დაწესებულება, რომელიც მთავრობის 184 დადგენილების შესაბამისად განისაზღვრა ცხელების მქონე პაციენტების სამართავად მობილიზებულ კლინიკად 
(ე.წ. ,,ცხელების კლინიკა“)

ვალდებულებები

,,ცხელების-კლინიკა“ სხვადასხვა სამართლებრივი აქტებით განსაზღვრული პირობების შესაბამისად, ვალდებულია უზრუნველყოს: 
1. [bookmark: _GoBack]საწოლფონდის სრულად  მობილიზება (სამინისტროს მითითების შესაბამის დროსა და ვადაში) - კლინიკის სრულად დაცლა მიმდინარე პაციენტებისგან და მათი გადაყვანა შესაბამისი მომსახურების მიმწოდებელ სხვა  სამედიცინო დაწესებულებაში;

2. სამედიცინო პერსონალის მობილიზება - ცხელების კლინიკაში მომუშავე სამედიცინო პერსონალი (ექიმი, ექთანი, სანიტარი), რომელიც ამავდროულად დასაქმებულია სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში, ვალდებულია ეპიდემიის პერიოდში დასაქმდეს მხოლოდ აღნიშნულ დაწესებულებაში. ამასთან, ნებისმიერი სხვა სამედიცინო დაწესებულება ვალდებულია აღნიშნულ სამედიცინო პერსონალს შეუნარჩუნოს სამუშაო ადგილი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).

3. ცხელების მქონე პაციენტების (მათ შორის, COVID-19  შესაძლო შემთხვევები,  COVID-19 დადასტურებული შემთხვევების კონტაქტები, საკარანტინე ან თვითიზოლაციის სივრცეებში მყოფი პირები და სხვა) მიღება;

4.  მიღებული პაციენტების ტესტირება შემდეგი სქემით (N01-144/ო ბრძანების გათვალისწინებით):

ა) შესაბამისი დატრენინგებული პერსონალის მიერ ცხვირ-ხახის ნაცხის აღება, შენახვა და ტრანსპორტირება (06-32/ო ბრძანების შესაბამისად) ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მიერ წინასწარ განსაზღვრულ პჯრ ლაბორატორიაში, რომელიც უზრუნველყოფს კლინიკას ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მიერ გადაცემული ნიმუშის ასაღები სახარჯი მასალით.
ბ)საკვლევი ნიმუშების ტრანსპორტირება შესაბამის ლაბორატორიებში დღეში ორჯერ (11:00სთ-მდე და 17:00სთ-მდე)ელექტრონული ბაზიდან ამობეჭდილი ფორმის თანხლებით.
გ) პჯრ კვლევისათვის ნიმუშის აღებაზე შესაბამისი ინფორმაციის ელექტრონულად დარეგისტრირება ,,COVID-19-ზე ტესტირების ელექტრონულ მოდულში“, N01-26/ნ ბრძანების შესაბამისად უნდა განხორციელდეს ნიმუშების ლაბორატორიაში ტრანსპორტირებამდე.

5. პჯრ ტესტირებით მიღებული დადებითი შედეგის შემთხვევაში, პაციენტის რეფერალი კოვიდ-კლინიკაში.


6. პჯრ ტესტირებით მიღებული უარყოფითი შედეგის შემთხვევაში:

ა) თუ პაციენტი საჭიროებს სტაციონირებას სხვა მიზეზით - პაციენტის რეფერალი სხვა უახლოეს სამედიცინო დაწესებულებაში (არა კოვიდის და არა ცხელების კლინიკა);
ბ) თუ პაციენტი არ საჭიროებს სტაციონარულ მკურნალობას, მაგრამ უნარჩუნდება მსუბუქი რესპირატორული სიმპტომები - რეკომენდაცია პაციენტის იზოლაციაზე სამედიცინო მეთვალყურეობის მიზნით.

7. მიწოდებული სერვისების შესაბამისად, მის ბაზაზე დარეგისტრირებული ბენეფიციარების, ასევე, შესაბამისი ლაბორატორიული კვლევების შედეგების აღრიცხვა COVID-19 მონიტორინგის ელექტრონულ მოდულში ყოველდღიურად, დღეში ორჯერ (დილის 10:00სთ-ზე და საღამოს 20:00სთ-ზე).

8. ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის სისტემის გაძლიერება და ღონისძიებების მკაცრი დაცვა; 

9. ოფიციალურად დელეგირებული პირის გამოყოფა, რომელსაც პირადად დაევალება ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის ღონისძიებების განხორციელების ზედამხედველობა, ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების მარაგის შევსებაზე ზრუნვა და ყოველდღიურ რეჟიმში გაუწევს კონტროლს მათ სწორ და მართლზომიერ გამოყენებას.


