів, які надають телемедичні послуги, та забезпечення високої якості обслуговування пацієнтів.
8. Постійне вдосконалення
У документі наголошується на необхідності постійного навчання та розвитку. Вебінари та наставницькі сесії використовуються для підтримки високих стандартів медичної практики та сприяння професійному зростанню лікарів.
Загалом, у документі висвітлюються можливості та виклики, пов'язані з телемедициною, важливість структурованих процесів та систем підтримки, а також постійні зусилля з покращення досвіду телемедицини як для лікарів, так і для пацієнтів.

	Методика викладання:
	Презентація.

	Дані про особу (осіб), яка проводить навчання:
	Команда медичних керівників з телемедицини Угорської благодійної служби Мальтійського ордену

	Чи видається сертифікат
	Так, після успішного завершення навчання видається сертифікат. або Так, після успішного завершення навчання учасникам видається сертифікат.

	Умови виставлення рахунку/виконання:
	Для завершення навчання необхідно відвідати всі лекції.

	Цільова група:
	Навчання призначене в першу чергу для лікарів.

	Вимоги до учасників:
	Мінімальною вимогою для проходження навчання є наявність кваліфікації медсестри: сертифікат медсестри, диплом бакалавра або магістра з медсестринства.

	Зміст навчання:
	Повсякденна робота лікаря-телемедицини:
1.1. Використання цифрових систем та передача даних
Огляд телемедичних платформ, що використовуються для консультацій, включаючи вхід в захищені системи, управління даними пацієнтів, перегляд результатів тестів та дотримання стандартів захисту даних і конфіденційності під час дистанційних медичних взаємодій.
1.2. Кроки для налаштування системи телемедицини
Детальні вказівки щодо підготовки середовища телемедицини для щоденних консультацій, включаючи перевірку обладнання (камера, мікрофон, цифрові діагностичні інструменти), налаштування відеоінтерфейсу та підтвердження протоколів підключення та передачі даних між медичними асистентами та лікарями.
1.3. Обстеження пацієнтів у системі телемедицини
Покроковий процес проведення дистанційних оглядів у співпраці з медичними асистентами на місці. Це включає перегляд цифрової медичної карти пацієнта, надання інструкцій для фізичного обстеження на місці, інтерпретацію даних у реальному часі та формулювання діагнозу або плану лікування через систему телеконсультацій.

	Результати навчання, компетенції:

	· Знання
· Проектування мобільної телемедичної системи
· Створення та структурування медичної команди телемедицини
· Розробка спеціальної системи навчання для медичних фахівців з телемедицини
· Навички
· Використання телемедичних платформ, цифрових інструментів та медичного програмного забезпечення
· Проведення обстеження пацієнтів в онлайн/дистанційному режимі
· Ставлення
· Прийняття та застосування сучасних принципів телемедицини в клінічній практиці
· Автономність та відповідальність
· Організація та управління медичною командою телемедицини
· Відбір та координація центральної медичної керівної команди
· Структурування та нагляд за програмою медичної підготовки з телемедицини

	Наявні навчальні матеріали:
	Частково англійською мовою; потребує вдосконалення та повного перекладу.

	Серійний номер навчального матеріалу в додатку
	6.3.3.

	Інша інформація
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Загальний опис програми:
Ця навчальна програма надає вичерпний огляд системи медичного телеконсультування та телеспеціалістів, зосереджуючись на її застосуванні в сучасній системі охорони здоров'я. Курс знайомить учасників з принципами, оперативними процедурами та клінічними шляхами, що застосовуються під час дистанційних консультацій фахівців та міждисциплінарних обговорень випадків.
Учасники отримають уявлення про те, як телеконсультації та віртуальні консиліуми сприяють діагностиці, плануванню лікування та безперервності надання медичної допомоги, особливо в недостатньо забезпечених або віддалених районах. Акцент робиться на ефективній співпраці між лікарями загальної практики та фахівцями, інтеграції телемедичних інструментів у повсякденну практику, а також етичних та правових аспектах телемедицини.
Навчання поєднує теоретичні знання з практичними демонстраціями використання системи, обробки даних, протоколів комунікації та процесів прийняття клінічних рішень у телемедичному середовищі. До кінця курсу учасники будуть готові координувати, брати участь та сприяти проведенню медичних консиліумів за допомогою телемедичних платформ.

	Назва:
	Система медичного телеконсультування та телеспеціаліста

	Характер навчання:
	Презентація

	Тривалість навчання:
	4 презентації по 120 хвилин

	Загальна мета:
	Короткий зміст: Програма телемедицини з телеспеціалістами (Угорщина, 2023)
Презентації містять детальну інформацію про програму телемедицини, започатковану в Угорщині влітку 2023 року, з особливим акцентом на інтеграції телеспеціалістів, а саме кардіологів, дерматологів та пульмонологів. Нижче наведено підсумок основних моментів:
1. Огляд програми
· В рамках ініціативи телеспеціалісти надають дистанційні консультації та професійну підтримку як медичним працівникам, так і пацієнтам.
· Спочатку програма охоплює три медичні спеціальності: кардіологію, дерматологію та пульмонологію.
· Основна мета — подолати бар'єри у доступі до спеціалізованої амбулаторної допомоги, зокрема географічну віддаленість, тривалі терміни очікування та фінансові обмеження.

2. Діяльність телеспеціалістів
· Ролі та робочі процеси телеспеціалістів були вдосконалені після початкового впровадження на основі практичних потреб лікарів, які надають дистанційні консультації (telerendelő).
· Телеспеціалісти надають допомогу шляхом консультацій у режимі реального часу та асинхронних телеконсультацій, пропонуючи діагностичну підтримку та другі думки.
3. Вплив програми та майбутні напрямки
· Програма дала позитивні результати, забезпечивши високоякісну допомогу фахівців та зменшивши кількість непотрібних особистих звернень.
· Лікарі, які направляють пацієнтів, позитивно відреагували на процес телеконсультацій, оцінивши його ефективність та доступність.
· Майбутні плани включають розширення спектру медичних спеціальностей, оптимізацію протоколів телемедицини та подальше впровадження телеконсультацій у рутинні клінічні процеси.
Загалом, презентації підкреслюють успіх програми в поліпшенні доступу до спеціалізованої медичної допомоги за допомогою цифрових інновацій, вирішенні структурних проблем у сфері охорони здоров'я та створенні основи для масштабованих, стійких телемедичних послуг.

	Викладання методології « »:
	Презентація

	Дані про особу (осіб), яка проводить навчання:
	Координаційна група з телемедицини Угорської благодійної служби Мальтійського ордену 
(до складу якої входять лікарі та медичні фахівці)

	Чи видається сертифікат
	Так, після успішного проходження навчання видається сертифікат.

	Умови виставлення рахунку/виконання:
	Для завершення навчання необхідно відвідати всі заплановані лекції.

	Цільова група:
	Навчання призначене для лікарів та керівників закладів охорони здоров'я.

	Вимоги до учасників:
	Учасники повинні мати визнаний медичний диплом, щоб мати право на участь у навчанні.

	Зміст навчання:
	Методологія розробки системи медичного телеконсультування та телеспеціалістів:
Розробка системи медичного телеконсультування та телеспеціалістів побудована навколо ключових спеціалізованих областей, що мають великий вплив на здоров'я населення. Методологія забезпечує дистанційний доступ до спеціалізованої медичної допомоги, покращує діагностичні шляхи та зменшує необхідність в очних консультаціях.
a) Телекардіологія:
· Зосереджується на серцево-судинних захворюваннях, зважаючи на їх високу поширеність серед населення.
· Надає послуги дистанційної діагностики, включаючи електрокардіографію (ЕКГ) та 24-годинний моніторинг ЕКГ.
· Має на меті надавати дистанційну медичну допомогу певним групам пацієнтів, тим самим зменшуючи необхідність особистих консультацій з кардіологами.
b) Теледерматологія:
· Відповідає на зростаючий попит та обмежений доступ до дерматологічних послуг, особливо у віддалених та недостатньо забезпечених районах.
· Використовує фотодокументацію та цифрові дерматоскопи для дистанційної діагностики та лікування шкірних захворювань.
· Дозволяє ефективно лікувати багато дерматологічних випадків без необхідності особистого відвідування пацієнтами лікаря.
c) Телепульмонологія:
· Орієнтована на респіраторні захворювання, з особливим акцентом на хронічному обструктивному захворюванні легень (ХОЗЛ) та раку легенів.
· Використовує спірометрію для проведення необхідних оцінок функції легенів під час дистанційних консультацій.
· Планує розширити можливості надання послуг, включаючи потенційне впровадження прямих телеконсультацій між фахівцями та пацієнтами в найближчому майбутньому.

	Результати навчання, компетенції:

	Знання:
· Розробка системи медичного телеконсультування
· Розробка телеспеціалізованих медичних послуг, адаптованих до потреб ромських громад
· Створення системи медичної підтримки на основі телеконсультацій для ромських громад та муніципалітетів з недостатнім рівнем медичного обслуговування
Навички: 
· Вибір та закупівля відповідного цифрового обладнання для системи підтримки телеконсультацій
· Розробка програм навчання для медичних фахівців з телемедичних систем
· Створення системи медичної підтримки, орієнтованої на пацієнта, пов'язаної з телеконсультацією
Ставлення
· Розуміння структури та функціонування сучасної телеконсультаційної допомоги
· Застосування комплексного та критичного мислення до розробки систем дистанційних консультацій фахівців
Автономність та відповідальність:
· Здатність розробляти та впроваджувати систему телеконсультацій
· Здатність координувати створення та управління системою телеконсультацій.

	Наявні навчальні матеріали:
	Так.

	Серійний номер навчального матеріалу в додатку
	6.3.4.

	Інша інформація
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	Назва:
	Мобільний скринінг серцево-судинних захворювань та початок лікування в телемедицині

	Характер навчання:
	Презентація

	Тривалість навчання:
	4 презентації по 120 хвилин

	Загальна мета:
	Серцево-судинні захворювання є однією з основних причин смертності, поряд з раком. Раннє виявлення та належне медичне лікування серцево-судинних захворювань може подовжити тривалість життя в ромських громадах, а раннє виявлення та належне лікування серцево-судинних захворювань може значно зменшити кількість та тривалість госпіталізації пацієнтів. Серед дорослого населення серцево-судинні захворювання є перевагою раннього виявлення та ретельного лікування:
· уникнення розвитку супутніх захворювань
· уникнення серйозних ускладнень
· уникнення тривалих, регулярних госпіталізацій
· збільшення тривалості життя пацієнтів.
Мобільна телемедицина є найефективнішим рішенням у ромських громадах через брак медичних знань та відсутність сімейних лікарів. Цей тренінг надасть студентам медичні знання для застосування підходу мобільної практики на основі телемедицини з акцентом на серцево-судинні захворювання.

