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[bookmark: _Toc3372458]

1. ზოგადი დებულება
პედიატრიული ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო სოციალური მომსახურება, შემდგომში „სამედიცინო-სოციალური ცენტრი“, არის სპეციალიზებული დაწესებულება ან დაწესებულების ნაწილი, რომელიც შესაბამისი საჭიროებების მქონე ბავშვებს (0-დან 18 წლამდე) ხანგრძლივად აწვდის მათზე მორგებულ სამედიცინო-სოციალურ მომსახურებას, უზრუნველყოფს მაღალი ხარისხის სამედიცინო და საბაზისო მოვლისა და სოციალური სერვისების ერთობლიობას, რაც მიმართულია ბავშვის ღირსეულ ცხოვრებასა დ აგანვითარებაზე.
სამედიცინო სოციალური სახლი ექვემდებარება ლიცენზირებას?, სანებართვო პირობების გაცემა უნდა მოხეს საქართველოში ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სამედიცინო და სოციალურ დეპარტამენტის ერთობლივი კომისიის(?) მიერ. სანებართვო  პირობების დაცვა სავალდებულოა ნებისმიერი პროგრამით დაფინანსების შემთხვევაში.
2. [bookmark: _Ref3371101][bookmark: _Toc3372459]შიდა რეგულაციები და სტანდარტები
[bookmark: _Toc3372460][bookmark: _Ref3371116]ინფორმაცია მომსახურების შესახებ - ხელმისაწვდომია ყველა მსურველისათვის და მოიცავს შემდეგ დოკუმენტებს :
სამედიცინო სოციალურ სახლის მუშაობის ზოგადი პრინციპები, მათ შორის ინფორმაცია კონფიდენციალურობის შესახებ.
თანამშრომლების,  სტუდენტებისა და მოხალისეების ქცევის წესები.
პაციენეტების ოჯახის წევრების/მნახველების ქცევის წესები და მნახველების დაშვებაზე, კანონიერი წარმომადგენლის ან/და მეურვის თანხმობის ფორმა (მეურვის გარდა სხვა მნახველებს).
აზრის გამოთქმის, საჩივრის დაფიქსირებისა და უკუკავშირის პროცედურა.
ინფექციის კონტროლის მიზნით შემუშვეული ღონისძიებები და პროცედურები.

[bookmark: _Toc3372461][bookmark: _Ref3371139]შიდა დოკუმენტაცია - ხელმისაწვდომია თანამშრომლებისათვის და მარეგულირებლისათვის და მოიცავს შემდეგ დოკუმენტებს:
· თანამშრომელთა სამუშაო აღწერილობა.
· პაციენტების აღრიცხვის ჟურნალი.
· გამოთქმული მოსაზრებების და საჩივრების და უკუკავშირის აღრიცხვის ჟურნალი.
· ბავშვზე ძალადობის ფაქტის შემთხვევაში სტანდარტული ოპერაციული პროცედურა და  აღრიცხვის ჟურნალი.
· მოხალისეთა და პრაქტიკაზე მყოფ სტუდენტთან უფლებები და მოვალეობები
· თანხმობის ფორმა კონფიდენციალური ინფორმაციის გაცემის შესახებ, ხელმოწერილი მშობლის/მეურვის მიერ, ასეთის საჭიროების შემთხვევაში.
· თანხმობის ფორმა სასწავლო პროცესში მონაწილეობის შესახებ (როდესაც სამედიცინო სოციალური სახლი ჩართულია დიპლომამდელ ან დიპლომის შემდგომ საგანმანათლებლო პროცესში), ხელმოწერილი მშობლის/მეურვის მიერ.
· დაწესებულების ეთიკური კომისიის  ოქმების აღრიცხვის ჟურნალი.