დაფინანსების მექანიზმი
დაწესებულების დაფინანსება უზრუნველყოფილია N36 და N674 დადგენილებების ფარგლებში შემდეგი მექანიზმით:
1. დაწესებულებას, რომელიც სამინისტროს მითითებით სრულად არის დაცლილი ცხელების მქონე პაციენტების სამართავად, საწოლების რაოდენობის მიხედვით, დღიურად აუნაზღაურდება გარკვეული თანხა, კერძოდ, თუ საწოლების რაოდენობა:

ა) ნაკლებია ან ტოლია 80 - აუნაზღაურდება თითოეულ საწოლზე დღიურად  100 ლარი;

ბ) მეტია 80-ზე აუნაზღაურდება თითოეულ საწოლზე  დღიურად 120 ლარი;

გ) „ა“ და „ბ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული თანხა მოიცავს სამედიცინო პერსონალის ხელფასებს, კომუნალურ და ასევე, საკანცელარიო/სამეურნეო ხარჯებს. ამასთან, აღნიშნული დაწესებულებების მიერ მომსახურების გაწევის (მათ შორის, №36 დადგენილებით დამტკიცებული ინფექციური დაავადებების დანართის ფარგლებში) შემთხვევაში, ფაქტობრივი ხარჯით წარმოდგენილ უნდა იქნას მხოლოდ პაციენტის მკურნალობასთან ან/და დიაგნოსტიკასთან დაკავშირებული ხარჯები.


2. პაციენტის მიღების შემთხვევაში, კლინიკის დაფინანსება ხორციელდება მიწოდებული სერვისების შესაბამისად, შემდეგი მექანიზმით:

ა) ცხვირ-ხახის ნაცხის აღება, შენახვა და ტრანსპორტირება - ანაზღაურდება 10 ლარით მასალის ასაღები სახარჯი  გათვალისწინებით, ხოლო მასალის გარეშე 5 (თითოეულ შემთხვევაზე);

ბ) შესაძლო შემთხვევის დიაგნოსტიკა ანაზღაურდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არაუმეტეს 150 ლარისა. ამასთან, ამ კოდით ანაზღაურება მოხდება იმ შემთხვევაში, როცა შესაძლო შემთხვევის დიაგნოსტიკას არ მოჰყვება იმავე დაწესებულებაში კოვიდ დადასტურებული ან დაუდასტურებელი შემთხვევის სტაციონარული მომსახურება; პაციენტისთვის დიაგნოსტიკა ფინანსდება სრულად და არ ითვალისწინებს თანაგადახდას.

გ) კოვიდ - დაუდასტურებელი შემთხვევის რესპირატორული პრობლემების გამო სტაციონირების აუცილებლობის შემთხვევაში, შემთხვევა ანაზღაურდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არაუმეტეს სხვა ვირუსული ინფექციებისათვის განსაზღვრული  ტარიფისა  (550 ლარი); პაციენტისთვის კოვიდ დაუდასტურებული სხვა ვირუსული ინფექციების შემთხვევის მართვა ფინანსდება სრულად და არ ითვალისწინებს თანაგადახდას.

დ) კოვიდ - დაუდასტურებელი შემთხვევის სხვა მიზეზით სტაციონირების შემთხვევაში (თუ გარდაუვალი აუცილებლობის გამო, ასეთი შემთხვევა დაფიქსირდა), შემთხვევა ანაზღაურდება  N36 დადგენილების  შესაბამისი დანართებით გათვალისწინებული პირობების, თანაგადახდის ოდენობისა და ლიმიტების შესაბამისად.

ე) პაციენტის ერთი დაწესებულებიდან სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში გადაყვანის შემთხვევაში -  დაწესებულებებისთვის მომსახურების ღირებულება გადაანგარიშდება  ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არა უმეტეს შესაბამისი მომსახურებისთვის დადგენილებით განსაზღვრული ტარიფისა. ამასთან, ქირურგიული მომსახურების შემთხვევაში, დაწესებულება სადაც განხორციელდა ქირურგიული ჩარევა დაფინანსდება ტარიფის 70%-ით, ხოლო თერაპიული მომსახურების შემთხვევაში, კლინიკებს შორის თანხის გადანაწილება მოხდება გატარებული დღეების პროპორციულად.





განმარტებები

N184 დადგენილება - ,,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 დადგენილება
N36 დადგენილება - „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილება
N674 დადგენილება - ,,2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის N674 დადგენილება
N06-32/ო ბრძანება - ,,ახალი კორონავირუსის (2019-nCoV) შესაძლო შემთხვევიდან ლაბორატორიული კვლევისათვის საჭირო ნიმუშის აღების შესახებ სამედიცინო დაწესებულებებსიათვის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სამსახურებისათვის დროებითი მეთოდური რეკომენდაციების დამტკიცების შესახებ“ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებატა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის გენერალური დირექტორის 2020 წლის 12 თებერვლის N06-32/ო ბრძანება
N01-26/ნ ბრძანება - ,,სამედიცინო სტატისტიკური ინფორმაციის წარმოებისა და მიწოდების წესის შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 25 მარტის N01-26/ნ ბრძანება
N01-144/ო ბრძანება - ,,ახალი კორონავირუსით (SARS-COV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის ალგორითმის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 1 აპრილის N01-144/ო ბრძანება
N01-174/ო ბრძანება - ,,საქართველოში ახალი კორონა ვირუსის (COVID-19) გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და მართვის მიზნით შესაბამის დაწესებულებებზე დროებითი საგამონაკლისო ღონისძიებების გატარების თაობაზე“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 23 აპრილის N01-174/ო ბრძანება