	Методика викладання:
	Презентація

	Дані про особу (осіб), яка проводить навчання:
	Члени центральної координаційної групи з телемедицини в Угорській благодійній службі Мальтійського ордену 
(лікарі, фахівці)

	Чи видається сертифікат
	Так, після проходження навчання видається сертифікат.

	Умови виставлення рахунку/виконання:
	Для завершення навчання необхідно відвідати всі лекції.

	Цільова група:
	Цільовою групою є лікарі, менеджери в галузі охорони здоров'я.

	Вимоги до учасників:
	Мінімальною вимогою для проходження навчання є наявність медичної освіти.

	Зміст навчання:
	Мобільне скринінг серцево-судинних захворювань та початок лікування в телемедицині:
· медичні виклики телемедицини в медичній допомозі
· професійна підтримка лікаря телемедицини
· щомісячні медичні вебінари та система чергування лікарів
· система наставництва лікарів телемедицини та обговорення медичних випадків
· межі телемедичної допомоги, захворювання, які можна лікувати за допомогою телемедицини
· лікування хронічних захворювань за допомогою телемедицини

	Результати навчання, компетенції:

	Знання:
· знання протоколів телемедичної допомоги
· розвиток управління хронічними захворюваннями в ромських громадах за допомогою телемедицини
Навички: 
· управління та догляд за хронічними пацієнтами за допомогою телемедицини
· розробка власної системи медичної підтримки для лікарів, що працюють у сфері телемедицини
Ставлення
· розуміння моделі мобільного скринінгу та медичного обслуговування
· комплексне мислення про медичне обслуговування ромських громад, які проживають далеко від системи охорони здоров'я
Автономія та відповідальність:
· розробка плану медичного обслуговування, адаптованого до місцевих особливостей
· переосмислення відповідальності за профілактику та догляд за людьми, які проживають у районах з нестачею сімейних лікарів, за допомогою телемедицини

	Наявні навчальні матеріали:
	Так, частково.

	Серійний номер навчального матеріалу в додатку
	6.3.5.

	Інша інформація
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	Назва:
	Навчання мобільному скринінгу очей

	Характер навчання:
	Цей тренінг, заснований на методологічних рекомендаціях щодо мобільного скринінгу зору, надасть студентам необхідні навички для організації та проведення мобільного скринінгу зору. Студенти вивчать теоретичні та практичні аспекти комплексного скринінгу зору, етапи догляду за очима та процес виготовлення окулярів. Тренінг базується на Методологічному посібнику з педіатричного скринінгу зору. Методологічний посібник складається з таких розділів:
Цей тренінг, заснований на Методологічному посібнику з педіатричного огляду очей, надасть студентам необхідні навички для організації та проведення мобільного огляду очей. Учасники отримають як теоретичні, так і практичні знання, пов'язані з комплексним оглядом очей, етапами догляду за очима та процесом виготовлення окулярів.
Навчальна програма відповідає структурі методологічного посібника, який включає такі ключові компоненти:
· Конкретні ролі та обов'язки команди з офтальмологічного скринінгу
· Покрокові вказівки щодо процесу виготовлення окулярів
· Протокол подальшого догляду за очима
Цей тренінг гарантує, що студенти будуть повністю готові надавати високоякісні послуги з мобільного офтальмологічного скринінгу, особливо в малозабезпечених або важкодоступних громадах.

· Професійна концепція мобільного офтальмологічного скринінгу
· Концептуальна основа мобільного офтальмологічного скринінгу
· Детальний огляд організаційних завдань, необхідних перед проведенням обстеження
· Процес набору та залучення персоналу 
· Детальний опис складних процедур огляду очей
·  Конкретні функції та обов'язки команди з офтальмологічного обстеження
·  Покрокові вказівки щодо процесу підготовки окулярів
· Протокол подальшого догляду за очима.

	Тривалість навчання:
	Навчання триває три дні:
150 хвилин лекції 
3 дні практичного навчання 
(1 день практичного навчання 8 годин)

	Загальна мета:
	Огляд очей є надзвичайно важливим як для дітей, так і для дорослих. У дітей раннє виявлення очних захворювань є особливо важливим, оскільки неліковані проблеми із зором можуть значно перешкоджати навчанню та успішності в школі, що відповідає віку дитини. У дорослих регулярні огляди очей є необхідними для ефективного лікування таких захворювань, як серцево-судинні захворювання та діабет, оскільки вони часто супроводжуються ускладненнями з боку очей.
Методологічний посібник з педіатричного огляду очей, розроблений Угорською благодійною службою Мальтійського ордену (HCSOM), надає комплексну основу для проведення мобільного огляду очей як у дітей, так і у дорослих.
HCSOM успішно проводить мобільні офтальмологічні обстеження серед соціально незахищених верств населення, де доступ до офтальмологічної допомоги, особливо для дітей, часто є вкрай обмеженим. Завдяки цій ініціативі, реалізованій у партнерстві з місцевими службами охорони здоров'я, багато дітей отримали доступ до необхідної офтальмологічної допомоги.
В рамках мобільного скринінгу зору мешканці отримують комплексну офтальмологічну допомогу. Якщо необхідні окуляри, Угорська благодійна служба Мальтійського ордену контролює весь процес — від обстеження до виготовлення та розподілу окулярів. У випадках, коли необхідна подальша спеціалізована офтальмологічна допомога, благодійна служба також координує продовження лікування та направлення до фахівців.
Ознайомившись з повною методологією цього складного процесу огляду та догляду за очима, студенти будуть готові самостійно організовувати та впроваджувати подібні комплексні мобільні послуги з огляду очей та подальшого догляду в незаможних громадах.

	Методика викладання:
	Фронтальне та практичне навчання

	Дані про особу (осіб), яка проводить навчання:
	Команда педіатричного скринінгу Угорської благодійної служби Мальтійського ордену: старший співробітник (співробітники) скринінгу, співробітники педіатричного скринінгу, офтальмолог.
До складу педіатричної команди Угорської благодійної служби Мальтійського ордену входять старший персонал, педіатричний персонал та офтальмолог.

	Чи видається сертифікат
	Так, після проходження навчання видається сертифікат.

	Умови виставлення рахунку/виконання:
	В останній день навчання команди з 3-5 осіб будуть навчені організовувати імітований день скринінгу та проводити імітований комплексний офтальмологічний скринінг.
В останній день навчання учасники працюватимуть у групах по 3–5 осіб, щоб організувати імітований день скринінгу та провести імітований комплексний офтальмологічний скринінг.

	Цільова група:
	Оптометристи, медичні працівники – медичні працівники зі спеціальним профілем в області офтальмології.
До складу команди входять оптометристи та медичні працівники, які мають спеціальну підготовку або виконують обов'язки в галузі офтальмології.

	Вимоги до учасників:
	Мінімальна вимога для навчання – атестат про середню освіту. Атестат про середню освіту є мінімальною кваліфікацією, необхідною для участі в навчанні.

	Зміст освіти:
	Основні тематичні блоки:
· Професійна концепція мобільного офтальмологічного скринінгу
· Процес організації та підготовки до обстеження
· Процедури попереднього скринінгу, що передують комплексному огляду очей
· Складові та методологія комплексного огляду очей
· Адміністративні завдання після обстеження
· Процес підготовки та видачі окулярів
Процедура направлення, прийому та подальшого спостереження

	Результати навчання, компетенції:
	Знання:
Учасники отримають знання про:
· Протоколи офтальмологічного скринінгу
· Процедури проведення стереотесту Ланга
· Як проводити тест на ністагм
· Методи перевірки гостроти зору на далеку та близьку відстань
· Мінімальні вимоги та підготовчі заходи для організації мобільних офтальмологічних обстежень як у невеликих, так і у великих масштабах
· Основні принципи офтальмологічної допомоги
Компетенція:
Учасники зможуть:
· Ефективно організовувати та керувати мобільними офтальмологічними обстеженнями
Ставлення:
Учасники продемонструють:
· Розуміння мети та принципів роботи мобільної методики огляду очей
· Здатність до складного та критичного мислення щодо розвитку та адаптації послуг мобільного офтальмологічного скринінгу
Самостійність та відповідальність:
Учасники:
· Будуть здатні самостійно організовувати мобільні офтальмологічні обстеження
· Будуть здатні координувати розробку та впровадження системи мобільного скринінгу зору

	Доступні навчальні матеріали:
	Навчальний матеріал доступний лише угорською мовою, оскільки він містить конкретні протоколи офтальмологічних та офтальмологічних обстежень, які можуть відрізнятися в різних країнах залежно від рекомендацій відповідних національних медичних асоціацій. 

	Серійний номер навчального матеріалу в додатку
	6.3.6. 

	Інша інформація
	


[bookmark: _Toc208590188]8. Таблиця: «Навчання мобільному офтальмологічному обстеженню»
[bookmark: _heading=h.hiiw569xi5qf]

[bookmark: _Toc208590322][bookmark: _heading=h.pd4yee296b0n]Навчальна програма: «Стандарти якості медичного обслуговування та організаційного розвитку для безпечного догляду за пацієнтами»
Загальний опис програми:

	Назва:
	Стандарти якості медичного обслуговування та організаційного розвитку для безпечного догляду за пацієнтами

	Характер навчання:
	Методологія та оцінка впливу проекту BELLA (BetegELL Acreditation). https://info.nevesforum.hu/2020/06/bella-programhoz-tartozo-anyagok/
Метою проекту BELLA (BetegELLater Accreditation) було розроблення стандартів підвищення якості для посилення безпеки пацієнтів та впровадження цих стандартів у практику. Навчальні матеріали охоплюють не тільки методологію, яка використовувалася для розроблення цих стандартів, але й аналіз їхньої ефективності, проведений наприкінці проекту. Наводяться конкретні приклади для ілюстрації застосованої методології та її практичного впровадження.

	Тривалість навчання:
	Навчання триває один день:
· 180 хвилин фронтального навчання
· 180 хвилин круглого столу
· 360 хвилин семінару

	Загальна мета:
	Основною метою медичних послуг є забезпечення найкращого стану здоров'я та якості життя пацієнтів, тобто максимізація користі для здоров'я за допомогою ефективної медичної допомоги.
У рамках проекту BELLA концепція максимізації користі для здоров'я слугувала керівним принципом у розробці стандартів підвищення якості та безпеки пацієнтів. Ключовим критерієм при розробці цих стандартів було забезпечення того, щоб вони стосувалися реальних, керованих проблем, пов'язаних із щоденним наданням медичної допомоги, що дозволило створити практичні, реалістичні оперативні рекомендації для угорських закладів охорони здоров'я. У багатьох випадках, з відповідною адаптацією до місцевого законодавства, ці стандарти та практики можуть бути застосовані і в системах охорони здоров'я інших країн.
В рамках методологічного підходу навчання включає не тільки операційні протоколи для медичних працівників та постачальників медичних послуг, але й презентацію передових практик у розробці навчальних матеріалів та інформаційних брошур для пацієнтів, спрямованих на підвищення медичної грамотності пацієнтів та розуміння ними процесів надання медичної допомоги.
Ці знання будуть передаватися під час очних навчальних занять. Крім того, круглий стіл надасть студентам можливість почути думки експертів з числа медичних працівників з даної теми. Навчання завершується семінаром, на якому студенти братимуть активну участь у розробці стандартів та моделюванні їх практичного впровадження.

