პროექტი

საქართველოს მთავრობის
დადგენილება №
ქ. თბილისი

ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური 
რეგლამენტი
მუხლი 1.	,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის 632-ე მუხლის მე-2 პუნქტისა და 154-ე მუხლის მე-9 პუმქტის შესაბამისად, დამტკიცდეს ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის თანდართული ტექნიკური რეგლამენტი. 
მუხლი 2.	ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის მიმწოდებლებმა 2020 წლის 1 ივლისამდე უზრუნველყონ შესაბამისი ღონისძიებები,  დადგენილების პირველი მუხლით დამტკიცებული ტექნიკური რეგლამენტით გათვალისწინებულ მოთხოვნებთან და სსიპ – სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს შეტყობინება, მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის/მომსახურების დაწყების შესახებ. 
მუხლი 3.	დადგენილება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე. 
    
     	პრემიერ-მინისტრი                             გიორგი გახარია

ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის 
ტექნიკური რეგლამენტი
1. რეგლამენტი შემუშავებულია ,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის საფუძველზე და განსაზღვრავს მინიმალურ მოთხოვნებს ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის მიმწოდებლებისადმი (დანართი 1).
2. ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის შესრულების ადმინისტრირებასა და სათანადო რეესტრის წარმოებას უზრუნველყოფს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოსამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო  (შემდგომში – სააგენტო).
3. ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის მიმწოდებელი შეტყობინებას საქმიანობის დაწყების/დასრულების შესახებ უგზავნის სააგენტოს დადგენილი წესის შესაბამისად.
4. ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის მიმწოდებელი ვალდებულია, დააკმაყოფილოს დანართი 1-ით განსაზღვრული საერთო და, საქმიანობის სპეციფიკიდან გამომდინარე, დამატებითი მოთხოვნები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).



დანართი 1
ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის 
ტექნიკური რეგლამენტი

	№
	საერთო მოთხოვნები
	შენიშვნა

	1







	
დამოუკიდებელი დაწესებულება ან სამედიცინო დაწესებულების ტერიტორიაზე, იზოლირებულ სივრცეში განთავსებული სერვისის მიმწოდებელი

	ა) მომსახურება ხორციელდება ისეთ გეოგრაფიულ გარემოში, სადაც ბენეფიციარებს მიუწვდებათ ხელი ჯანდაცვის და თემში არსებულ სხვა მომსახურებებზე მ.შ., მაღაზია, ამბულატორია/სოფლის ექიმი, აფთიაქი და სხვა);
ბ) არა უმეტეს 24 ბენეფიციარისა;
გ) ბ) სამედიცინო დაწესებულების ტერიტორიაზე ფსიქიატრიული ხანგრძლივი მოვლის საქმიანობის მიწოდება უნდა განხორციელდეს იზოლირებულ შენობაში.

	2
	მომსახურების მიწოდება 24/7 რეჟიმში
	

	3
	პირობები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უსაფრთხო გადაადგილებისათვის
	ა) მ.შ., არის  პანდუსი, დერეფნისა და კარის ღიობების ზომები იძლევა ეტლით გადაადგილების შესაძლებლობას;
ბ) ორ სართულზე მეტის არსებობის შემთხვევაში, უნდა ფუნქციონირებდეს ლიფტი, რომლის ზომაც იძლევა საწოლის განთავსების საშუალებას;
გ) იმ შემთხვევაში, თუ ორსართულიანი შენობის შემთხვევაში ხორციელდება გადაადგილების უნარს მოკლებული შშმ პირთა-თა მომსახურება, მათი განთავსება უზრუნველყოფილი უნდა იყოს პირველ სართულზე (ან უნდა არსებობდეს ლიფტი).