[bookmark: _Toc3372462]სპეციფიკური საკითხები -პაციენტის ჰოსპისურ პალატაში მკურნალობაზე გადაყვანის პროცედურის აღწერილობა/სტანდარტი ინიცირების და გადაწყვეტილების მიღების პროცესის ჩათვლით.
პაციენტის სპეციალიზებული სამედიცინო მომსახურების  გაწევის აღწერილობა/სტანდარტი გადაწყვეტილების ინიცირების და მიღების პროცესის,  ჩათვლით.
სპეციალიზებული სამედიცინო მომსახურების საჭიროებისას ბავშვის ტრანსპორტირების სტანდარტი.
იძულებითი  ფიზიკური შეზღუდვის  პროცედურის აღწერილობა/სტანდარტი
შემთხვევების რეგულირების სტანდარტი, როცა პაციენტის ახლობლების მიერ მიღებული გადაწყვეტილება არ შეესაბამება პაციენტის ინტერესებს.

[bookmark: _Toc3372463][bookmark: _Ref3371156]2.4 დოკუმტაციის წარმოების ზოგადი წესი 
დოკუმენტაცია პაციენტის შესახებ ხელმისაწვდომია მხოლოდ მკურნალობაში/მოვლაში ჩართული სამედიცინო /სოციალური პერსონალისათვის, პრაქტიკაზე მყოფი სტუდენტებისათვის და მარეგულირებელი ორგანოსათვის. 
ცენტრში განთავსებული ბავშვების სამედიცინო ისტორია უნდა იწარმოებოდეს სტაციონარული სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების კანონმდებლობით დადგენილი წესით, თუ ბავშვის მდგომარეობა სტაბილურია, ჩანაწერი ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ სამედიცინო ისტორიაში უნდა გაკეთდეს ყოველდღიურად შაბათ-კვირის გარდა, თუ აღინიშნება ბავშვის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესება, ჩანაწერი უნდა გაკეთდეს დაავადების/მდგომარეობის შესაბამისი სიხშირით
თითოეულ პაციენტზე, გარდა სამედიცინო ისტორიისა, უნდა არსებობდეს პირადი საქმე, სადაც იქნება ინფორმაცია მშობლის/მეურვის შესახებ, საკონტაქტო ინფორმაციის ჩათვლით. ინდივიდუალური მოვლის გეგმა, შედგენილი მულტიდისციპლინური გუნდის მიერ საბაზისო მოვლის  და რეაბილიტაცია/აბიტაციის ჩათვლით. მულტიდისციპლინურ გუნდში, რომელიც ადგენს ინდივიდუალური მოვლის გეგმას, უნდა შედიოდეს პედიატრი, ექთანი, ოკუპაციური თერაპევტი, სოციალური მუშაკი და საჭიროებისამებრ, სხვა სპეციალისტები. ინდივიდუალური მოვლის გეგმის შედგენა ხდება ბავშვის ცენტრში მოთავსებიდან 1 კვირაში, რომ შესაძლებელი იყოს ბავშვის და მისი ჩვევების უკეთ გაცნობა და გათვალისწინება.
მოვლის გეგმის რევიზია უნდა მოხდეს მულტიდისციპლინური გუნდის მიერ მინიმუმ 3 თვეში ერთხელ, ბავშვის ასაკისა და საჭიროებებიდან გამომდინარე, შესაძლოა რევიზია მოხდეს უფრო ხშირად.
 პირად საქმეში იწარმოება მოვლის  პროცედურების აღრიცხვა, მათ შორის  ყოველდღიური ჰიგიენური პროცედურები, სპეცაბაზანაში დაბანა განსაზღვრული სიხშირით. 
პირად საქმეში ინახება პაციენტის კვების ინდივიდუალური გეგმა, პირველად შედგენილი ცენტრში მოთავსებიდან 1 კვირის განმავლობაში პედიატრის მიერ, სადაც ასევე მითითებულია კვების გეგმის რევიზიის ვადა პაციენტის ასაკიდან და ჯანმრთელობის მდგომარეობიდან გამომდინარე.
პაციენტის პირად საქმეში ინახება ამ პაციენტის შესახებ მიღებული ყველა გადაწყვეტილება (ოქმი, თანხმობის ფორმა მკურნალობაზე ან კონფიდენციალური ინფორმაციის გაცემაზე და ა.შ)
პაციენტის  შესახებ ინფორმაცია კონფიდენციალურია და მესამე პირზე გაცემა შესაძლებელია მხოლოდ მშობლის/მეურვის წერილობითი თანხმობის შემდეგ  ან საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებულ სხვა შემთხვევებში
პაციენტის სამედიცინო ისტორია/პირადი საქმე ინახება მომსახურების შეწყვეტიდან 10 წლის განმავლობაში