	Методика викладання:
	Навчання включатиме поєднання фронтального (лекційного) навчання, круглих столів та семінарів.

	Дані про особу (осіб), яка проводить навчання:
	Фахівці в галузі охорони здоров'я (фармацевти, медсестри, дипломовані медсестри)

	Чи видається сертифікат
	Так, після завершення навчання видається сертифікат.

	Умови виставлення рахунку/виконання:
	Відвідування лекції та круглого столу, а також активна участь у семінарі.

	Цільова група:
	Медичні працівники, фармацевти, менеджери в галузі охорони здоров'я, керівники медичних закладів та директори з питань догляду за хворими. 

	Вимоги до учасників:
	Кваліфікація в галузі охорони здоров'я — медсестра, дипломована медсестра, фармацевт, лікар, менеджер у сфері охорони здоров'я.

	Зміст навчання:
	Основні тематичні блоки:
· Вступ до програми BELLA
·  Методологія розробки стандартів якості та безпеки Огляд матеріалів з акредитації
· Оцінка впливу проекту BELLA
· Презентація зразків інформаційних листівок для пацієнтів та прикладів передової практики
· Презентація зразків інформаційних плакатів та відповідних прикладів передової практики

	Результати навчання, компетенції:
	Знання: після проходження навчання студент отримає такі знання:
· Визнання питань безпеки пацієнтів, забезпечення якості та організаційного розвитку в закладах охорони здоров'я
· розробка стандартів безпеки пацієнтів, якості та організаційного розвитку, що відповідають виявленим проблемам
Компетенції: Після завершення навчання студент матиме такі компетенції:
· написання стандартів безпеки пацієнтів, забезпечення якості та організаційного розвитку
· Розробка інформаційних листівок для пацієнтів з метою підвищення безпеки пацієнтів
· Виявлення системних проблем у закладах охорони здоров'я та розробка стратегії якомога швидше
Ставлення:
· Визнання та виявлення проблем, що виникають у процесі надання медичної допомоги, з метою забезпечення задоволеності пацієнтів та найкращих результатів їхнього лікування
· бути відкритим до думок медичних працівників та пацієнтів
· Впроваджувати реалістичні передові практики в лікарняній практиці
· підготовка інформативних матеріалів для пацієнтів, корисних у практиці охорони здоров'я
Автономність та відповідальність:
· по завершенні навчання студент зможе критично оцінювати функціонування закладів охорони здоров'я та визначати сфери, що потребують поліпшення з точки зору безпеки пацієнтів
· розробляти та впроваджувати стандартизовані заходи з підвищення якості та організаційної ефективності в сферах, що потребують вдосконалення в галузі безпеки пацієнтів

	Наявні навчальні матеріали:
	Так.

	Серійний номер навчального матеріалу в додатку
	6.3.7

	Інша інформація
	


[bookmark: _Toc208590189]9. Таблиця: «Стандарти якості медичної допомоги та організаційного розвитку для безпечного догляду за пацієнтами»


[bookmark: _Toc208590323]Оцінка психічного здоров'я та підтримка вразливих груп
[bookmark: _heading=h.a2dn7ebe0gbd][bookmark: _Toc208590324]Навчальна програма: «Базові знання з охорони психічного здоров'я»
[bookmark: _heading=h.ejorbxr3oow1]Загальний опис програми:
 
	Назва:
	Базові знання з охорони психічного здоров'я

	Характер навчання:
	Навчання в малих групах

	Тривалість навчання:
	Весь тренінг розділений на 3 послідовні дні, дні тренінгу поділені на групові тренінги наступним чином:
День 2: 4 сесії навчання в малих групах по 120 хвилин
День 4: 3 тренування в малих групах по 120 хвилин
День 3: 3 тренування в малих групах по 120 хвилин
Між тренуваннями передбачені 15-хвилинні перерви, а в обідню пору — 45-хвилинна перерва на обід.
Кілька тренувань в малих групах на одну тему проводяться паралельно, так що 5 малих груп можуть тренуватися в 5 різних кімнатах в один і той же день. Максимальна кількість учасників на день: 50. Кожна група складається з 10-12 осіб.

	Загальна мета:
	Метою тренінгу є надання рекомендацій щодо захисту психічного здоров'я на робочому місці для фахівців, які працюють з людьми, що мають множинні нерівності та перебувають у нерівному становищі, а також позитивна підтримка навичок фахівців у вирішенні проблем психічного здоров'я під час надання допомоги мешканцям.

	Методика навчання:
	Вирішення проблем у малих групах у рамках триденного навчального курсу. Малі групи складатимуться з 10-12 осіб. Паралельно можна проводити навчання для декількох малих груп.

	Дані про особу (осіб), яка проводить навчання:
	Члени команди HR та фахівці з психічного здоров'я

	Чи видається сертифікат
	Так, після завершення навчання видається сертифікат.

	Умови виставлення рахунку/виконання:
	Навчання вважається завершеним, якщо студент бере активну участь у всіх трьох днях навчання. Тренери оцінюють активну участь студентів протягом трьох днів.

	Цільова група:
	Особи, які працюють в організаціях підтримки на посадах середнього керівного складу або керівників груп: 
соціальні працівники, 
медичні працівники, 
регіональні та районні менеджери організацій, що надають підтримку, 
фахівці, які надають підтримку соціально незахищеним верствам населення, 
медсестри з охорони здоров'я.

	Вимоги до вступників:
	Мінімальна вимога для навчання – атестат про середню освіту.

	Зміст освіти:
	Основні тематичні блоки:
· опис тем навчання
· опис завдань і вправ, які необхідно виконати під час навчання
· обладнання, необхідне для виконання вправ.

	Результати навчання, компетенції:
	Знання:
· зміна парадигми в галузі психічного здоров'я
· боротьба з упередженнями в суспільстві та на робочому місці
· огляд питань психічного здоров'я на робочому місці, формулювання цілей у сфері психічного здоров'я на робочому місці
· важлива роль комунікації на робочому місці в галузі психічного здоров'я на роботі
· успішна комунікація на робочому місці
· управління стресом на індивідуальному та організаційному рівнях
· розпізнавання тривожних розладів та розладів настрою та їх вплив на психічне здоров'я на робочому місці
· сон та розлади сну, їх вплив на психічне здоров'я на робочому місці
· хімічна залежність та її вплив на психічне здоров'я на робочому місці
· вживання алкоголю та його вплив на психічне здоров'я на робочому місці
· підтримка психічного здоров'я клієнтів - «Практика флірту»
· логотерапія та екзистенційний аналіз
· логотерапевтичне втручання в кризових ситуаціях
Здатність: 
· організація сесій з психічного здоров'я на робочому місці
· планування здорового психічного здоров'я на робочому місці
· використання різних комунікативних технік на робочому місці
· розпізнавання кризових ситуацій у сфері психічного здоров'я, знання методів кризового втручання за допомогою логотерапії
Ставлення: студент, який пройшов навчання:
· прагнуть розвивати психічне здоров'я на робочому місці у своєму безпосередньому робочому оточенні
· вміє оцінювати ситуацію з психічним здоров'ям на робочому місці в межах певної організації, що надає підтримку або допомогу
· вносити конструктивні пропозиції щодо розвитку психічного здоров'я в організації
· розпізнає кризові ситуації серед своїх безпосередніх колег
· відповідально ставиться до психічного здоров'я на робочому місці у своєму безпосередньому робочому оточенні
Автономність та відповідальність:
· високий рівень компетентності в управлінні конфліктами між підлеглими на робочому місці
· високий рівень компетентності в управлінні конфліктами між клієнтами та допоміжним персоналом
· розвиток психічного здоров'я серед персоналу
· визнання необхідності логотерапевтичного втручання у кризових ситуаціях, залучення фахівця з психічного здоров'я
запобігання вигоранню серед підлеглих, створення здорового робочого середовища

	Наявні навчальні матеріали:
	Так.

	Серійний номер навчального матеріалу в додатку
	6.4.1.

	Інша інформація
	


[bookmark: _Toc208590190]10. Таблиця: «Базові знання про охорону психічного здоров'я»


[bookmark: _Toc208590325]Міжгалузева співпраця та залучення громади
[bookmark: _heading=h.7ydcigb6hezs]Вступ

У муніципалітетах, що перебувають у неблагополучному становищі, з'явилося чимало прикладів передової практики та ефективних стратегій у сфері міжгалузевої співпраці та залучення громади. Деякі з цих стратегій підтримуються навчальними програмами, що дають змогу передавати та впроваджувати ці моделі в інших країнах і сприяють професійному розвитку фахівців, які працюють у подібних умовах.
В Угорщині професія менеджера в галузі охорони здоров'я розвивалася саме в рамках підтримки охорони здоров'я та надання медичної допомоги незахищеним верствам населення. Ці фахівці не тільки допомагають лікарям загальної практики в їхній повсякденній роботі, але й відіграють важливу роль у координації та управлінні медичним обслуговуванням пацієнтів, особливо в громадах, що не мають достатнього медичного обслуговування.
Для підтримки цієї професійної ролі ми розробили навчальну програму для менеджерів охорони здоров'я, яка призначена для адаптації та впровадження в країнах-партнерах, що дозволить їм готувати фахівців, які зможуть ефективно сприяти справедливому та інтегрованому наданню медичної допомоги.
[bookmark: _heading=h.5ef6ifea31pv][bookmark: _Toc208590326]Навчальна програма: «Послуги з підтримки пацієнтів у малозабезпечених населених пунктах – управління медичним обслуговуванням»
[bookmark: _heading=h.49x28g6b5eu]Загальний опис програми:

	Назва:
	Послуги з підтримки пацієнтів у знедолених населених пунктах – управління медичним обслуговуванням

	Характер навчання:
	Презентація та семінари

	Час навчання:
	Час навчання - це комплексний навчальний день: навчальний день складається з 150-хвилинної лекції та трьох 120-хвилинних семінарів.