	4
	განათებისა და სტაბილური ტემპერატურული რეჟიმის უზრუნველყოფა
	

	5
	უწყვეტი ელექტრომომარაგება
	ელექტროენერგიის ავტონომიური წყარო 

	6
	უწყვეტი წყალმომარაგება 

	წყალმომარაგების ავტონომიური წყარო

	7
	ყველა სივრცე, სადაც მომსახურება გაეწევა ბენეფიციარს, უზრუნველყოფილია უნდა იქნეს დამხმარე პირის გამოძახების სისტემით 
	შესაბამისი ღილაკით

	8
	დერეფნის სიგანე არანაკლებ 1.8 მ
	

	9
	ეზო ან/და ბაღი ფიზიკური სარეკრეაციო აქტივობებისათვის
	ა) ფართით ერთ ბენეფიციარზე არანაკლებ 8 მ​2 ; 
ბ) გარემო პირობები უნდა იყოს ბენეფიციარისათვის უსაფრთხო;
გ) ეზოში/ბაღში სივრცე, რომელიც უზრუნველყოფს ბენეფიციარის დაცვას ამინდის გავლენისაგან;
დ) ეზოში/ბაღში შესვლა შეზღუდული უნდა იყოს უცხო პირებისთვის;
ე) უნდა იყოს დამხმარე პირის გამოსაძახებელი ღილაკი ბენეფიციარებისათვის ხელმისაწვდომ ადგილას;
ვ) აღნიშნული არ წარმოადგენს აუცილებელ მოთხოვნას ბენეფიციარებისათვის (მ.შ., პედიატრიული ასაკი), რომელთაც ესაჭიროებათ აპარატურული მხარდაჭერა,  ხანგრძლივი მოვლის სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებებისათვის. ამ შემთხვევაში, საკმარისია, დაწესებულებას გააჩნდეს ტერასა სარეკრეაციო აქტივობებისათვის.  

	10
	თითოეული ბენეფიციარი უზრუნველყოფილია პირადი ჰიგიენისთვის საჭირო ინდივიდუალური ნივთებით 
	მ.შ., პირსახოცი, კბილის ჯაგრისი, თეთრეული და სეზონის შესაფერისი სამოსი

	11
	თითოეული ბენეფიციარი უზრუნველყოფილია საკმარისი რაოდენობის სასმელი წყლით
	

	12
	შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები, ასევე, ხანდაზმულები უზრუნველყოფილნი არიან სპეციფიური ინვენტარით
	მ.შ., ეტლი

	13
	სამედიცინო ნარჩენების უსაფრთხო სეგრეგაციის, შეგროვების, შენახვის, გატანის, უტილიზაციის ან/და განადგურების კანონმდებლობით დადგენილი წესით უზრუნველყოფა
	შესაძლებელია განხორციელდეს უშუალოდ მაძიებლის/მფლობელის მიერ ან/და ასეთი მომსახურების სხვა მიმწოდებელთან ხელშეკრულების საფუძველზე ისე, რომ უზრუნველყოფილი იყოს სამედიცინო საქმიანობის დროული და ოპერატიული განხორციელება


	14
	უზრუნველყოფილია უნდა იყოს შესაბამისი სტატისტიკური ინფორმაციის აღრიცხვა და სათანადო წესით გადაცემა, ასევე,  დოკუმენტაციის წარმოება
	

	15
	უზრუნველყოფილია უნდა იყოს მედიკამენტების მოქმედი კანონმდებლობით შენახვა/ აღრიცხვა/გამოყენება
	

	16
	ბენეფიციარისთვის ხელმისაწვდომია უნდა იყოს საკომუნიკაციო საშუალებები 

	მ.შ., ტელეფონი, ინტერნეტი

	17
	თვალსაჩინო ადგილზე განთავსებულია უნდა იყოს პოლიციის, სახანძროს, სამაშველო სამსახურის, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების, გაზის, ელექტრომომარაგებისა და წყალმომარაგების სერვისების, მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს, სახალხო დამცველის აპარატის საკონტაქტო ინფორმაცია, სამინისტროს ცხელი ხაზის ნომერი

	

	18
	არის იზოლირებული სივრცე სტუმრების (მ.შ., მნახველების) მისაღებად
	

	19
	არის ადგილი თამბაქოს მოსაწევად
	შესაბამისი ასაკობრივი კონტინგენტის (მ.შ., ასაკობრივი კონტინგენტი) მომსახურების შემთხვევაში

	20
	არის ბენეფიციარების საძინებელი ოთახ(ებ)ი, რომელიც აკმაყოფილებს შემდეგ მოთხოვნებს:
	

	20.1
	ერთ ოთახში არაუმეტეს 2 ბენეფიციარისა
	

	20.2
	ფართობი თითოეულ ბენეფიციარზე - არანაკლებ 9 მ2 
	ინდივიდუალური საძინებლის შემთხვევაში - 12კმ2