3. [bookmark: _Ref3371168][bookmark: _Toc3372464]სამედიცინო და სოციალური სფეროს  პერსონალი
3.1 [bookmark: _Toc3372465]ძირითადი შტატი
3.1.1.1 ცენტრის ხელმძღვანელი
3.1.1.2  ექიმი პედიატრი

სპეციალობა: პედიატრია. 
სავალდებულო დამატებითი  სუბსპეციალობა:  „გადაუდებელი მედიცინა“, „პალიატიური მედიცინა“.
დამატებითი კომპეტენცია:  ტრეინინგი „კომუნიკაციის სტანდარტი“ 
სამუშაო გამოცდილება პედიატრს უნდა ჰქონდეს მინიმუმ 3 წლიანი მუშაობის გამოცდილება ექიმად ან ექიმის თანაშემწედ  შემდეგი ტიპის პედიატრულ სტაციონარში:  პედიატრიულ ინტენსიური მოვლის განყოფილებაში ან ხანგრძლივი მოვლის განყოფილებაში, ან რეანიმაციაში, ან ნეონატოლოგიურ განყოფილებაში.  
ხელმისაწვდომობა: დღის განმავლობაში უნდა იყოს მინიმუმ 1 პედიატრი 15 საწოლზე, შაბათ-კვირის ჩათვლით. უზრუნველყოფილი უნდა იყოს 24 საათიანი სატელეფონო ხელმისაწვდომობა. შაბათ-კვირას ექიმის ყოფნა არ არის აუცილებელი, თუ ცენტრი ფუნქციონირებს პედიატრიული სტაციონარის ბაზაზე.


3.1.2 ექთანი მენეჯერი
სპეციალობა: პრაქტიკოსი ექთანი
სავალდებულო დამატებითი კომპეტენცია:  ბოლო 3 წლის განმავლობაში გავლილი აკრედიტებული კურსები: „გულ-ფილტვის რეანიმაცია“ , „პალიატიური მზრუნველობის კურსი მედდებისათვის“,  “საექთნო პროტოკოლები“, კომუნიკაციის სტანდარტი“
სამუშაო გამოცდილება:   უფროს ექთნად მუშაობის მინიმუმ 6 თვიანი გამოცდილება პედიატრიულ სტაციონარში ან მენეჯერად მუშაობის მინიმუმ 6 თვიანი გამოცდილება ნებისმიერი ტიპის სამედიცინო დაწესებულებაში, 


3.1.3 ექთანი

სპეციალობა: პრაქტიკოსი ექთანი, ექთნის თანაშემწე
სავალდებულო დამატებითი კომპეტენცია: ბოლო 3 წლის განმავლობაში გავლილი აკრედიტებული კურსები: „გულ-ფილტვის რეანიმაცია“ , „პალიატიური მზრუნველობის კურსი მედდებისათვის“,  “საექთნო პროტოკოლები“, კომუნიკაციის სტანდარტი“
სამუშაო გამოცდილება: პრაქტიკოსი ექთანი, პედიატრიულ ინტენსიური მოვლის განყოფილებაში ან ხანგრძლივი მოვლის განყოფილებაში, ან რეანიმაციაში, ან ნეონატოლოგიურ განყოფილებაში მუშაობის სულ ცოტა,  1 წლიანი გამოცდილებით. ექთნის თანაშემწეს უნდა ჰქონდეს ნებისმიერი პროფილის პედიატრიულ სტაციონარში სულ ცოტა,  1 წლიანი მუშაობის გამოცდილება.
ექთანი-პაციენტის თანაფარდობა: სამ პაციენტზე უნდა იყოს არანაკლებ ერთი ექთნის შტატისა  (პრაქტიკოსი ექთანი და ექთნის თანაშემწე)
ღამის მორიგეობისას სამედიცინო სოციალურ ცენტრში აუცილებლად უნდა იყოს მინიმუმ ერთი პრაქტიკოსი ექთანი და არანაკლებ 1 ექთნისა 6 საწოლზე. ჰოსპისში პაციენტის ყოფნისას სავალდებულოა ღამის მორიგეობისას დამატებით ერთი ექთნის ყოფნა.