	Загальна мета:
	Метою навчання є ознайомлення з системою управління медичним обслуговуванням Угорської благодійної служби Мальтійського ордену для підтримки малозабезпечених мешканців, а семінари дадуть студентам можливість дізнатися про практичне впровадження управління медичним обслуговуванням. Угорська благодійна служба Мальтійського ордену підтримує мешканців малозабезпечених населених пунктів, надаючи мобільні медичні послуги. В рамках мобільної медичної служби програма спрямована на надання допомоги та підтримки пацієнтам. Підтримка пацієнтів є надзвичайно важливою для розуміння стану здоров'я та успішного медичного/спеціалізованого догляду за мешканцями. Управління доглядом складається з декількох частин:
· планування шляху пацієнта
· підтримка зв'язку з мешканцями
· організація заходів з освіти пацієнтів у сфері охорони здоров'я
· взаємодія з пацієнтами та спеціалізованими медичними закладами.
Управління медичним обслуговуванням відіграє важливу роль не тільки в мобільній службі охорони здоров'я, але й у загальній медичній практиці, що надається Угорською благодійною службою Мальтійського ордену. Успішне надання послуг сімейних лікарів та спеціалістів у знедолених населених пунктах є важливою складовою управління медичним обслуговуванням. Мета цього навчання – підготувати медичних працівників та соціальних працівників у їхньому регіоні до створення та підтримки ефективної системи підтримки пацієнтів, яка закладе основи для успішного медичного обслуговування лаокосків. Семінари допоможуть студентам зрозуміти практичні аспекти підтримки пацієнтів на прикладі передового досвіду Угорської благодійної служби Мальтійського ордену та викладачів-стажерів з управління медичним обслуговуванням цієї організації. Завдяки активній участі студенти та медичні працівники разом розмірковують над проблемами, з якими вони стикаються і які вони переживають, а також над передовим досвідом, розробленим для їх вирішення. Під час семінару студенти не тільки разом обдумують етапи планування шляху пацієнта, але й вивчають стратегії комунікації від менеджерів з управління медичним обслуговуванням, які працюють у цій сфері.

	Методика викладання:
	Лекція та три 120-хвилинні семінари в малих групах. Малі групи по 5-7 осіб.

	Дані про особу (осіб), яка проводить навчання:
	Менеджери з охорони здоров'я та регіональні координатори Програми сприяння здоров'ю Аттіли Нашладі Угорської благодійної служби Мальтійського ордену, тобто організатори охорони здоров'я.

	Чи видається сертифікат
	Так, після завершення навчання видається сертифікат.

	Умови виставлення рахунку/виконання:
	Для отримання сертифіката необхідно відвідати лекцію та взяти активну участь у всіх трьох семінарах. Під час семінарів викладачі постійно оцінюватимуть участь студентів на основі заданих критеріїв.

	Цільова група:
	Медичні працівники, які працюють у сімейних лікарнях (медсестри, асистенти, дипломовані медсестри тощо), соціальні медсестри, які працюють у закладах охорони здоров'я, соціальні працівники, які підтримують роботу сімейних лікарів, соціальні працівники, які підтримують роботу в незахищених громадах.

	Вимоги до вступників:
	Мінімальна вимога для навчання – атестат про середню освіту.

	Зміст освіти:
	Основні тематичні блоки:
· Презентація про передовий досвід системи управління медичним обслуговуванням, розробленої Угорською благодійною службою Мальтійського ордену. Сюди входять навчальні матеріали.
· Матеріали для семінарів варіюються залежно від курсу. Регіональні менеджери з догляду, які працюють в Угорській мальтійській службі допомоги, презентують свою повсякденну роботу. Вони детально розповідають про проблеми, з якими стикаються, не тільки в загальних рисах, а й на конкретних прикладах. Потім, за допомогою інтерактивних вправ, студенти в невеликих групах зможуть розробити фіктивну систему підтримки пацієнтів менеджером з догляду для власної практики або регіону.

	Результати навчання, компетенції:
	Знання: студенти, які беруть участь у навчанні, отримають такі знання:
· кроки для розробки регіональної, заснованої на практиці карти проблем менеджера з догляду
· підготовка основи для управління медичним обслуговуванням та планування шляху пацієнта
· методи успішного контакту з пацієнтами та медичними працівниками для забезпечення успішного медичного обслуговування
· як розробити карту шляху пацієнта, основу для планування шляху пацієнта
· методологія набору пацієнтів
Компетенція: Після завершення цього курсу студент зможе:
· розробити систему управління медичним обслуговуванням для регіону або практики
· підтримувати медичну/спеціалізовану допомогу шляхом планування шляху пацієнта та взаємодії з пацієнтами
· представляти поточний стан шляху пацієнта та процесу надання медичної допомоги медичним працівникам або постачальникам послуг
Ставлення: Аспіранти:
· активно брати участь у наданні загальної та спеціалізованої медичної допомоги, беручи на себе адміністративне навантаження з планування маршруту пацієнта від медичних працівників
· підтримувати успішність медичної допомоги шляхом розробки карт шляху пацієнта
· підтримувати заходи з освіти пацієнтів для підвищення медичної грамотності серед мешканців шляхом залучення пацієнтів
Автономність та відповідальність: після завершення курсу аспірант- :
· може самостійно допомагати мешканцям у записі на обстеження та консультації фахівців на підставі медичних направлень
· моніторити поточний стан шляху пацієнта
· підтримувати постійний контакт з медичним працівником щодо будь-яких затримок у процесі лікування пацієнта та поточної ситуації
· у разі недостатньої співпраці пацієнта підтримуватиме медичну/спеціалізовану допомогу, підтримуючи тісний контакт з пацієнтом

	Наявні навчальні матеріали:
	Так.

	Серійний номер навчального матеріалу в додатку
	6.5.1.

	Інша інформація
	


[bookmark: _Toc208590191]11. Таблиця: «Послуги з підтримки пацієнтів у знедолених населених пунктах – управління медичним обслуговуванням»
В Угорщині надання медичної допомоги в неблагополучних громадах, переважно ромських, продемонструвало, що залучення місцевих фахівців, які добре знають регіональні особливості, має вирішальне значення для успіху медичних заходів та надання послуг.
Регіональні центри, розташовані в цих недостатньо забезпечених громадах і укомплектовані місцевими фахівцями з охорони здоров'я та соціального забезпечення, відіграють центральну роль у сприянні мобільним медичним послугам, організації медичних оглядів та підтримці постійного зв'язку з ромськими мешканцями.
Три основні складові, на яких базується ця міжсекторальна співпраця, є такими:
1. Мальтійські медичні пункти
2. Регіональні організатори охорони здоров'я
3. Шкільна програма охорони здоров'я
Мальтійські медичні пункти: забезпечення доступу на місцевому рівні
Мальтійські пункти охорони здоров'я — це регіональні центри охорони здоров'я, створені в неблагополучних районах. У них працюють міждисциплінарні команди, до складу яких входять місцеві медсестри, соціальні працівники та менеджери охорони здоров'я. Їх основна місія — зміцнювати довіру та будувати стійкі відносини з ромами та іншими маргіналізованими групами населення. Ці центри забезпечують:
· Постійну присутність на місцях для підтримки безперервного зміцнення здоров'я
· Ефективне впровадження мобільних медичних оглядів, виписування рецептів та подальшого медичного обслуговування
· Пряма підтримка медичних бригад, що працюють у центральних або столичних регіонах
Роль регіональних координаторів охорони здоров'я
Поряд з медсестрами та регіональними менеджерами, ці центри підтримуються регіональними координаторами охорони здоров'я — часто це соціальні працівники, які пройшли спеціальне навчання з питань навігації та координації в галузі охорони здоров'я.
До їхніх основних обов'язків належать:
· Організація маршрутів пацієнтів, планування прийомів та координація направлень до лікарень і спеціалізованих клінік
· Надання пацієнтам підтримки в орієнтуванні в системі охорони здоров'я, включаючи медичне страхування та адміністративні завдання
· Забезпечення безперервності надання медичної допомоги під час медичних візитів та шкільних медичних оглядів
· Підтримка контакту з пацієнтами для моніторингу поточних потреб у сфері охорони здоров'я
Ці фахівці є важливим ланцюгом між громадою та системою охорони здоров'я, забезпечуючи доступність та безперервність медичного обслуговування.
Шкільна програма охорони здоров'я є ключовим компонентом регіональної стратегії охорони здоров'я, що зосереджується на здоров'ї та благополуччі дітей у шкільному середовищі. Ці програми реалізуються шкільними медсестрами та координуються з педіатрами та дієтологами за допомогою телемедичних консультацій, до яких часто залучаються батьки.
Медичні огляди зазвичай включають:
· Вимірювання зросту та ваги
· Вимірювання артеріального тиску на обох руках
· Аналіз складу тіла InBody та розрахунок ІМТ
· Оцінку слуху
· Скринінг викривлення хребта
Багато дітей визнаються недоїдаючими або ожирілими, що вимагає подальшого медичного обстеження. Наступне лікування здійснюється педіатрами за допомогою телемедицини у співпраці з місцевими медичними закладами та лікарнями. Якщо необхідне спеціалізоване лікування, дітей можуть направляти до університетських лікарень у Будапешті, де за допомогою системи телемедицини здійснюється постійний моніторинг.
Ця інтегрована модель ілюструє, як місцева участь, професійне навчання та телемедицина можуть покращити доступ до медичної допомоги в регіонах з недостатнім рівнем обслуговування, одночасно сприяючи довірі та довгостроковій стійкості в громадах, що обслуговуються.