	20.3
	თითოეული საწოლის სამი მხრიდან მიწვდომადობის უზრუნველყოფა
	

	20.4
	თითოეულ საწოლთან დამხმარე პირის გამოძახების სისტემა (შესაბამისი ღილაკით )
	

	20.5
	კარის ღიობის ზომა არანაკლებ 1 მ
	კარის საკეტი ადვილად უნდა იხსნებოდეს გარედან

	20.6
	აუცილებელი ინვენტარი:
	

	ა)
	საწოლი
	თითოეული ბენეფიციარისთვის


	ბ) 
	ტუმბო
	თითოეული ბენეფიციარისთვის


	გ) 
	ტანსაცმლის კარადა
	არანაკლებ 1კარადა ოთახში


	20.7
	ოთახს აქვს ბუნებრივი განათება: ფანჯარა ან აივნის კარი
	

	21
	სამზარეულო/სასადილო ბენეფიციარებისათვის: 
	ა) საკვების დამზადება შესაძლებელია განხორციელდეს ადგილზე ან სერვისის შესაბამის მიმწოდებელთან ხელშეკრულების საფუძველზე;
ბ) მზა საკვებით მომარაგების შემთხვევაში, სამზარეულოში შესაძლებელი უნდა იყოს საკვების სათანადო პირობებში განთავსება, შენახვა და პაციენტებისათვის მიწოდება;
გ) სამზარეულოში, შესაძლებელია,  საკვებს, ასევე, ამზადებდნენ ბენეფიციარები (მ.შ. პერსონალის დახმარებით); 
დ) უზრუნველყოფილი  ცივი და ცხელი წყლით.

	21.1
	სასადილო სივრცე (სასადილო ოთახ(ებ)ი)
	ა) სასადილო სივრცის ფართობი შეიძლება იყოს იზოლირებული ან ინტეგრირებული სხვა საერთო გამოყენების დასასვენებელ სივრცესთან. ამასთან, უნდა იძლეოდეს ბენეფიციართა როგორც ინდივიდუალურად, ისე ერთდროულად კვების შესაძლებლობას;.
ა) ბ) ფართობი უნდა იყოს ერთ ბენეფიციარზე არანაკლებ 1,5 კვ.მ.;
გ) აღნიშნული მოთხოვნა არ ვრცელდება  ბენეფიციარებზე, რომელთაც ესაჭიროებათ აპარატურული მხარდაჭერა (მ.შ., პედიატრიული ასაკი),  ხანგრძლივი მოვლის სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებზე.

	21.2
	არის სასადილო მაგიდ(ებ)ის და სკამების საკმარისი რაოდენობა
	ა) მაგიდებისა და სკამების რაოდენობა იძლევა ყველა ბენეფიციარის ერთდროულად მომსახურების საშუალებას;
ბ)  აღნიშნული მოთხოვნა არ ვრცელდება  ბენეფიციარებზე, რომელთაც ესაჭიროებათ აპარატურული მხარდაჭერა (მ.შ., პედიატრიული ასაკი),,  ხანგრძლივი მოვლის სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებზე.

	21.3
	არის საკმარისი რაოდენობის ჭურჭელი
	ა) მ.შ., თეფშები, ფინჯნები, უჟანგავი ლითონის კოვზები, დანები, ჩანგლები;
ბ) ჭურჭლის რაოდენობა იძლევა ყველა ბენეფიციარის ერთდროულად მომსახურების საშუალებას;
გ) აღნიშნული მოთხოვნა არ ვრცელდება  ბენეფიციარებზე,  რომელთაც ესაჭიროებათ აპარატურული მხარდაჭერა (მ.შ., პედიატრიული ასაკი),,  ხანგრძლივი მოვლის სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებზე..

	21.4
	ჭურჭლის რეცხვის შესაძლებლობა
	

	21.5
	მშრალი პროდუქტების შესანახი ადგილი
	იზოლირებული სათავსი ან ცალკე კარადა

	21.6
	მაცივარი 
	საკვების ადგილზე დამზადების შემთხვევაში ცალკე უნდა იყოს არსებობდეს გამოყოფილი მაცივარი ბენეფიციართა მზა საკვებისა დათვის, ასევე, ცალკე მაცივარი საკვების მოსამზადებლად საჭირო პროდუქტებისათვის და დაცული უნდა იყოს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული მოთხოვნები. შესანახად.