3.1.4 ფიზიოთერაპევტი

სპეციალობა ფიზიკური მედიცინა და რეაბილიტაცია
სავალდებულო დამატებითი კომპეტენცია:  ტრეინინგი “კომუნიკაციის სტანდარტი“. 
სამუშაო გამოცდილება: მინიმუმ 1 წლიანი გამოცდილება ბავშვთა ნებისმიერი პროფილის რეაბილიტაციის ცენტრში, შერჩევისას უპირატესობა მიენიჭება კანდიდატს უნარშეზღუდულ ბავშვებთან მუშაობის გამოცდილებით
რაოდენობა:  15 ბავშვზე ერთი დღის საათებში.




3.1.5 ოკუპაციური თერაპევტი
სპეციალობა:  ოკუპაციური თერაპია
სავალდებულო დამატებითი კომპეტენცია:  სამინისტროს მიერ შემუშავებული სპეციალური კურსი უნარშეზღუდულ პირებთან მუშაობის უნარების გამოსამუშავებლად. „ კომუნიკაციის სტანდარტი“
სამუშაო გამოცდილება: მინიმუმ 1 წლიანი გამოცდილება ბავშვთა ნებისმიერი პროფილის რეაბილიტაციის ცენტრში, შერჩევისას უპირატესობა მიენიჭება კანდიდატს უნარშეზღუდულ ბავშვებთან მუშაობის გამოცდილებით
რაოდენობა: 15 ბავშვზე ერთი კვირაში სამი  დღის განმავლობაში.

3.1.6 სოციალური მუშაკი
სპეციალობა სოციალური მუშაკი
სავალდებულო დამატებითი კომპეტენცია: ტრეინინგი ბავშვთა მიმართ ძალადობის საკითხებზე  და  შშმ პირებთან მუშაობის უნარების გამოსამუშავებლად. 
სამუშაო გამოცდილება: შშმ ბავშვებთან მუშაობის მინიმუმ 1 წლიანი გამოცდილება, 
რაოდენობა: დღის საათებში მინიმუმ ერთი ოც ბავშვზე, არასამუშაო საათებში უზრუნველყოფილი უნდა იყოს სატელეფონო ხელმისაწვდომობა.

3.1.7 ბავშვთა ფსიქოლოგი
კვალიფიკაცია: ბავშვთა და მოზრდილთა ფსიქოლოგი
სამუშაო გამოცდილება: შშმ ბავშვებთან მუშაობის მინიმუმ 1 წლიანი გამოცდილება
რაოდენობა: კვირაში მინიმუმ 2 დღე, ერთი სპეციალისტი 20 ბავშვზე. 


3.2 [bookmark: _Toc3372466]. ძირითადი ან მოწვეული შტატი -საჭიროება ფასდება პაციენტების მოვლის ინდივიდუალური გეგმის შედგენის შემდეგ, გარდა ქვემოთ ჩამოთვლილისა, შესაძლებელია მოწვეული სპეციალისტის სახით იყო ნებისმიერი საექიმო სპეციალობის წარმომადგენელი პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობის მიხედვით.

3.2.1 განათლების სპეციალისტი
სპეციალობა  სპეციალური საჭიროების მქონე ბავშვების მასწავლებელი, 
სამუშაო გამოცდილება: შშმ ბავშვებთან მუშაობის მინიმუმ 1 წლიანი გამოცდილება

3.2.2 მეტყველების თერაპევტი
სპეციალობა: ენისა და მეტყველების თერაპია
სამუშაო გამოცდილება: შშმ ბავშვებთან მუშაობის მინიმუმ 1 წლიანი გამოცდილება