Програма шкільного здоров'я: раннє виявлення та подальше спостереження
Програма шкільного здоров'я є ключовим компонентом регіональної стратегії охорони здоров'я, що зосереджується на здоров'ї та благополуччі дітей у шкільному середовищі. Ці програми реалізуються шкільними медсестрами та координуються з педіатрами та дієтологами за допомогою телемедичних консультацій, до яких часто залучаються батьки.
Оцінка стану здоров'я зазвичай включає:
· Вимірювання зросту та ваги
· Вимірювання артеріального тиску на обох руках
· Аналіз складу тіла InBody та розрахунок ІМТ
· Оцінку слуху
· Скринінг викривлення хребта
Багато дітей визнаються недоїдаючими або ожирілими, що вимагає подальшого медичного обстеження. Наступне лікування здійснюється педіатрами за допомогою телемедицини у співпраці з місцевими медичними закладами та лікарнями. Якщо необхідне спеціалізоване лікування, дітей можуть направляти до університетських лікарень у Будапешті, де за допомогою системи телемедицини здійснюється постійний моніторинг.
Ця інтегрована модель ілюструє, як місцева участь, професійне навчання та телемедицина можуть покращити доступ до медичної допомоги в регіонах з недостатнім рівнем обслуговування, одночасно сприяючи довірі та довгостроковій стійкості в громадах, що обслуговуються.
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[bookmark: _Toc208590327]Стратегічна програма: «Розвиток регіональних медичних центрів у регіонах, де проживають ромські громади» 
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Мальтійські медичні центри слугують регіональними центрами телемедичної охорони здоров'я. Їх основною функцією є створення та підтримка місцевих умов, необхідних для надання телемедичних послуг. Це включає підтримку управління рецептами, залучення пацієнтів до процесів лікування, підтримання регулярного контакту з населенням та забезпечення постійної присутності на місцях.
Керівники мальтійських центрів охорони здоров'я працюють під наглядом центральної координаційної служби і відповідають за виконання професійних завдань та рішень, прийнятих на центральному рівні. У кожному центрі також працюють регіональні координатори та регіональні асистенти з телемедицини, які сприяють ефективній роботі та поширенню програми.
Тісна співпраця між мальтійськими медичними центрами та пунктами присутності має важливе значення для успіху програми, особливо в плані охоплення вразливих громад та посилення місцевої залученості.
Карта сайту
Програма спрямована на охоплення 300 найбільш незахищених населених пунктів Угорщини. На момент її запуску було неможливо охопити всі ці населені пункти одночасно. Тому було необхідно визначити базові населені пункти для створення потужних регіональних центрів, які могли б підтримувати місцеві організації та повсякденну діяльність програми в муніципалітетах, що відстають у розвитку.
З цією метою було визначено та створено п'ять регіональних центрів, відомих як мальтійські центри охорони здоров'я. Мета цього розділу – описати структуру та регіональну присутність мальтійських центрів охорони здоров'я в рамках програми, окреслити їх основні види діяльності та пояснити їхні відносини з мальтійськими центрами присутності.
Муніципалітети мальтійських центрів охорони здоров'я
Місцеве впровадження програми здійснюється Мальтійськими центрами охорони здоров'я, які були створені в таких муніципалітетах: Хірікс, Літке, Нірката, Салона та Залакомар. При виборі місць розташування головним завданням було розмістити центри охорони здоров'я в якомога більшій кількості регіонів, надаючи пріоритет районам з великою кількістю віддалених або віддалених населених пунктів. Розподіл муніципалітетів, що «наздоганяють», по країні показано в таблиці 12.
Загалом муніципалітети, що наздоганяють, характеризуються обмеженим доступом до медичних послуг та інтернет-послуг, а також значними системними перешкодами. Багато з цих муніципалітетів страждають від нестачі лікарів загальної практики (ЛЗП), а також мають численні вакансії лікарів загальної практики. У таких випадках медичну допомогу надають тимчасові або замінні лікарі, часто на умовах неповного робочого дня. Також часто трапляється, що один лікар загальної практики відповідає за кілька невеликих муніципалітетів, що означає, що їхня фактична доступність в будь-якому одному місці є дуже обмеженою.
Доступ до спеціалізованої амбулаторної та стаціонарної допомоги також є проблематичним. Значна частина населення цих районів має труднощі з доступом до таких послуг через погану інфраструктуру громадського транспорту. Громадський транспорт зазвичай курсує нечасто, і для того, щоб дістатися до медичних закладів, часто потрібно робити кілька пересадок. Ця ситуація погіршується через погані соціально-економічні умови життя багатьох мешканців районів, що наздоганяють, які часто не можуть дозволити собі витрати на проїзд.
Як результат, мешканці цих муніципалітетів стикаються зі значними труднощами в доступі до медичної допомоги, і їхній загальний стан здоров'я значно гірший, ніж у мешканців більших міських центрів.


Виконавці програми «Наздоганяючі населені пункти»
2019-2026: 300 муніципалітетів
 Торнанадска
Торнасцентякаб Семере
Верхній Регмек
Фулкоерч
Земпленагард
Беаверенке	Ченьєте Хернадвече   
F
Ковальство
firstbrain
Мартоні Крашнокв	Гонкрушка
Син
айда
Ракача
Дамоч Лацацке
Тісабездед Еперєске
Тісамогірош
Вільмань
Бекон Ракачасенд Гагбатор Хурц
Тузсер Мезоладань
Кекче Уйкенез Араньошапаті
Тісакерецен
Фельсьотелекеш	Гадна Абауйшолонок Новайдранй Візоли
Угорська благодійна служба Мальтійського ордену (108) Реформатська благодійна організація (66)
Екуменічна допомога (27)
Баптистська благодійна організація (33)
Католицька благодійна організація (22)
Фонд «Тьютор» (5)
Група інтересів ромів округу Боршод-Абауй-Земплен Мера (4)
Сем'єн Річе
Рокі Маунтін
податок
Кактус блакитний
Угорський Червоний Хрест, організація округу Боршод-Абауй-Земплен (3) Міська церква Хайдудорог (2)
Угорська бенедиктинська конгрегація Паннонгальма Аб


бей (1)
 Келемер  
Задорфальва	Саксачі
Сендрголад   Лак Селеб
Якфальва Балайт   Монай
Хангач
Тісачермелі Тісакарад
Дьордьтарло
Тісаадонь Тісавід
Берегдароць
Берет
Гот Болдогкьойуйфалу  
Расонисапберенц
Гернадсентандраш
Тиса-Бенд	Дюре
Розпірні кільця	Олчва
Тісабеч Ушка
Лех
Пере Фельшідобса
Вісс
Тарпа
Сату Маречіца
Мілота
Гемзе
Хомрогд
Сир і сир
Сайонеметі Боршодзірак  
 Тісаберцел
Бештерец Тісарад
Ілк
Туріштвандi Високий гай Ботпалад
Турріче
Нижні мисливці
Казмарк Надькініж Асало
Кісар Кьомьоро  
Великий барабан
Чахолц
Душ
Борсодбота
Рау
Хангоні
(Тімар) Пашаб  
Секей
Надьсекереш Гачали   Чистий 
Іполітарнок
Гестелі
Тактасада Прюг

Тактакенез
Бі-телек
Арло Вольфхоле Чернели
Ньїрпараскня
Канторяноші Туньогматолч Янькмайтіс  
Громметські вуха
Тактабай
Домажа
Ржаний
Тісаеслар
Бесенйод
Південна Боршодська асоціація з інтеграції ромів (1)

Угорський Червоний Хрест, організація повіту Баранья (1)
Літке
Сіно на церковному подвір'ї
Забар
Ноградсакал
Сайопетрі
Тангеландс
Пор
Ярданьхаза  
Святий купол
Тісадада
Великий Черкес
Маг
Солома Солома Полуниця   Полуниця Тарналелеш
Гірінц
Оненод
Ходаш Нірка
Тісадоб
Ендрефальва
Байт
Надьечед
Фабіанхаза
Сагуйфалу
Угорський алфавіт
Ноградмегер   Сошартиан
Ердькевешд Хевесараньош
Сали
Фонд Святого Франциска для бідних (2)
Салезіанці Дона Боско (2)
Благодійна організація «Олталом» (2)

Асоціація Бхім Рао (2)
Скручений
Hugyag   Nagylóc	Лукфальва
Рімоч	Матраверебелі
Надьбаркань
Цвяхи в Кесньтені
Хейошсалонта
Немесбікк Тісатар'ян
Ньїрвасварі Ньїрпіліш
Енченц Енченц   Піріч
   Ньїрміхайді	Ньїрбелтек
Саток
Ечег
Пенеслек
Дьондьош
Арокт
Веч Кереченд  
Сірак
Калло
Галмаюгра
Тарназадень Надьфугед
Ерк Тарнаорс
Тарнабод
Овертун Кемльо  
Тісанана	Тісайгар
Тісадерж
Тарнасентміклош
Тісабура   Томаймоностора
Багамер Уйлета
Кока-Кола
Хайдушова
Коняр Поча  

Хенцида
Марш
БУДАПЕШТ
Бойт
Тісабе
Роль
Толд
Мезонін Берекбошермень
Нагдьдем
Кругове перехрестя



Гест
Татарсентдьордь  
Саркерестур
Чепа
Знищити
Озора
Мадяркезі    Фюргед
Фортеця	Велика стіна

Цінність
Париж
Бакс
Кунагота
Санкт-Петербург
Гюг
Надьєр
Нутшел
Баг
Сомогьсентпал
Мікес Різдвяна ялинка
Кочола
Дюла
Нікла
Чанадальберті Королівські гори
Сомогсамсон
Гадань
Залакомар
Монстр Земля		Олтарц Зброяр
Зайк
Сомодьявамос
Пуштаковачсі
Казок
Сомогяфайш
Бюссу
Кішвейке
Немесдед
Палмайор
Куташ
Іхаросберень
Мудфлат
Документ
Ігарос П'ятиногий
Кісбайом Тіц
Гранд Кор
Майк Стоунвелл
Котяча дорога
Міндсентгодіса
Пошиття на замовлення
Тарань
Ріньясенткіралі
Сомодьхатван
Сомогіяпаті Черді Патапоклосі
Деншхаза
Надіслати
Поселення, засновані в 2019 році (31) Поселення, засновані в 2020 році (36) Поселення, засновані в 2021 році (51) Поселення, засновані в 2023 році (60) Поселення, засновані в 2024-2026 роках
Іштван Ді Болхо
Замкова гора
Задор Сумони	Тесен
Гільванфа   Богадмінсент
Дравагардонь
Дравафок
Лакоча	Сосвертіке Лузок Егазашарашті Сіклошнадьфалу Хіріч
Драваївані	Унтерсошмартонь
Піско
Вейті Кіссентмартон   Старий
Угорська п'ятидесятницька церква Національна місія циган (4) Фонд розвитку регіону (3)
Фонд розвитку та допомоги ADRA (2) Фонд «Святий Мартін Карітас» (2)
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[bookmark: _Toc208590196]2. Рисунок: Розташування мальтійських медичних центрів та їхніх населених пунктів супутник
Телемедицина
Досвід, набутий в рамках Мальтійської програми присутності, також був використаний при визначенні медичних центрів. Під час роботи в регіонах фахівці програми присутності ознайомилися з місцевим населенням і створили карти проблем муніципалітетів.
Хоча між муніципалітетами існують значні відмінності в плані демографічної ситуації, інфраструктури та доступу до послуг, було виявлено деякі спільні проблеми в доступі до медичних послуг. Мешканці слаборозвинених або «наздоганяючих» населених пунктів часто живуть у закритих громадах, де для встановлення довіри та продуктивних відносин між зовнішніми фахівцями та місцевими мешканцями потрібні час, терпіння, емпатія і, що найважливіше, постійна присутність.
Досвід показує, що місцеві фахівці, як правило, більш успішні у налагодженні добрих відносин із громадою. З цієї причини під час набору персоналу для мальтійських медичних центрів було визнано необхідним надавати пріоритет фахівцям, які вже працювали в галузі охорони здоров'я або соціального забезпечення в регіоні або в сусідніх районах. Хоча для укомплектування центрів було потрібно наймати нових співробітників, регіональні знання, надані програмою Presence, та рекомендації її керівництва відіграли значну роль у виборі як місць розташування, так і персоналу для нових центрів.
Зрештою, восени 2022 року відповідно до вищезазначених критеріїв було обрано п’ять місць — Хірікс, Літке, Ніркату, Салонна та Залакомар — і в кожному з них було створено мальтійські медичні центри. У майбутньому планується розширити програму на інші населені пункти, спираючись на досвід та результати діяльності існуючих центрів.
Програма реалізується в сім етапів, в яких беруть участь загалом 35 муніципалітетів. На момент написання цього документа всі 35 муніципалітетів активно надають медичні послуги в рамках програми « ».
У таблиці 12 наведено огляд муніципалітетів, включених на сьогоднішній день, медичних центрів (пунктів охорони здоров'я), створених в рамках програми, муніципалітетів, віднесених до кожного центру, даних про населення (дорослі, діти, загалом) та наявності лікарів загальної практики (ГП).