	21.7
	გამწოვი სავენტილაციო მოწყობილობა
	აუციელებელ მოთხოვნას წარმოადგენს იმ შემთხვევაში, თუ ადგილზე ხორციელდება საკვების დამზადება

	22
	საერთო მოხმარების სივრცე (სივრცეები) სხვადასხვა აქტივობებისთვის,  ფართობით არანაკლებ 2 მ2 თითოეულ ბენეფიციარზე

ვფიქრობ, რომ ეს პუნქტი აუცილებელია და უნდა დარჩეს. პედიატრიული ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო-სოციალური ცენტრისთვის კრიტიკულია, რომ არსებობდეს ასეთი ტიპის სივრცეები, მათ შორის აპარატურული მხარდაჭერის საჭიროების მქონე ბავშვებისთვის. 
გამოყოფილი ფართობი - 1.5კვ. მეტრი ბენეფიციარზე. ხომ არ აჯობებს, რომ გაკეთდეს დანართი 2, სადაც იქნება პედიატრიული ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო-სოციალური ცენტრის/სახლის სპეციფიკა? და ასევე ჩაიწეროს აქ, რომ პედიატრიული ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო სოციალური ცენტრებისათვის იხ. დანართი II.  
	ა) კეთილმოწყობილი ოთახი/სივრცე,  აღჭურვილი შესაბამისი ინვენტარით, მ.შ. რბილი ავეჯით, ტელევიზორით, კომპიუტერით, წიგნებით, სამაგიდო თამაშებით;
ბ) არ ვრცელდება  ბენეფიციარებზე,, რომელთაც ესაჭიროებათ აპარატურული მხარდაჭერა, ასევე პედიატრიულიხანგრძლივი მოვლის სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებზე.  

	23
	ყოველ 6 ბენეფიციარზე არანაკლებ ერთი სანიტარული კვანძი 
	ა) ტუალეტი, ხელსაბანი, საშხაპე;
ბ) სულ მცირე ერთი სანიტარული კვანძი  ადაპტირებული უნდა იყოს შშმ პირებისათვის (შშმ პირების სხვადასხვა სართულზე განთავსების შემთხვევაში - შესაბამის სართულებზე);
გ) თითოეულ სანიტარული კვანძი უზრუნველყოფილი უნდა იყოს:
გ.ა) გამართული სავენტილაციო საშუალებებით;
გ.ბ) ცივი/ცხელი წყალმომარაგებით; 
გ.გ) ჰიგიენის შესაბამისი საშუალებებით;
დ) . არ ვრცელდება  ბენეფიციარებისათვის (მ.შ., პედიატრიული ასაკის), რომელთაც ესაჭიროებათ აპარატურული მხარდაჭერა,  ხანგრძლივი მოვლის სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებზე. ამ შემთხვევაში  აღნიშნული განისაზღვრება II დანართით.

	24
	ოთახ(ებ)ი მომსახურე პერსონალისათვის 
	სანიტარიული კვანძით (ტუალეტი, ხელსაბანი, საშხაპე), გამოსაცვლელითა და მოსასვენებლით.

	25
	სივრცე ადმინისტრაციისათვის
	არაუმეტეს არანაკლებ 15 მ2

	I დამატებითი მოთხოვნები ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა ხანგრძივი მოვლის სერვისის საქმიანობის მიმწოდებელთა მიმართ

	1
	სერვისის ფარგლებში უზრუნველყოფილი უნდა იყოს არა უმეტეს 24 ბენეფიციარის მომსახურება

	

	2
	ოთახი ინდივიდუალური თერაპიებისთვის:
	რომელიც უზრუნველყოფს პრივატულობას 

	1.1
	აღჭურვილი სულ მცირე 2 სავარძლით/სკამით
	

	1.2
	ფართობი არანაკლებ 8 მ2
	

	2
	ოთახ(ებ)ი ჯგუფური თერაპიებისთვის:- ფართობი თითოეულ ბენეფიციარზე არანაკლებ 1,3 მ2
	საერთო ფართი არანაკლებ 10 მ2

	3
	პერსონალი:
	

	3.1
	სულ მცირე 1 ექთანი

	24/7 რეჟიმში

	3.2
	არანაკლებ 1 სოციალური მუშაკი/ფსიქოლოგი

	