4. [bookmark: _Ref3371191][bookmark: _Toc3372467]მოთხოვნები შენობისა და აღჭურვილობის მიმართ
4.1 მოთხოვნები პაციენტის მუდმივი საცხოვრებელი ოთახების/პალატის მიმართ
4.1.1 ფართობი ერთ ბენეფიციარზე არანაკლებ 30კვ. მ ფართობისა შიდა პერიმეტრზე გაანგარიშებით. შიდა პერიმეტრში არ უნდა იყოს გათვალისწინებული ის ფართობი, რომელიც გასხვისებულია (გაცემულია იჯარით) ან დაწესებულების მიერ გამოიყენება კომერციული და სხვა მიზნებისათვის, რომლებიც ფუნქციურად არ უკავშირდება აღნიშნული დაწესებულების მიერ სამედიცინო საქმიანობის წარმოებას
4.1.2 ფართობი ოთახში ერთ პაციენტზე არანაკლებ 11 კვ.მ.  ოთახში გამოყოფილი უნდა იყოს საწოლი/სავარძელი თავმდგმურისათვის, არანაკლებ ერთისა ორ საწოლზე, ერთ ოთახში დასაშვებია განთავსდეს არაუმეტეს 4 პაციენტისა, შესაძლებელი უნდა იყოს საწოლების იზოლირება მოძრავი ფარდით.
4.1.3 საწოლებს შორის დაშორება უნდა იყო არანაკლებ 1.2 მეტრისა, საწოლების განლაგება უნდა იძლეოდეს 360 0 წვდომის საშუალება, 
4.1.4 ოთახები უნდა იყოს იზოლირებული, დაუშვებელია ერთმანეთში გამავალი ოთახების არსებობა
4.1.5 ყველა ოთახს  უნდა გააჩნდეს ბუნებრივი განათების წყარო,  
4.2  მოთხოვნები საერთო სივრცეების მიმართ:
4.2.1 დერეფნის სიგანე უნდა შეადგენდეს არანაკლებ 1.8 მეტრისა პაციენტთა ეტლით გადაადგილების უზრუნველსაყოფად
4.2.2 უნდა იყოს არანაკლებ ერთი ბოქსირებული პალატისა ინფექციური პაციენტების დროებით მოსათავსებლად. თუ ცენტრი ფუნქციონირებს პედიატრიული სტაციონარის ბაზაზე, აღნიშნული პირობა არ არის სავალდებულო.
4.2.3 ჰოსპისური მომსახურებისათვის განკუთვნილი პალატა ტერმინალურ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტისთვის-  უნდა იყოს იზოლირებული ოთახი, რომელსაც აქვს საკუთარი სანიტარული კვანძი. ფართობი მინიმუმ 12 კვ. მ.
4.2.4 ცალკე გამოყოფილი ფართობი სათამაშო, საგანმანათლებლო და სხვადასხვა თერაპიებისათვის - ხანგრძლივი პედიატრიული მოვლის სამედიცინო სოციალურ ცენტრს უნდა ჰქონდეს საერთო მოხმარებისათვის განკუთვნილი ფართობი, არანაკლებ 1.5 კვ. მ-სა ერთ პაციენტზე, უსაფრთხოდ მოწყობილი და განკუთვნილი თამაშისა და თერაპიისათვის, (არ გულისხმობს ოთახში არსებულ ფართს, შეიძლება იყოს ღია სივრცე დერეფანთან)
4.2.5 სამზარეულო, სადაც მოხდება საკვების მომზადება ბენეფიციარებისათვის -  არ არის სავალდებულო  იმ შემთხვევაში, თუ  საკვებით უზრუნველყოფა ხდება დაქირავებული კონტრაქტორის მიერ, ამ შემთხვევაში აუცილებელია მხოლოდ საკვებისათვის განკუთვნილი მაცივრის არსებობა მალფუჭებადი პროდუქტების შესანახად.
4.2.6 იზოლირებული სათავსი გვამის დროებითი განთავსებისათვის.  თუ ცენტრი ფუნქციონირებს პედიატრიული სტაციონარის ბაზაზე, აღნიშნული პირობა არ არის სავალდებულო.