			Hirics	Hirics	197	60	257	Так
	Піско	230	50	280	Ні	[Вайсло− 8 км]
	Кіссентмартон	233	55	288	Ні	[Заміна в Самодоні - 4,3 км і Вайсло - 8 км]
	Луги	165	60	225	Ні	[Вайсло− 4,6 км]
	Сосвертіке	120	35	155	Ні	[Дравастара − 10,4 км]
	Драваївані	113	47	160	Ні	[Драваста− 2,7 км]
	Гільванфа	304	73	377	Ні	[Мадярмецьке − 3 км]


			Літке	Літке	577	221	798	Так
	Іполітарнок	330	100	430	Так
	Ноградсакал	451	189	640	Так
	Ноградмегер	1302	321	1623	Так
	Угорський алфавіт	593	222	815	Так
	Сошартиан	615	258	873	Так
	Сагуйфалу	740	266	1006	Так


			Ньїрката	Ньїрката	1422	649	2071	Так
	Сутенер	650	339	989	Так
	Ньїрпіліш	610	442	1052	Так
	Бесенйод	642	160	802	Ні	[Листи - 2,1 км]
	Ходаш	2352	900	3252	Так
	Мадяр	690	195	885	Так
	Пилова солома	1977	793	2770	Так


			Бекон	Бекон	775	255	1030	Так
	Гадна	160	200	360	Ні	[Верхні мисливці − 4,4 км]
	Сзакачі	88	76	164	Ні	[Лак− 5,1 км]
	Ченьєте	325	260	585	Так
	Мартоні	201	56	257	Ні	[Бекон − 4,9 км]
	Беаверенке	176	158	334	Ні	[Хідвегардо− 3,9 км]
	Балайт	350	175	525	Ні	[Еделень− 6,1 км]


			Залакомар	Залакомар	2247	684	2931	Так
	Олтарц	199	45	244	Ні	[Пуштамадярод — 13,3 км]
	Зайк	161	61	222	Так
	Зброяр	137	41	178	Так
	Санкт-Петербург	807	238	1045	Так
	Сумка	381	53	434	Так
	Палмайор	249	98	347	Ні	[Надьбайом − 7,6 км]

[bookmark: _Toc208590192]12. Таблиця: Характеристики муніципалітетів, включених до програми, за кількістю населення та доступом до лікарів загальної практики (джерело даних: листопад 2023 р.)


[bookmark: _Toc208590328]Діяльність мальтійських медичних центрів 
Мальтійські медичні центри працюють в офісах, переобладнаних квартирах або невикористовуваних кабінетах, які були пристосовані для потреб програми. Кожен центр обладнаний відповідно до стандартизованих критеріїв і функціонує у всіх п'яти регіонах. У кожному центрі працює постійна команда з 3–6 співробітників, включаючи керівника медичного центру, регіональних координаторів та регіональних медичних асистентів. Ці медичні пункти забезпечують постійну присутність і доступність програми в муніципалітетах.

	Hirics
	1 особа
	1 особа
	1 особа

	Літке
	1 особа
	1 особа
	2 особи

	Ньїркаті
	1 особа
	1 особа
	4 особи

	Бекон
	1 особа
	1 особа
	4 особи

	Залакомар
	1 особа
	1 особа
	1 особа


[bookmark: _Toc208590193]13. Таблиця: Кількість персоналу в мальтійських медичних центрах

Оздоровчі центри координують та надають телемедичні рецепти як у своїх власних приміщеннях, так і в супутніх муніципалітетах у межах свого регіону. У рамках своєї роботи вони беруть участь у підготовці діагностичної карти здоров'я, яка включає детальну оцінку можливостей системи охорони здоров'я в кожному муніципалітеті, зокрема перешкод, з якими стикаються мешканці при доступі до медичних послуг.
У віддалених муніципалітетах персонал медичних центрів доступний лише в певні дні, і постійних офісів не створено. Однією з ключових ролей медичних центрів є налагодження міцних відносин з місцевими мешканцями, що дозволяє розширити охоплення програми та збільшити кількість пацієнтів, які беруть у ній участь. Для досягнення цієї мети медичні центри підтримують тісний зв'язок з місцевими зацікавленими сторонами та ключовими соціальними акторами, сприяючи підвищенню обізнаності про програму. Ці зацікавлені сторони значно різняться залежно від регіону та муніципалітету і можуть включати помічника сімейного лікаря, медсестру, мера, менеджера магазину, вчителя або навіть прибиральника в державній установі.
Під час розробки програм для центрів охорони здоров'я було встановлено контакт із місцевими лідерами громадської думки. За підтримки центральної координаційної групи співробітники центрів охорони здоров'я представили програму зацікавленим сторонам і, за необхідності, місцевим мешканцям. Основними засобами комунікації були публічні форуми, виїзні візити та презентації для громади. Коли муніципалітет приєднується до програми, відповідний медичний центр бере на себе відповідальність за просування програми на місцевому рівні, визначення зацікавлених сторін та забезпечення їхньої поінформованості. Це просування підтримується за допомогою друкованих матеріалів, таких як листівки та інформаційні брошури, а також особистих зустрічей.
Оздоровчі центри також відповідають за створення та підтримання умов, необхідних для надання телемедичних послуг у визначених місцях. Це завдання значно відрізняється залежно від регіону та муніципалітету, залежно від конкретних місцевих умов. Мобільні телемедичні клініки повинні бути придатними для розвантаження та встановлення телемедичного обладнання. Важливими факторами, які слід враховувати при плануванні розгортання, є наявність надійного інтернету, відповідних комунальних послуг, зон відпочинку та очікування, а також належних туалетних приміщень. Ці фактори оцінюються спільно регіональними медичними асистентами та персоналом оздоровчого центру. Оздоровчі центри відіграють центральну роль у впровадженні телемедицини, беручи участь як у наданні медичних послуг, так і в попередній оцінці пацієнтів.
Ключовим завданням медичних центрів є забезпечення безперервного доступу для мешканців. Вони працюють у робочі дні з 08:00 до 16:00, причому протягом дня присутній принаймні один співробітник. Навіть коли мобільна телемедична клініка не працює на місці, мешканці можуть відвідувати центр, щоб отримати консультацію, записатися на прийом або дізнатися про майбутні програми. У разі гострих скарг співробітник медичного центру проводить короткий огляд і направляє пацієнта до відповідного медичного працівника або призначає телемедичну консультацію.
Підтримується мережа контактів з медичними працівниками, збирається інформація про шляхи лікування пацієнтів та доступність як первинної, так і спеціалізованої медичної допомоги в регіоні. Діяльність регіональних координаторів, включаючи підтримку пацієнтів та управління медичним обслуговуванням, детально розглядається в наступному розділі.
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Előfordulhat, hogy a mesterséges intelligencia által létrehozott tartalom helytelen.][image: A képen kültéri, közlekedés, jármű, Szárazföldi jármű látható
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Мальтійські медичні центри, що беруть участь у програмі

Оздоровчі центри також організовують сесії з навчання пацієнтів як у своїх місцевостях, так і в навколишніх муніципалітетах. Ці сесії, які проводять регіональні медичні асистенти з використанням централізовано розроблених матеріалів, зосереджуються на практичних навичках, підвищенні обізнаності про здоров'я та заохоченні пацієнтів до участі. Теми включають використання домашніх приладів для моніторингу, таких як тонометри та глюкометри.
У випадках виявлення соціальних проблем співробітники можуть повідомити про них до місцевого пункту присутності або інших відповідних соціальних служб.


[bookmark: _Toc208590329]Робота в медичних центрах: партнери та координація
При наймі персоналу для медичних центрів особливо важливо відбирати місцевих фахівців, які знайомі з регіональними умовами і можуть легко налагодити контакт з місцевим населенням.
Мальтійські медичні центри управляються під центральним координаційним керівництвом головного медичного директора. Головний операційний лікар забезпечує доведення стратегічних рішень до відома регіонів, контролює діяльність медичних центрів і, за підтримки команди з питань публічних операцій, забезпечує необхідні умови для роботи. Головний операційний лікар підтримує постійний контакт з керівниками медичних центрів, отримуючи зворотний зв'язок про місцеву діяльність та результати через регулярні зустрічі та звіти.
Керівники мальтійських медичних центрів відповідають за реалізацію програм у своїх муніципалітетах. Вони безпосередньо контролюють роботу регіональних координаторів та регіональних медичних асистентів. Вони забезпечують комунікацію між регіонами та центральною координаційною командою, а також підтримують зв'язок з муніципальними лідерами та ключовими зацікавленими сторонами, залученими до програми.
Керівники медичних центрів не обов'язково є медичними працівниками, але відкриті до співпраці як з професійними, так і з соціальними службами. Під час процесу набору персоналу регіональні менеджери програми Presence надавали рекомендації та брали участь у відборі керівників медичних центрів, тим самим сприяючи налагодженню добрих робочих відносин між двома програмами. Керівник медичного центру також відповідає за щомісячний моніторинг та звітність про діяльність.
Регіональні координатори – це випускники університетів без медичної освіти. До кожного медичного центру прикріплено одного регіонального координатора. Однак із збільшенням кількості муніципалітетів, що беруть участь у програмі, у майбутньому планується залучити додаткових координаторів для більш густонаселених районів.
Регіональні медичні асистенти – це фахівці з медичною освітою. Їх безпосереднім місцевим керівником є голова мальтійського медичного центру, а професійний нагляд за ними здійснює старший асистент, член професійної команди центральної координаційної групи.
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[bookmark: _Toc208590197]3. Рисунок: Співпраця між Програмою сприяння здоров'ю імені Аттіли Нашладі та Програмою «Присутність» шляхом залучення регіональних координаторів



Кількість регіональних медичних асистентів, які працюють у кожному медичному центрі, залежить від розміру регіону, кількості населення, яке потенційно охоплює програма, і, звичайно, від наявності місцевих фахівців. Тому кількість асистентів варіюється залежно від центру.
Їхні завдання є складними та багатогранними. Вони допомагають з телемедичними консультаціями, проводять попередні оцінки, проводять заняття з охорони здоров'я як у медичних центрах, так і в прилеглих районах, а також постійно присутні, щоб підтримувати мешканців та пацієнтів, зацікавлених у медичних послугах.
Конкретні аспекти професії медичного асистента розглядаються у відповідних розділах програми.