	3.3
	ყოველ 6 ბენეფიციარზე არანაკლებ 1 მომვლელი (მზრუნველი)
	24/7 რეჟიმში

	3.4
	ექიმი ფსიქიატრი - კონსულტანტი 
	ხელმისაწვდომობა - 60 წუთში

	II დამატებითი მოთხოვნები ხანგრძლივი პედიატრიული მოვლის სამედიცინო სოციალური ცენტრისათვის  

	1
	ფართობი ერთ საწოლზე  ბენეფიციარზე არანაკლებ 30 მ2
	ფართობისა შიდა პერიმეტრზე გაანგარიშებით. შიდა პერიმეტრში არ შედის ის ფართობი, რომელიც გასხვისებულია (გაცემულია იჯარით) ან დაწესებულების მიერ გამოიყენება კომერციული და/ან სხვა მიზნებისათვის,, რომლებიც ფუნქციურად არ უკავშირდება აღნიშნული დაწესებულების მიერ სამედიცინო საქმიანობის წარმოებას.

	2
	ოთახი პაციენტებისათვის, ბენეფიციარებისათვის, რომელიც აკმაყოფილოებს შემდეგ მოთხოვნებს:
	

	2.1
	ფართობი ოთახში ერთ პაციენტზეარანაკლებ 11 მ2  
	ოთახში გამოყოფილი უნდა იყოს საწოლი/სავარძელი თავმდგმურისათვის, ამასთან, უზრუნველყოფილი უნდა იყოს  ყოველ ორ საწოლზე არანაკლებ 1 თავდგმურის განთავსების შესაძლებლობა

	2.2
	ერთ ოთახში დასაშვებია არაუმეტეს 4 პაციენტის ბენეფიციარის განთავსება
	

	2.3
	საწოლებს შორის დაშორება - სულ მცირე 1.2 მ
	

	2.4
	საწოლების განლაგება უნდა იძლეოდეს მათთან 3600  წვდომის შესაძლებლობას
	

	2.5
	აქვს ბუნებრივი განათების წყარო
	ა) ფანჯარა არანაკლებ ...... ზომისა, ან აივნის კარი, რომელიც იძლევა ოთახის ბუნებრივი ვენტილაციის საშუალებას. 
ბ) საჭიროების შემთხვევაში უზრუნველყოფილი უნდა იყოს უსაფრთხოების სისტემა თითოეულ ფანჯარაზე და კარზე.

	2.6
	აქვს ხელსაბანი
	

	2.7
	თითოეული საწოლი უზრუნველყოფილი უნდა იყოს:
	

	ა)
	დაკვირვების ავტომატური სისტემით ძირითადი სასიცოცხლო ფუნქციების (პულსი, სუნთვის სიხშირე, არაინვეზიური არტერიული წნევა, სატურაცია) უწყვეტი მონიტორირებისათვის
	

	ბ)
	სამედიცინო აირების ორი წყაროთი და ფლოუმეტრით 
	ა) თითოეულ საწოლზე, სულ მცირე, ჟანგბადის ორი წყარო და ერთი ფლოუმეტრი;
ბ) იმ შემთხვევაში, თუ ხელოვნური სუნთქვის აპარატს ესაჭიროება მაღალი წნევის ჰაერის მიწოდება, თითოეულ საწოლთან, დამატებით,  აუცილებელია ერთი ჰაერის წყაროს არსებობა;

	გ)
	სულ მცირე ერთი ელექტროამომქაჩით ან უარყოფითი წნევის პორტით  
	

	დ)
	გადასასხმელი საშუალებების ჩამოსაკიდი სამაგრებით 
	

	ე)
	სულ მცირე, 6 დენის წყაროს მიმღებით 
	

	ვ)
	ინფუზიის პამპით
	

	3
	არის ხელოვნური სუნთქვის აპარატ(ებ)ი
	ა) რაოდენობა განისაზღვრება ტექნოლოგიებზე დამოკიდებული ბენეფიციარების მიხედვით;
ბ) დამატებით, სულ მცირე 1 ხელოვნური სუნთქვის აპარატი (სამარაგო).

	4
	არის შემდეგი მოწყობილობები: ჟანგბადის წყარო, ლარინგოსკოპი და ენდოტრაქეალური მილები 
	

	5
	არის დეფიბრილატორი
	მინიმუმ 1 

	26
	არანაკლებ ერთი ბოქსირებული პალატა ინფექციური პაციენტების დაავადების მქონე ბენეფიციარების დროებით განსათავსებლად
	ა) უნდა აკმაყოფილებდეს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრულ მოთხოვნებს;
ბ) აღნიშნული არ ვრცელდება იმ სერვისებზე, რომლებიც ინტეგრირებულია სტაციონარულ დაწესებულებაში; ამ შემთხვევაში შესაძლებელია სტაციონარული დაწესებულების ბოქსირებული პალატის გამოყენება .

