პროექტი

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის


ბ რ ძ ა ნ ე ბ ა

        „___“ „_____“  20   წ.                თბილისი                                         №


სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის 
პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესისა და ჰოსპიტალიზაციის 
სქემის დამტკიცების თაობაზე 

„ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“  საქართველოს კანონის მე-4 მუხლის „დ“ პუნქტისა და  მე-15 მუხლის საფუძველზე, 

ვბრძანებ:

1. დამტკიცდეს:
	ა) სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესი (დანართი №1);
	ბ) სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის სქემა (დანართი№2).
2. გადაწყვეტილებას პაციენტის ჰოსპიტალიზაციის შესახებ სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელი იღებს ამ ბრძანებით დამტკიცებული ჰოსპიტალიზაციის წესისა და ჰოსპიტალიზაციის სქემის შესაბამისად,   მომსახურების არეალში არსებული სამედიცინო დაწესებულებების სერვისებისა და რესურსების გათვალისწინებით
3. დაევალოს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთა ინფორმირება ამ ბრძანების ამოქმედების თაობაზე.
4. ბრძანება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.


დავით  სერგეენკო






დანართი №1 

სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის 
პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესი

მუხლი 1. ზოგადი დებულებები

1. პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესი განკუთვნილია სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურებისთვის, მიუხედავად მათი ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმისა. 
2. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურებს, სამედიცინო დაწესებულებების მიერ კანონმდებლობის შესაბამისად წარმოებული სამედიცინო სერვისების შესახებ ინფორმაციის მისაღებად, შეუძლიათ, ისარგებლონ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 4 აგვისტოს №01-33/ნ ბრძანებით გათვალისწინებული, ელექტრონული ჯანდაცვის საინფორმაციო პორტალზე განთავსებული მონაცემებით. 
3. ჰოსპიტალიზაციის პროცესის მიმდინარეობაზე მონიტორინგს და კონტროლს  ახორციელებს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელი ან ხელმძღვანელის ბრძანებით დანიშნული პასუხისმგებელი პირი. 
4. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელი პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციას ახორციელებს:
ა) პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის სქემის შესაბამისად განსაზღვრულ სამედიცინო დაწესებულებაში;
ბ) იმ შემთხვევაში, თუ დროის, მანძილის და ზოგადი მდგომარეობის გამო ვერ ხერხდება სქემის შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებაში პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია, მისი ტრანსპორტირება უნდა მოხდეს უახლოეს, ყველაზე მაღალი დონის სტაციონარულ ან გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) მომსახურების მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც შესაძლებელია პაციენტის სტაბილიზაცია რეფერალის განხორციელებამდე, რეფერალის საჭიროების შემთხვევაში.
5. მე-4 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული:
ა) სტაციონარული დაწესებულება უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და შესაბამის დანართებს;
ბ) გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ერთეულის სტაციონარის შემადგენლობაში არსებობისას - სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში - „გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (Emergency)“;
გ) გადაუდებელი დახმარების სერვისების მიმწოდებელი დამოუკიდებელი იურიდიული პირი უნდა აკმაყოფილებდეს „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 21 ნოემბრის №359 დადგენილებით განსაზღვრულ მოთხოვნებს და აღჭურვილი იყოს ულტრაბგერის აპარატითა და რენტგენით.
6. პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციასთან დაკავშირებული საკითხები (კონკრეტული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელი სუბიექტის სამოქმედო არეალი, ურთიერთობა სამედიცინო დაწესებულებებთან და სხვ.), რომელიც არ არის დადგენილი მოქმედი ნორმატიული სივრცით, განისაზღვრება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულების ხელმძღვანელის ინდივიდუალურ ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით.
7.  0-15 წლამდე ასაკის ბავშვთა კონტინგენტის შემთხვევაში ტრანსპორტირება უნდა განხორციელდეს სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელსაც გააჩნია ადეკვატური რესურსი (ადამიანური, აღჭურვილობა) ბავშვებისათვის სამედიცინო მომსახურების გაწევის მიზნით.
8. 15-დან 18 წლამდე ასაკის კონტინგენტის შემთხვევაში ტრანსპორტირება შესაძლებელია განხორციელდეს სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ახორციელებს როგორც პედიატრიულ, ისე მოზრდილთა სერვისებს.


მუხლი 2. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის სქემა

ჰოსპიტალიზაციის სქემა შედგება ოთხი ძირითადი ნაწილისგან:
ა) I ნაწილი -ტრავმის/დაზიანების ტრიაჟი;
ბ) II ნაწილი - გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები;
გ) III ნაწილი - ინსულტი;
დ) IV ნაწილი - სხვა დაავადებები/მდგომარეობები  (ინფექციური დაავადებები, ორსულობა და სხვა).

