არსებული კითხვები
25 მარტი, 2020
1. არსებობს თუ არა დიდი რაოდენობით პაციენტების მიღების მართვის შესახებ პირველი 2 კვირის და შემდგომი 2 კვირისთვის სტრატეგიები (ეროვნული დონის)? 

ვირუსის პანდემიური ხასიათის შემთხვევაში შემუშავებულია სტრატეგია  მატერიალურ-ტექნიკური და ადამიანური რესურსების მობილიზების მხრივ. 
,,საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სისტემაში საჯარო სერვისებისა და ადმინისტრაციული საქმისწარმოების განხორციელების განსხვავებული წესების დადგენის შესახებ, საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მარტის N184 დადგენილებით, განისაზღვრა სამედიცინო დაწესებულებათა მობილიზაციის პირობები, კერძოდ,
საქართველოში ახალი კორონავირუსის COVID-19-ის შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის სრულად მობილიზებულ იქნეს სამედიცინო დაწესებულებები, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მიერ გამოცემული ბრძანების შესაბამისად.

სამინისტრო ასევე, უფლებამოსილია, მოახდინოს შესაბამისი სამედიცინო განათლებისა და უფლებამოსილების მქონე პირების მობილიზაცია სამინისტროს მიერ გამოცემული ბრძანების შესაბამისად.

2. არსებული სტრატეგიის მიხედვით, რა არის კლინიკების გაცლის მიზანი და რა სტრატეგია გვაქვს შემდგომ 2 კვირიან მონაკვეთში? 

ჰოსპიტლების მობილიზაცია ხორციელდება შერჩეულ კლინიკებში, რომლის ფარგლებშიც ხორციელდება:

ა) არსებული/მიმდინარე პაციენტების გადაყვანა (დაწესებულების სრულად დაცლა) შესაბამისი მომსახურების მიმწოდებელ  სამედიცინო დაწესებულებებში;
და/ან
ბ) მათ ბაზაზე არსებული საწოლფონდის (მ.შ., რეანიმაციული) გაზრდა შესაძლებლობის ფარგლებში და, საჭიროების შესაბამისად, სამედიცინო საგნების, მასალების, აპარატურისა და მედიკამენტების შესყიდვა;
გ) კორონავირუსის საეჭვო შემთხვევების სამედიცინო მეთვალყურეობის უზრუნველყოფა;
დ) საჭიროების შემთხვევაში, კორონავირუსის დადასტურებული შემთხვევის მართვის უზრუნველყოფა;
ე) საჭიროების შემთხვევაში COVID-19 დადებით ორსულთა მართვა „პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვრის №01-2/ნ ბრძანებით განსაზღვრული დონის ქონის მიუხედავად.

სულ დაგეგმილია 33 დაწესებულების მობილიზება, პირველ ეტაპზე მობილიზებულია 12 დაწესებულება (მ.შ. თბილისში-6, აჭარაში-1, იმერეთში-1, სამცხე-ჯავახეთში-1, შიდა ქართლში-1, ქვემო ქართლში-1), მე-2 ეტაპისთვის მობილიზაციის გეგმით გათვალისწინებულია 14 კლინიკის მომზადება (მ.შ, თბილისში-6, აჭარაში-2, იმერეთში-4, მცხეთა-მთიანეთში-1, სამეგრელო-ზემო სვანეთში-1), ხოლო მომდევნო ეტაპზე გათვალისწინებულია 7 კლინიკის მომზადება (თბილისში-5, იმერეთში-2).

3. ჩატარდა თუ არა მონიტორინგი რამდენი თავისუფალი სასუნთქი აპარატია და რამდენი ჟანგბადიანი პალატაა სამედიცინო დაწესებულებებში?
შერჩეულ კლინიკებში მობილიზებულია 520-ზე მეტი მართვითი სუნთქვის აპარატი.

4. იგეგმება თუ არა ტრიაჟის ადგილებისთვის, ან სხვა სამედიცინო დაწესებულებებისთვის ჟანგბადის სისტემების მობილიზება?


5. შეწყდა თუ არა გეგმიური ოპერაციები (მათ შორის, სასწრაფო დაყოვნებული ოპერაციები)?

გეგმური ოპერაციებზე საგარანტიო წერილის გაცემის ვადა გახანგრძლივდა 4 თვის ვადით.