	3

	ყოველ 5 საწოლზე სულ მცირე ერთი დაკვირვების ავტომატური სისტემა ძირითადი სასიცოცხლო ფუნქციების (პულსი, სუნთვის სიხშირე, არტერიული წნევა) უწყვეტი მონიტორირებისათვის
	

	4
	ხელოვნური სუნთვის აპარატი
	ა) რაოდენობა განისაზღვრება ტექნოლოგიებზე დამოკიდებული ბავშვების მიხედვით;
ბ) დამატებით სულ მცირე 1 ხელოვნური სუნთქვის აპარატი (სამარაგო).

	5
	უოველ 5 საწოლზე სულ მცირე ერთი ელექტროამომქაჩი ან უარყოფითი წნევის პორტი  
	

	6
	შემდეგი მოწყობილობები: ჟანგბადის წყარო, ლარინგოსკოპი და ენდოტრაქეალური მილები პედიატრიული ასაკისათვის, დეფიბრილატორი
	

	7
	არის იზოლირებული სივრცე (სივრცეები) თამაშის, საგანმანათლებლო აქტივობებისა და სხვადასხვა თერაპიებისათვის და განკუთვნილი თამაშისა და თერაპიისათვის, (არ გულისხმობს ოთახში არსებულ ფართს, შეიძლება იყოს ღია სივრცე დერეფანთან)
	ა)_ფართით - 1 პაციენტზე არანაკლებ 1.5 მ2;
ბ) მოწყობილი უსაფრთხოდ.	Comment by Natia Nogaideli: ????
კუთხის დამცავები, რბილი იატაკი, ა.შ. 

	8
	ყოველ 20 15 საწოლზე არანაკლებ 1 შშმპთვის განკუთვნილი აბაზანა
	

	9
	ყოველ 15 საწოლზე არანაკლებ 1 სანიტარული კვანძი პაციენტებისათვის 
	საპირფარეშოთი და საშხაპით

	10
	ჰოსპისური მომსახურებისთვის განკუთვნილი ოთახიი
	დაწესებულება, ან სულ მცირე ერთი ხანგრძლივი მოლის დაწესებულებაში იზოლირებული სივრცე/ოთახი, რომელსაც აქვს საკუთარი სანიტარული კვანძი, ფართით მინიმუმ 12 კვ.მ შესაბამისი სერვისების (მ.შ., ხანგრძლივი მოვლის) მიმწოდებელ დაწესბულებაში

	10.1
	ფართი არანაკლებ 12 მ2
	

	10.2
	უზრუნველყოფილი სანიტარული კვანძით 
	ა) თითოეული ოთახი;
ბ) საპირფარეშო და საშხაპე.

	11
	სანიტარული კვანძი პერსონალისათვის
	საპირფარეშოთი და საშხაპით

	112
	დეზინფექციისა და სტერილიზაციის (მრავალჯერადი გამოყენების სამედიცინო იარაღების, საგნებისა და მასალებისათვის) სათანადო რეჟიმითა და აღრიცხვით უზრუნველყოფა კანონმდებლობით დადგენილი წესის შესაბამისად
	

	123
	ნოზოკომიური ინფექციების აღრიცხვის, მართვის, ზედამხედველობისა და კონტროლის უზრუნველყოფა კანონმდებლობით დადგენილი მოთხოვნების შესაბამისად
	