[bookmark: _heading=h.vbusxv3ih7ab][bookmark: _Toc208590330]Співпраця між мальтійськими пунктами охорони здоров'я та пунктами присутності
Програма «Присутність» була започаткована за кілька років до програми сприяння здоров'ю Аттіли Нашладі. В результаті пункти «Присутність» вже давно працюють у сферах, на які спрямована наша програма. Вони набули великого досвіду, підготували карти проблем муніципалітетів та налагодили постійний контакт з місцевим населенням.
Коли було започатковано програму сприяння здоров'ю, знання, накопичені співробітниками програми «Присутність», відіграли ключову роль у виборі місць її реалізації. Було надзвичайно важливо, щоб нова програма була впроваджена в районах, де соціальні послуги вже мали високий рівень.
Після вибору та створення мальтійських центрів охорони здоров'я наступним кроком було визначення обсягу двох програм та встановлення чітких меж. Однак, оскільки медичні та соціальні послуги не можуть бути повністю розділені, на місцевому рівні між двома програмами існує певний ступінь перекриття. Це перекриття варіюється від одного муніципалітету до іншого. Взаємодія між двома програмами зображена на рисунку 3.
Медичні послуги в рамках цієї програми доступні особам, які мають номер соціального страхування. Мешканці, які звертаються до мальтійських центрів охорони здоров'я, але не мають таких документів, можуть мати посвідчення особи. У таких випадках осіб направляють із пункту охорони здоров'я до пункту присутності, де соціальні працівники допомагають з необхідними адміністративними процедурами.
Медичні центри не мають доступу до «кризового фонду» для підтримки найбільш незахищених груп населення. Однак програма Presence дозволяє пунктам Presence використовувати щомісячний дискреційний бюджет для таких цілей. Наприклад, якщо призначено дороге лікування, але пацієнт не може його собі дозволити, персонал медичного центру може звернутися за допомогою до соціальних служб.
Система направлення також працює в зворотному напрямку: соціальні працівники можуть повідомляти медичні центри, якщо вони виявляють пацієнта, який потребує медичної допомоги. У таких випадках персонал пункту Presence допомагає в процесі запису на прийом і, за необхідності, нагадує пацієнтам про заплановані візити.
Незважаючи на складні інфраструктурні та фінансові труднощі, з якими стикається населення, програма телемедицини наразі не може забезпечити транспорт для пацієнтів у постраждалих регіонах. Проте попит на цю послугу є значним, і пацієнти, яких направляють до зовнішніх установ, часто мають труднощі з добиранням до цих місць. У таких випадках пункт охорони здоров'я звертається до пункту присутності. Якщо проблема є фінансовою, рішенням може стати «кризовий фонд»; в іншому випадку соціальні працівники допомагають знайти креативні рішення для транспортування направлених пацієнтів.
Спільна риса обох програм – активна участь пацієнтів, про що докладно йдеться в розділі про управління медичним обслуговуванням.
Участь у послугах, що надаються мальтійськими медичними центрами, є безкоштовною для мешканців муніципалітетів, які беруть участь у програмі.
[bookmark: _heading=h.ngxts8vspnic]
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[bookmark: _heading=h.uqu8pfyz3whx]Вступ до програми шкільного здоров'я
В рамках більш широкої ініціативи була започаткована Програма шкільного здоров'я для учнів та персоналу закладів, що належать до Угорської благодійної служби Шкільної фундації Мальтійського ордену. Основною метою цих медичних оглядів є виявлення факторів ризику для здоров'я та виявлення будь-яких захворювань, які, можливо, вже розвинулися, але залишаються недіагностованими.
У цьому розділі викладено професійну концепцію, що лежить в основі Програми шкільного здоров'я, та детально пояснено процес оцінки здоров'я.
Шкільний огляд здоров'я, що проводиться в усіх закладах Фонду, є важливим інструментом профілактики захворювань та раннього виявлення проблем зі здоров'ям, що впливають як на учнів, так і на персонал школи. Метою програми є посилення місцевої підтримки здоров'я в школах за допомогою структурованих медичних оглядів та телемедичних консультацій, що надаються медичною командою програми.

Медичні огляди та профілактичні послуги для школярів в рамках Програми шкільного здоров'я
Медичні огляди проводяться в приміщеннях школи під час навчального дня. Всі діти проходять загальну оцінку здоров'я, а тим, у кого виявлено проблеми зі здоров'ям, призначається повторна консультація з педіатром за допомогою телемедицини.
Оцінка здоров'я учнів складається з декількох обстежень, які проводяться паралельно на різних обстежувальних станціях. Кожна дитина проходить аналіз складу тіла InBody, який згодом оцінюється дієтологом.
Результати всіх тестів перевіряються та узагальнюються відповідальними педіатрами, які потім готують медичний висновок. Цей висновок завантажується до EESZT (Національної інфраструктури електронного здоров'я) за допомогою спеціального медичного програмного забезпечення.
Усі обстеження проводяться за письмовою згодою законного представника дитини. Результати надійно реєструються та завантажуються до EESZT. Дітям, які потребують подальшого спостереження, призначається консультація педіатра в школі, де чергові педіатри:
· Проведуть додаткові обстеження
· Пояснять стан здоров'я дитини
· Нададуть дитині та її законному представнику інструкції щодо наступних кроків у догляді або лікуванні
Структура процесу медичного огляду учнів
1. Інформаційна координаційна нарада
Перед початком медичних оглядів проводиться орієнтаційна зустріч. Під час цієї зустрічі:
· Фахівці Центру телемедицини консультуються з директором школи, шкільною медсестрою та шкільним лікарем, щоб зібрати довідкову інформацію про загальний стан здоров'я дітей.
· Старші співробітники програми співпрацюють з професійними та медичними командами управління школи ( ) для планування процесу оцінки здоров'я, включаючи графік оцінки та логістичні питання.


Необхідні адміністративні та документаційні процедури

Для програми шкільного здоров'я підготовлено інформаційні матеріали для підтримки законних представників, керівництва школи та класних вчителів. До них належать:
· Загальна інформація про програму
· Форми згоди на обробку медичних даних (заповнюються законними представниками)
· Анкета для оцінки стану здоров'я дітей
Ці матеріали розповсюджуються оперативною групою програми серед законних представників. Класні вчителі допомагають в адмініструванні, сприяючи розповсюдженню та збиранню заповнених документів.
Додаток 5: Анкета для перевірки здоров'я – дитина

Загальний медичний огляд
Медичний огляд учнів – це комплексна серія обстежень, що складається з таких компонентів:
· Вимірювання зросту
· Вимірювання маси тіла
· Аналіз складу тіла за допомогою приладу InBody
· Вимірювання артеріального тиску на обох руках
· Оцінка викривлення хребта за допомогою сколіометра
· Перевірка слуху за допомогою аудіометра
· Аналіз сечі на місці за допомогою DocUReader
Ці інструментальні обстеження та відповідна документація проводяться на місці телемедичними асистентами в декількох обстежувальних пунктах.

Обробка даних та медична оцінка
Виміряні результати перевіряються в офлайн-режимі педіатрами та дієтологом дитячої лікарні Bethesda в рамках телемедичної допомоги. На основі результатів тестування педіатри класифікують учнів за групами ризику.
Якщо у учня виявлено будь-які тривожні результати або розбіжності в тестованих параметрах, про це повідомляють законних представників (батьків або опікунів). Потім їх запрошують обговорити результати з лікарями телемедицини.

Нагляд за допомогою мобільної клініки
Консультація з подальшим спостереженням проводиться в мобільній клініці, розташованій на території школи. Під час цього візиту:
· Педіатр, що надає телемедичні послуги, пояснює результати обстеження законному представнику та обговорює подальші кроки.
· Дієтолог надає рекомендації щодо харчування на основі результатів аналізу складу тіла.
· Всі результати та рекомендації вносяться до електронної медичної картки пацієнта та завантажуються до EESZT (Національної інфраструктури електронного здоров'я).

 
Ім'я:
Дата народження
Номер соціального страхування: 

Вага: 

Зріст: 

Права рука RR: 

Ліва рука RR:
Станція 1
Станція 2
кг см
Hgmm
Hgmm
Станція 3

[bookmark: _Toc208590198]4. Рисунок: Паспорт обстеження Багатостанційне загальне обстеження здоров'я
Для забезпечення точного та ефективного проведення інструментальних обстежень телемедичні асистенти проводять оцінку на декількох спеціальних станціях на місці. Для відстеження проходження кожного тесту кожній дитині видається паспорт медичного обстеження (додаток 14.1). Цей паспорт штампується на кожній станції, що дозволяє легко визначити, які діти пройшли повний процес обстеження.

Станція 1: Станція оцінки здоров'я
На цій станції телемедичний асистент з охорони здоров'я:
· Перевіряє наявність форми інформованої згоди на медичне обстеження та анкети для оцінки стану здоров'я
· Вносить відповідні особисті дані з форм до медичного програмного забезпечення
· Вимірює артеріальний тиск, зріст і вагу дитини
· Записує дату народження та номер соціального страхування дитини в паспорт обстеження
(Це дуже важливо, оскільки багато дітей можуть не знати свою точну дату народження, а паспорт допомагає надійно ідентифікувати пацієнта).
Крім того, на цьому етапі кожній дитині видають пробірку для збору сечі, яка буде використана пізніше для аналізу сечі.
Цю станцію можна встановити в класі або в одній із мобільних клінічних одиниць.


Станція 2: Скринінг складу тіла та сколіозу
На другому етапі оцінки телемедичний асистент:
· Проводить аналіз складу тіла за допомогою приладу InBody, результати якого вносить до електронної медичної картки пацієнта
· Проводить скринінг на сколіоз за допомогою сколіометра
(Оскільки цей тест вимагає зняття верхнього одягу, він проводиться в приватній, закритій кімнаті, з особливою увагою до конфіденційності дітей).