4.3  უსაფრთხოების ზომები:
4.3.1 დაცული უნდა იყოს პირობები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უსაფრთხო გადაადგილებისათვის, თუ დაწესებულება განთავსებულია მეორე ან უფრო მაღალ სართულზე, აუცილებელია ლიფტი.
4.3.2 ინფრასტრუქტურა და საშუალებები პაციენტებისა და პერსონალის პირადი ჰიგიენის დაცვის, შენობის დასუფთავებისა და დეზინფექცისათვის: 
4.3.2.1. სამედიცინო სოციალური ცენტრისათვის - 15 საწოლზე  არანაკლებ ერთი სპეციალიზებული აბაზანისა, რომელიც განკუთვნილია შეზღუდული შესაძლებლობის პირთათვის. 
4.3.2.2. არანაკლებ ერთი სანიტარული კვანძი საპირფარეშოთი და საშხაპით/ტრაპით 15 საწოლზე.  
4.3.2.3. ჰოსპისის პალატაში დამოუკიდებელი სანიტარული კვანძი საპირფარეშოთი და საშხაპით/ტრაპით.   პალატაში მინიმუმ 1 ნიჟარა.         
4.3.2.4.  სამედიცინო პერსონალისათვის დამოუკიდებელი სანიტარული კვანძი საპირფარეშოთი და საშხაპით.  
4.3.2.5. არანაკლებ ერთი იზოლირებული სათავსისა სადეზინფექციო და ჰიგიენური საშუალებებისათვის.
4.3.3 სავენტილაციო სისტემა, რომელიც უზრუნველყოფს, რომ არ მოხდეს ბოქსირებული პალატიდან ჰაერის გადადინება სხვა ოთახებში.
4.3.4 დეზინფექციისა და სტერილიზაციის (მრავალჯერადი გამოყენების სამედიცინო იარაღების, საგნებისა და მასალებისათვის) სათანადო რეჟიმითა და აღრიცხვით უზრუნველყოფა კანონმდებლობით დადგენილი წესის შესაბამისად.
4.3.5 სამედიცინო ნარჩენების უსაფრთხო სეგრეგაციის, შეგროვების, შენახვის, გატანის, უტილიზაციის ან/და განადგურების კანონმდებლობით დადგენილი წესით უზრუნველყოფა.  შესაძლებელია განხორციელდეს უშუალოდ ნებართვის მაძიებლის/მფლობელის მიერ ან/და ასეთი მომსახურების სხვა მიმწოდებელთან ხელშეკრულების საფუძველზე ისე, რომ უზრუნველყოფილი იყოს სამედიცინო საქმიანობის დროული და ოპერატიული განხორციელება
4.3.6 დაწესებულების ეზო, ასეთის არსებობის შემთხვევაში, უნდა იყოს სუფთა და თავისუფალი ნარჩენებისაგან. სისუფთავის უზრუნველყოფა დაწესებულების ვალდებულებაა.
4.3.7 ნოზოკომიური ინფექციების აღრიცხვის, მართვის, ზედამხედველობისა და კონტროლის უზრუნველყოფა კანონმდებლობით დადგენილი მოთხოვნების შესაბამისად.
4.3.8 სათავსთა განლაგება, რომელიც  უზრუნველყოფს პაციენტისა და პერსონალის მოძრაობის ნაკადურობას, რათა არმოხდეს „სუფთა“ და „ჭუჭყიანი“ ზონების გადაკვეთა
4.3.9 უწყვეტი ელექტრომომარაგების უზრუნველყოფა, განათებისა და სტაბილური ტემპერატურული რეჟიმის უზრუნველყოფა, უწყვეტი წყალმომარაგების უზრუნველყოფა
4.4 ტრანსპორტირება 
4.4.1 სამედიცინო სოციალურმა ცენტრმა უნდა უზრუნველყოს პაციენტის ტრანსპორტირება სპეციალიზებული სამედიცინო მომსახურების საჭიროების შემთხვევაში, მაგალითად ჰემოდიალიზისათვის ან გეგმიური ქირურგიული ჩარევისათვის.  პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობიდან გამომდინარე ტრანსპორტირება შესაძლებელია როგორც საკუთარი ავტოსატრანსპორტო საშუალებით, ასევე შესაბამის სამსახურთან კონტრაქტის საშუალებით. უნდა არსებობდეს დოკუმენტი, რომლიც განსაზღვრავს ტრანსპორტირების პოლისს გეგმიური სამედიცინო ჩარევების და გადაუდებელი მდგომარეობების დროს.
4.5 ანგარიშგება
აწარმოებს პერიოდულ და სრულყოფილ ანგარიშგებას ნებართვის გამცემთან დადგენილი წესითა და ვადაში. საქართველოს იძულებით გადაადგილებულ პირთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით დამტკიცებული ფორმის შესაბამისად.
4.5.1 დეზინფექციისა და სტერილიზაციის (მრავალჯერადი გამოყენების სამედიცინო იარაღების, საგნებისა და მასალებისათვის) სათანადო რეჟიმითა და აღრიცხვით უზრუნველყოფა კანონმდებლობით დადგენილი წესის შესაბამისად
4.5.2 ნოზოკომიური ინფექციების აღრიცხვის, მართვის, ზედამხედველობისა და კონტროლის უზრუნველყოფა კანონმდებლობით დადგენილი მოთხოვნების შესაბამისად