6. შესწავლილია თუ არა დიდი ქალაქების და რეგიონების ყველა სამედიცინო დაწესებულების მიმღები-გადაუდებელი განყოფილების და რეანიმაციის პერსონალისათვის საჭირო მინიმალური აღჭურვილობა და ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები? და რამდენ ხანს ეყოფა პერსონალს აღნიშნული საშუალებები?

7. არის თუ არა სამედიცინო დაწესებულებში გამოყოფილი ტრიაჟის სივრცე?
დიახ, არის

8. ჩატარდა თუ არა სამედიცინო დაწესებულებების კრიტიკული მედიცინის განყოფილებებში შესაბამისი ტრეინინგები? 
სამედიცინო პერსონალის ტრენინგები მიმდინარეობს სხვადასხვა მიმართულებით, პირველ ეტაპზე ჩატარდა ინფექციის კონტროლის ღონისძიებების ტრენინგები.  ასევე, მიმდინარე კვირაში დამტკიცდა დადასტურებული შემთხვევების კლინიკური მართვის პროტოკოლი და მომდევნო კვირიდან დაგეგმილია ტრენინგები სამედიცინო პერსონალისათვის. ასევე, დაგეგმილია პირველადი ჯანდაცვის პერსონალის ტრენინგი 
9. როგორია ტრანსპორტირების გეგმა რეგიონების და კლინიკების სიმძლავრეების მიხედვით?

საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი უზრუნველყოფას მოახდენს გამომძახებელი კლინიკებიდან შესაბამის სტაციონარში გადაყვანას.

10. უზრუნველყოფილია თუ არა იდს-ის შესყიდვები? არის თუ არა მიმდინარე შესყიდვები? არის თუ არა დაგეგმილი შესყიდვები? რა რაოდენობის იდს არის შესყიდული? რა რაოდენობის იდს-ის შესყიდვა მიმდინარეობს და რა რაოდენობის იდს-ს შესყიდვა იგეგმება? რომელი სამედიცინო დაწესებულებებისთვის არის განკუთვნილი იდს და რა რაოდენობის საშუალებები მიეწოდება თითოეულ სამედიცინო დაწესებულებას (არის თუ არა გათვალისწინებული კლინიკების მომარაგება)?
უზრუნველყოფილია შესყიდვები, ასევე მიმდინარეობს შესყიდვები პერმანენტულად, მათ შორის დაგეგმილია  სხვადსხვა საქონლის შესყიდვა. პერსონალური დაცვის საშუალებები ადაეცემა ყველა ჩართულ კლინიკას საჭიროების შესაბამისად,

11. არის თუ არა ჯანდაცვის სამინისტროს მხრიდან რეგიონების მიხედვით გამოყოფილი პასუხისმგებელი პირები ჯანდაცვის მიმართულებით?
კი, გამოყოფილია

12. რა რაოდენობის საველე კარვები არის საველე ტრიაჟის უზრუნველყოფისთვის?

საველე კარვები სამინისტროს არ გააჩნია


13. მობილიზებულია თუ არა სამედიცინო რეზერვი (ადამიანური რესურსები)?
სამედიცინო რეზერვი მობილიზებულია ქვეყნის მასშტაბით.

14. ჩაუტარდათ თუ არა სოფლის ექიმების ტრეინინგები და არიან თუ არა აღჭურვილნი იდს-ით?
მუნიციპალიტეტების საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების მიერ მოხდა შესაბამისი გაიდლაინების და პროტოკოლების გაცნობა სოფლის ექიმებისთვის, აგრეთვე მიმდინარეობს იდს-ით აღჭურვის პროცესი.


15. რა რაოდენობის ტესტი გვაქვს სრულად და როგორია ტესტირების მექანიზმი?

2000 ტესტი გვაქვს პოლიმერაზუ ჯაჭვური რეაქციით ტესტირებისთვის. შეკვეთილი გვაქვს დამატებით 40 000 ერთეული.

16. იგეგმება თუ არა მოსახლეობის მომსახურების ცენტრების (ბანკები, მიკროსაფინანსო ორგანიზაციები და ა.შ.) დახურვა? 
ჩვენი მხრიდან გაცემულია უსაფრთხოების რეკომენდაციები, დახურვის რეკომენდაცია არ გაგვიცია.