Станція 3: Тест слуху
Третя станція передбачає оцінку слуху за допомогою аудіометра.
· Цей тест проводиться в тихій, закритій класі, щоб забезпечити точність результатів
· Результати аудіометрії вводяться вручну в розділ «Історія хвороби» медичного програмного забезпечення

Медична оцінка та подальше спостереження
Результати медичних оглядів, включаючи життєві показники, склад тіла, сколіоз, аналіз сечі та слух, оцінюються педіатрами з дитячої лікарні Бетесда через платформу телемедицини. Асистенти з телемедицини завантажують або вручну вводять усі результати тестів та висновки в репозиторій документів медичного програмного забезпечення, забезпечуючи доступність усіх даних, необхідних для діагностики, в NetDoktor. Сюди входять дані від суміжних медичних фахівців, таких як дієтологи.
На основі записаних даних:
· Педіатри надають первинну медичну думку та заповнюють звіт про обстеження пацієнта, який завантажується в EESZT (Національна інфраструктура електронного здоров'я).
· Якщо виявлено серйозні проблеми зі здоров'ям, дитині призначають повторний прийом
· Школа повідомляє дитину та її законного опікуна про дату та час прийому
· Повторна оцінка проводиться на місці в школі за допомогою мобільної клініки відповідно до звичайних процедур

[bookmark: _Toc208590332]Шкільна програма охорони здоров'я серед вчителів
Програма шкільного здоров'я також відкрита для вчителів та інших співробітників школи. Завдяки можливостям, які надають мобільні клініки та телемедичне управління медичним обслуговуванням, всі члени навчального закладу запрошуються взяти участь у скринінгу серцево-судинного здоров'я, подаючи позитивний приклад учням щодо важливості збереження здоров'я та регулярних оглядів.
Програма охорони здоров'я шкільного персоналу складається щонайменше з двох компонентів:
1. День 1 – Кардіологічне обстеження та лабораторні аналізи
У перший день телемедичний асистент у мобільній клініці проводить серцево-судинне обстеження, включаючи лабораторні аналізи крові, що використовуються в програмі.
До цього дня члени оперативної групи роздають всім учасникам програми, працівникам школи, форму інформованої згоди на медичне обстеження та анкету для оцінки стану здоров'я.
· Анкета додається як:
Додаток 6 – Анкета щодо стану здоров'я дорослих
· У перший день співробітники повинні прийти з заповненими документами.
· Інформація про стан очей пацієнта та серцево-судинну історію, записана в анкеті, вводиться в медичне програмне забезпечення.
· Потім проводиться лабораторна діагностична аналітика. Вона включає:
· Забір венозної крові для серцево-судинного панелі
· Загальний аналіз сечі
· Після забору зразків телемедичний асистент проводить інструментальні вимірювання:
· Вимірювання артеріального тиску на обох руках
· Обхват живота
· Пульсоксиметрія
· Вага та зріст для розрахунку ІМТ
2. День 2 – Медична оцінка та оцінка ризиків
На другий день (зазвичай в кінці тижня) лікар телемедицини перегляне історію хвороби, записану асистентом, оцінить результати тестів і проведе комплексну оцінку ризиків.
· За необхідності лікар також підготує план діагностики та лікування для будь-яких додаткових виявлених захворювань.
· Під час цього повторного візиту пацієнт може пройти ЕКГ та будь-які інші показані тести відповідно до вказівок лікаря телемедицини.
· Мобільна клініка проведе ці обстеження відповідно до стандартних телемедичних протоколів.
[bookmark: _heading=h.qirl6ar8qejz]
Результати на сьогодні
Програма шкільного здоров'я була започаткована у вересні 2023 року. Першою школою, яка взяла участь у програмі, була початкова школа Nyírpilisi, в якій навчається 150 дітей. З середини вересня для учнів було організовано двотижневі медичні огляди, за якими слідувала серія педіатричних консультацій, зосереджених на відвідуванні дітей, які були визначені як такі, що перебувають у групі ризику.
У листопаді 2023 року програму було поширено на початкову школу Некче Деметер у місті Гьонгьошпата, де було обстежено та протестовано 56 дітей і 6 співробітників. Наразі зібрані дані про стан здоров'я упорядковуються та аналізуються. На основі отриманих результатів розробляються подальші плани лікування для значної кількості недоїдаючих та ожирілих дітей. Попередні дані свідчать, що майже 40 % дітей мають ризик для здоров'я, що вимагає термінового втручання для запобігання серцево-судинним захворюванням у майбутньому.
В рамках Програми шкільного здоров'я ще однією метою є вивчення можливості підтримки — або часткової заміни — шкільної медичної допомоги ( ) за допомогою медичних оглядів на місці та телемедичних послуг.
	Муніципалітет
	
	Ньїрпіліш
	
	Дьондьошпата

	Ризик для дітей на основі вимірювання складу тіла (кількість осіб)
	Вересень
	
	Жовтень
	Листопад

	високий ризик (основний)
	22 (31,4%)
	
	36 (49,3%)
	16 (34,4%)

	помірний ризик (основний)
	15 (21,4%)
	
	18 (24,6 %)
	11 (23,4 %)

	Кількість дітей (у цифрах), які не належать до груп ризику 
	33 (47,1%)
	
	19 (26,0%)
	20 (42,5%)

	Загальна кількість дітей (кількість) Ризик 
	
	143 особи
	
	143 особи


[image: A képen Grafika, Grafikus tervezés, embléma, rajzfilm látható

Automatikusan generált leírás]
[bookmark: _Toc208590194]14Таблиця: Кількість дітей, які перебувають у групі ризику, у рамках Програми охорони здоров'я в школах у двох досліджуваних муніципалітетах
[image: A képen szöveg, képernyőkép, embléma, Grafikus tervezés látható

Automatikusan generált leírás]
image87.png




image88.png
=




image89.png




image90.png
L2




image91.png




image92.png




image93.png




image94.png
&




image95.png




image96.png




image97.png




image98.png




image99.png




image100.png




image101.png




image102.png




image103.png




image104.png




image105.png




image106.png




image107.png




image108.png




image109.png




image110.png




image111.png




image112.png




image113.png




image114.png




image115.png




image116.png




image2.png
ShowUp
4Health

Building Trust in Roma Communities
and Internally Displaced People for NCD Prevention

* X %

* %

* 4k





image117.png




image118.png
=




image119.jpeg




image120.jpeg




image121.png
s




image122.png




image123.png




image124.png




image125.png




image126.png




image3.png
Co-funded by
the European Union




image127.png




image128.png




image129.png
® i &R




image130.png
3




image131.png




image132.png




image133.png




image134.png
a
28y ﬁ‘g




image135.png




image136.png




image137.png




image138.png




image139.png




image140.png




image141.png




image142.png




image143.png




image144.png




image145.png




image146.png




image147.png




image148.png




image149.png




image150.png




image151.png




image152.png




image153.png




image154.png




image155.png




image156.png




image4.png




image157.png
o <




image158.png




image159.png




image160.png




image161.png




image162.png




image163.png




image164.png




image165.png




image166.png




image5.png




image167.png




image168.png




image169.png




image170.png




image171.png




image172.png




image173.png




image174.png




image175.png




image176.png




image6.png




image177.png




image178.png




image179.png




image180.png




image181.png




image182.png




image183.png




image184.png




image185.png




image186.png




image7.png




image187.png




image188.png




image189.png




image190.png
FIFs




image191.png




image192.png




image193.png




image194.png
=




image195.png




image196.png
L2




image8.png




image197.png




image198.png




image199.png




image200.png
&




image201.png




image202.png




image203.png




image204.png




image205.png




image206.png




image9.png




image207.png




image208.png




image209.png




image210.png




image211.png




image212.png




image213.png




image214.png




image215.png




image10.png




image216.png




image217.png




image218.jpg




image219.png




image220.png




image221.png




image222.png




image223.jpeg




image224.png




image11.png




image225.png




image226.jpg




image227.png




image228.png




image229.png
NASZLADY ATTILA
' ECESTSEGRELESZTES
PROGRAM

© MAGYAR MAL TSZOLGALAT





image230.png




image231.png




image232.png




image233.png




image234.png




image12.png
=




image235.png




image236.png




image237.png




image238.png




image239.png




image240.png




image241.png




image242.png




image243.png




image244.png




image13.jpg




image245.png




image246.jpg




image247.png




image248.png




image249.jpeg




image250.png




image251.png




image252.png
NASZLADY ATTILA
' ECESTSEGRELESZTES
PROGRAM

© MAGYAR MAL TSZOLGALAT





image253.png




image254.png




image14.jpg




image255.png




image256.png




image257.png




image258.png




image259.png




image260.png




image261.png




image262.png




image263.png




image264.png




image15.png
s




image265.png




image266.png




image267.png




image268.png




image269.jpeg




image270.png




image271.png




image272.jpg




image273.png




image274.jpg




image16.png




image275.jpg




image276.jpg




image277.png




image278.png




image279.png




image280.png




image281.png
[\




image282.png




image283.png




image284.png




image17.png




image285.png
Fa




image286.png
NASZLADY ATTILA
EGESISEGREESZTES!
PROGRAM

= = 2
S =

19 e
SHERTETSIOLGALAT

A—




image287.png




image288.png




image289.png




image290.png




image291.png




image292.png
[\




image293.png




image294.png




image18.png




image295.png




image296.png
Fa




image297.png
NASZLADY ATTILA
EGESISEGREESZTES!
PROGRAM

= = 2
S =

19 e
SHERTETSIOLGALAT

A—




image298.png




image299.png
NASZLADY ATTILA
, EGESZSEGFEJLESZTESI
4 PROGRAM




image300.png
MAGYAR MALTAIL
SZERETETSZOLGALAT




image301.png




image302.png




image303.png




image304.png




image19.png




image305.png




image306.png
NASZLADY ATTILA
, EGESZSEGFEJLESZTESI
4 PROGRAM




image307.png
MAGYAR MALTAIL
SZERETETSZOLGALAT




image308.png




image309.png




image310.png




image311.png




image312.png




image313.jpg
Co-funded by
the European Union

ShowUp
4Health

ShowUp4Health is co-financed by the EU4HEALTH Programme of
the European Union under the Grant Agreement No. 10112942
(HaDEA). The content of this deliverable represents the views
of the author only and is his/her sole responsibility; it cannot
be considered to reflect the views of the European Commission
and/or the European Health and Digital Executive Agency
(HaDEA) or any other body of the European Union. The European
Commission and the Agency do not accept any responsibility
for use that may be made of the information it contains.




image20.png




image21.png




image22.png




image23.png
® i &R




image24.png
3




image25.png




image26.png




image27.png




image28.png
a
28y ﬁ‘g




image29.png




image30.png




image31.png




image32.png




image33.png




image34.png




image35.png




image36.png




image37.png




image38.png




image39.png




image40.png




image41.png




image42.png




image43.png




image44.png




image45.png




image46.png




image47.png




image48.png




image49.png




image50.png




image51.png
o <




image52.png




image53.png




image54.png




image55.png




image56.png




image57.png




image58.png




image59.png




image60.png




image61.png




image62.png




image63.png




image64.png




image65.png




image66.png




image67.png




image68.png




image69.png




image70.png




image71.png




image72.png




image73.png




image74.png




image75.png




image76.png




image77.png




image78.png




image79.png




image80.png




image81.png




image82.png




image83.png




image84.png
FIFs




image85.png




image86.png




image1.png
o
ShowUp e Sy
4Health