	134
	პერსონალი
	

	ა)
	1 ექიმი არაუმეტეს 15 საწოლზე, 24/7
	ა) საექიმო სპეციალობა:
ა.ა) „პედიატრია“, დამატებით სუბსპეციალობა „პალიატიური მედიცინა“;
ა.გ) ა.ა) გვადაუდებელი მედიცინა;
ა.გ) ა.ბ) „„ანესთეზიოლგია და რეანიმატოლოგია“ (ან სხვა შესაბამისი სპეციალისტი, რომელთაც უფლება აქვთ, განახორციელონ კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფ პაცინტთა სამედიცინო მომსახურება);
ბ) ექიმს დამატებით გავლილი უნდა ჰქონდეს მზადება პროგრამით - „კომუნიკაციაის ტრენინგი“ (ხანგრძლივობა - არანაკლებ 12 საათი).;
გ) იმ შემთხვევაში თუ ექიმი ფლობს სახელმწიფო სერტიფიკატს სპეციალობაში „პედიატრია“, მას უნდა ჰქონდეს სულ მცირე 3 წლიანი მუშაობის გამოცდილება ექიმად ან უმცროს ექიმად  შემდეგი სერვისის მიმწოდებელ ერთეულში:  რეანიმაცია ან ნეონატოლოგია.  


	ბ)
	ექთანი:
	

	ბ.ა)
	1  ექთანი  არაუმეტეს 3 პაციენტზე (დღის განმავლობაში)

	ა) დამატებით გავლილი უნდა ჰქონდეს მზადება პროგრამით - „კომუნიკაცია“ (ხანგრძლივობა - არანაკლებ 12 საათი)„კომუნიკაციის ტრენინგი“;	Comment by Tamar Kurtanidze: უნდა დაზუსტდეს რა კომუნიკაციის ტრენინგზეა საუბარი.. 
პაციენტზე ორიენტირებული მიდგომა, კომუნიკაცია და ეთიკურ-სამართლებრივი საკითხები

ასევე აქ უნდა იყოს აღნიშნული ჩვენი პროექტის ფარგლებში მომზადებული სასწავლო კურსი, რომელიც 10 დღემდე დავიყვანეთ. გიგზავნით კურსის აღწერას მეორე ფაილში
ბ) სულ მცირე 3 წლიანი მუშაობის გამოცდილება შემდეგი სერვისის მიმწოდებელ ერთეულში:  რეანიმაცია ან ნეონატოლოგია. 

	ბ.ბ)
	1  ექთანი  არაუმეტეს 6 პაციენტზე (ღამის განმავლობაში)
	ა) დამატებით გავლილი უნდა ჰქონდეს მზადება პროგრამით - „კომუნიკაცია“ (ხანგრძლივობა - არანაკლებ 12 საათი)„კომუნიკაციის ტრენინგი“;
ბ) სულ მცირე 3 წლიანი მუშაობის გამოცდილება შემდეგი სერვისის მიმწოდებელ ერთეულში:  რეანიმაცია ან ნეონატოლოგია.

	გ)
	1 ფიზიკური მედიცინისა და რეაბილიტაციის სპეციალისტი არანაკლებ 15 პაციენტზე
	ა) დამატებით გავლილი უნდა ჰქონდეს მზადება პროგრამით - „კომუნიკაცია“ (ხანგრძლივობა - არანაკლებ 12 საათი);„კომუნიკაციის ტრენინგი“;
ბ) დამატებით, ბავშვთა რეაბილიტაციაში სულ მცირე 1 წლიანი  გამოცდილება.

	დ)
	1 ოკუპაციური თერაპევტი არანაკლებ 15 პაციენტზე
	ა) დამატებით გავლილი უნდა ჰქონდეს მზადება პროგრამით - „კომუნიკაციის ტრენინგია“ (ხანგრძლივობა - არანაკლებ 12 საათი);
ბ) დამატებით, ბავშვთა რეაბილიტაციაში სულ მცირე 1 წლიანი  გამოცდილება;
გ) მომსახურებას აწვდის კვირაში სულ მცირე 3 დღის განმავლობაში.

	ე)
	1 სოციალური მუშაკი არანაკლებ 20 პაციენტზე
	ა) დამატებით, ტრეინინგი ბავშვთა მიმართ ძალადობის საკითხებზე, ასევე, სამინისტროს მიერ შემუშავებული სპეციალური კურსი შშმ პირებთან მუშაობის უნარების გამოსამუშავებლად;	Comment by Natia Nogaideli: განსხვავებულად უნდა ჩამოვაყალიბოთ.... 
ბ) შშმ ბავშვებთან მუშაობის სულ მცირე 1 წლიანი გამოცდილება.


	ვ)
	1 ფსიქოლოგი არანაკლებ 20 პაციენტზე
	ა) დამატებით მოეთხოვება შშმ ბავშვებთან მუშაობის სულ მცირე 1 წლიანი გამოცდილება;
ბ) მომსახურებას აწვდის კვირაში სულ მცირე 2 დღის განმავლობაში.