17. ტაქტიკური დონის შტაბი
· ვინ ხელმძღვანელობს?
· როგორია შტაბის კომპოზიცია?
· ფუნქციები?
· როგორია თემატური დაყოფა? 
[bookmark: _GoBack]შექმნილია საკოორდინაციო საბჭო, ხელმძღვანელობს მინისტრი. შედიან ჯანდაცვის საქვეუწყებო უწყებების წარმომადგენლები, მათ შორის სხვა სამინისტროებიდან.
18. საკარანტინო ღონისძიებების განმახორციელებელი პერსონალი (შსს, ჯანდაცვა, თავდაცვა, ადგილობრივი ხელისუფლება) 
· არის თუ არა პერსონალი უზრუნველყოფილი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით (იდს)?
· არის თუ არა უზრუნველყოფილი მოსახლეობის სკრინინგი? 
· არის თუ არა ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების მარაგი?
საკარანტინო დაწესებულებების მომსახურე პერსონალი, ასევე საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის ყველა თანამშრომელი რომელიც ჩართულია საკარანტინო ღონისძიებებში აღჭურვილია პირადი დაცვის საშულებებით.
19. არის თუ არა საკარანტინო ღონისძიებების უზრუნველყოფის საშუალებები (დეზობარიერები, დეკონტამინაციის საშუალებები, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ავტომობილები და მათი დეზინფექცია) ადგილზე?

საკარანტინე დაწესებულებებში უზრუნველყოფილია დეზინფექციის ღონისძიებები. რაც შეეხება, სასწრაფო დახმარების ავტომობილების მომსახურებას, საკარანტინე სივრცეში, სიმპტომების აღმოჩენის შემთხვევაში, ასევე სხვა გადაუდებელი დახმარების აღმოჩენის მიზნით სასწრაფო სამედიცინო დახარების ბრიგადის ადგილზე მობილიზებას უზრუნველყოფს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი. ასევე საკარანტინე სივრცეებიდან მოქალაქეების ტრანსპორტირებას თვითიზოლაციაში, სამედიცინო დაწესებულებებიდან ტრანსპორტირებას საკარანტინე სივრცეში, თვითიზოლაციის დამრღვევი პირების ტრანსპორტირებას საკარანტინე დაწესებულებებში უზრუნველყოფს ცენტრი.

20. რამდენი თანამშრომელია ოპერაციაში ჩართული და როგორია როტაციის პრინციპი (მორიგეობა-დასვენების, წყლით და საკვებით უზრუნველყოფა)?

სამედიცინო ჯგუფები მორიგეობენ ცვლიანობის გრაფიკის შესაბამისად, 24 საათიანი მორიგეობა და  72 საათიანი შუალედი შემდეგ მორიგეობამდე. გადაუდებელ სამედიცინო უზრუნველყოფაში, რეფერალურ ტრანსპორტირებაში და სოფლად პირველადი ჯანდაცვის სერვისის მიწოდებაში ჩართულია საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის სრული პერსონალი, მათ შორის ექიმები, პარამედიკოსები, უმცროსი ექიმები, ექთნები, დისპეტჩერები ჰოსპიტალიზაციის მენეჯერები და სხვა შესაბამისი ადმინისტრაციული თანამშრომლები. ჯამურად 7060 ადამიანი.


21. საველე ჰოსპიტალი: 
· ვინ არის პასუხისმგებელი გაშლაზე? 
· ვინ უზრუნველყოფს მის ფუნქციონირებას? 
· დაკომპლექტებულია თუ არა შესაბამისი პერსონალით? 
· აღჭურვილია თუ არა მინიმალური (ჟანგბადის საშუალებები, თერმომეტრები, პულსოქსიმეტრები) და ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით?
· იდენტიფიცირებულია თუ არა დიდი ფართობის დახურული სივრცეები სამედიცინო დაწესებულებების სიახლოვეს ტრიაჟის უზრუნველყოფისთვის?

არ გვაქვს.

22. არის თუ არა ადგილზე სისხლის ანალიზის მინიმალური პარამეტრების დადგენის საშუალება?
საველე ჰოსპიტალი არ გვაქვს.