4.6 მინიმალური ტექნიკური აღჭურვილობა
4.6.1 დაკვირვების ავტომატური სისტემა ძირითადი სასიცოცხლო ფუნქციების (პულსი, სუნთქვის სიხშირე, არტერიული წნევა) უწყვეტი მონიტორირებისათვის, ყველა საწოლთან
4.6.2 [bookmark: _GoBack]ერთი ელექტრო ამომქაჩი ან უარყოფითი წნევის პორტი თითოეულ საწოლთან
4.6.3 სამედიცინო აირების ორი წყარო და ფლოუმეტრი თითოეულ საწოლთან
4.6.4 სულ მცირე,  6 დენის წყაროს მიმღები ერთ საწოლთან
4.6.5 გადასასხმელი საშუალებების ჩამოსაკიდი სამაგრი და ინფუზიის პამპი ყველა საწოლზე
4.6.6 შემდეგი მოწყობილობები: ლარინგოსკოპი და ენდოტრაქეალური მილები პედიატრიული ასაკისათვის, 
4.6.7 სულ მცირე, ერთი დეფიბრილატორი.
4.6.8 ხელოვნური სუნთვის აპარატი - ბენეფიციარების მიხედვით პედიატრიული ან ნეონატალური.  რაოდენობა განისაზღვრება ინდივიდუალურად, ცენტრში განთავსებული ტექნოლოგიებზე დამოკიდებული ბავშვების მიხედვით. დამატებით უნდა იყოს მინიმუმ 1 პედიატრიული და 1 ნეონატალური  ხელოვნური სუნთქვის აპარატი, რომელიც არ არის მუდმივ გამოყენებაში (სამარაგო). 


დანართები:
· ხანგრძლივი პედიატრიული მოვლის სამედიცინო სოციალური ცენტრი - პირადი საქმე
· ბავშვთა მიმართ ძალადობის შიდა ორგანიზაციული სტანდარტული ოპერაციული პროცედურა (სოპ)
· სიცოცხლის დასასრული - ბავშვის ჰოსპისურ პალატაში გადაყვანის სტანდარტი
· ბავშვთან მნახველების დაშვების წესი
· სასწავლო პროცესში პაციენტის ჩართვის და ინფორმაციის გამოყენების
· პირადი ინფორმაციის , მათ შორის სამედიცინო ინფორმაციის მესამე პირზე გაცემის ნებართვა
· მონახულების ნებართვა
· ხარისხის მართვის განყოფილების მოქმედების სფეროები
· სტუდენტების და მოხალისეების ქცევის წესები და მოთხოვნები
· ხანგრძლივი პედიატრიული მოვლის სამედიცინო-სოციალური ცენტრიდან (შემდგომში ცენტრი) ბავშვის გაწერა/გადაყვანა/ხელახალი მოთავსება
· ხანგრძლივი პედიატრიული მოვლის სამედიცინო სოციალურ ცენტრში ახალი ბავშვის მიღების წესი
· ხანგრძლივი პედიატრიული მოვლის სამედიცინო სოციალური ცენტრის შინაგანაწესი
· ხანგრძლივი პედიატრიული სამედიცინო-სოციალური მოვლის ცენტრის დებულება
· პედიატრიული ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო სოციალური ცენტრი