	ზ)
	სპეციალური საჭიროების მქონბე ბავშვების მასწავლებელი,
	ა) დამატებით მოეთხოვება შშმ ბავშვებთან მუშაობის სულ მცირე 1 წლიანი გამოცდილება;
ბ) ხელშეკრულებით, შესაბამისი საჭიროებისას.

	თ)
	მეტყველების თერაპევტი
	დამატებით მოეთხოვება შშმ ბავშვებთან მუშაობის სულ მცირე 1 წლიანი გამოცდილება;

	145
	დაწესებულებაში ხელმისაწვდომი უნდა იყოს შემდეგი სტანდარტული ოპერაციული პროცედურები/პროტოკოლები:
ა) პაციენტის ჰოსპისურ პალატაში მკურნალობაზე გადაყვანის პროცედურაის (ინიცირების და გადაწყვეტილების მიღების პროცესის ჩათვლით);
ბ) პაციენტის სპეციალიზებული სამედიცინო მომსახურების  გაწევის (გადაწყვეტილების ინიცირების და მიღების პროცესის,  ჩათვლით);პროდედურა	Comment by Natia Nogaideli: რას ნიშნავს?
გ) სპეციალიზებული სამედიცინო მომსახურების საჭიროებისას ბავშვის ტრანსპორტირების;ტრანსპორტირების პროცედურა
გ) იძულებითი  ფიზიკური შეზღუდვის  გამოყენების პროცედურაის (მ.შ. აღწერილობა);
დ) იმ შემთხვევების რეგულირების, რეგულირების პროცედურა, როცა როდესაც პაციენტის ახლობლების მიერ მიღებული გადაწყვეტილება არ შეესაბამება პაციენტის ინტერესებს.
ბავშვზე ძალადობის შემთხვევაზე რეაგირების პროცედურა
მოხალისეთა და პრაქტიკაზე მყოფ სტუდენტთა ქცევის წესები

დაწესებულებას დამატებით უნდა ჰქონდეს შემდეგი ტიპის აღრიცხვის დოკუმენტები:
· ბენეფიციარების მნახველების აღრიცხვის ჟურნალი
· გამოთქმული მოსაზრებების და საჩივრების და უკუკავშირის აღრიცხვის ჟურნალი.
· ბავშვზე ძალადობის ფაქტის აღრიცხვის ჟურნალი.
· დაწესებულების ეთიკური კომისიის  ოქმების აღრიცხვის ჟურნალი.
· მნახველების სია, განსაზღვრული მშობლის, ოფიციალური მეურვის მიერ
თანხმობის მზა ფორმები შემდეგ საკითხებზე:
· 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.

	




გ ა ნ მ ა რ ტ ე ბ ი თ ი   ბ ა რ ა თ ი

„ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური 
რეგლამენტის“ საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

ინფორმაცია პროექტის შესახებ

წარმოდგენილი დადგენილების პროექტი მომზადდა შემდეგი გარემოებების გათვალისწინებით: 
„ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს 2019 წლის 19 თებერვლის კანონის (N4277-IIს) 154-ე მუხლის მე-9 პუნქტის თანახმად, საქართველოს მთავრობას დაევალა, 2019 წლის 1 ოქტომბრამდე უზრუნველყო„ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის“ მიღება.
შესაბამისად, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  მიერ, სათანადო დარგობრივ პროფესიულ ორგანიზაციებსა და ექსპერტებთან თანამშრომლობით, მოწინავე ქვეყნების პრაქტიკის გათვალისწინებით,  მომზადდა „ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის“ პროექტი. 


ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.

	პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
დადგენილების პროექტის მიღება სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას არ ითვალისწინებს.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
სამედიცინო მომსახურების უსაფრთხოებისა და ხარისხის გაუმჯობესება.

პროექტის განხორციელების ვადები
დადგენილების პროექტის მიღება არ უკავშირდება კონკრეტულ ვადას. ამავდროულად. შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებს ეძლევათ შესაძლებლობა, 2020 წლის 1 ივლისამდე უზრუნველყონ შესაბამისი ღონისძიებები,  დადგენილების პირველი მუხლით დამტკიცებული ტექნიკური რეგლამენტით გათვალისწინებულ მოთხოვნებთან და სსიპ – სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს შეტყობინება.

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი
დადგენილების პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.