მუხლი 3. I ნაწილი - ტრავმის/დაზიანების ტრიაჟი

1. ჰოსპიტალიზაციის სქემის  ტრავმის/დაზიანების ტრიაჟი (შემდეგში ტრიაჟი) მოიცავს ოთხ საფეხურს.
2. ტრიაჟის პირველი საფეხური - პაციენტის მდგომარეობის შეფასება ხდება ჰოსპიტალიზაციის სქემით განსაზღვრული ვიტალური ფუნქციებისა და ცნობიერების დონის მიხედვით.
3. ტრიაჟის მეორე საფეხური - ტრიაჟის პირველი საფეხურით განსაზღვრული კლინიკური მდგომარეობების არარსებობისას, ხდება პაციენტის მდგომარეობის შეფასება დაზიანების ანატომიური თავისებურებების გათვალისწინებით (პოლიტრავმა, მრავლობითი ტრავმები). 
4. ტრიაჟის მესამე საფეხური -  ტრიაჟის პირველი და მეორე საფეხურით განსაზღვრული კლინიკური მდგომარეობების არარსებობისას ფასდება დაზიანების მექანიზმი და ძლიერი მექანიკური ზემოქმედების არსებობა. 
5. ტრიაჟის მეოთხე საფეხური - ტრიაჟის პირველ სამ საფეხურზე განსაზღვრული კლინიკური მდგომარეობების არარსებობისას, ფასდება კონკრეტული პაციენტი და/ან თანმხლები მდგომარეობებით განპირობებული მაღალი რისკის დაზიანების არსებობის შესაძლებლობა.
6. ტრიაჟის პირველ და მეორე საფეხურზე  პაციენტის ტრანსპორტირება უნდა მოხდეს მრავალპროფილურ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელშიც 24/7 ხელმისაწვდომია შემდეგი სერვისები: ზოგადი ქირურგია, ტრავმატოლოგია-ორთოპედია, ნეიროქირურგია, ანესთეზიოლოგია, რეანიმაცია, ენდოსკოპია, რადიოლოგია (კომპიუტერული ტომოგრაფიით და/ან მაგნიტურ-ბირთვული რეზონანსით), ლაბორატორია.  სისხლძარღვთა, თორაკალური,  პლასტიკური და რეკონსტრუქციულ-ქირურგიული, უროლოგიური, ნევროლოგიური, კარდიოლოგიური სერვისები შესაძლებელია, განხორციელდეს ექიმ-კონსულტანტების საშუალებით.  ამ სამედიცინო დაწესებულებებში შესაძლებელია ტრიაჟის მე-3 და მე-4 საფეხურზე (გარდა მდგომარეობებისა, რომელიც საჭიროებს სპეციალიზებულ კომბუსტიოლოგიურ ან თორაკო-ქირურგიულ (ასეთის არ არსებობის შემთხვევაში)  სერვისებს)  განხილული პაციენტების ჰოსპიტალიზაციაც. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში.
7. სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია ტრიაჟის პირველ და მეორე საფეხურზე უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს შემდეგ საქმიანობებში: ქირურგია, ნეიროქირურგია, რეანიმაცია, რადიოლოგია.
8. ტრიაჟის მესამე საფეხურზე განხილული მდგომარეობების მართვისას, ტრავმული პაციენტები მოტეხილობით გადაყვანილ უნდა იქნენ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელშიც 24/7 ხელმისაწვდომია შემდეგი სერვისები: ზოგადი ქირურგია, ტრავმატოლოგია-ორთოპედია, ანესთეზიოლოგია,  რეანიმაცია, რადიოლოგია, ლაბორატორია. სხვა სერვისები შესაძლებელია განხორციელდეს ექიმი-კონსულტანტების მეშვეობით; ამ სამედიცინო დაწესებულებებში შესაძლებელია მე-4 საფეხურზე (გარდა მდგომარეობებისა, რომელიც საჭიროებს სპეციალიზებულ კომბუსტიოლოგიურ ან თორაკო-ქირურგიულ (ასეთის არ არსებობის შემთხვევაში)  სერვისებს) განხილული პაციენტების ჰოსპიტალიზაციაც. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში.
9. სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ამ მუხლის მე-8 პუნქტით განსაზღვრული პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს შემდეგ საქმიანობებში: ქირურგია, რეანიმაცია, რადიოლოგია.
10. მოტეხილობის გარეშე მიმდინარე მესამე საფეხურის ტრავმის მართვის მიზნით, პაციენტის ტრანსპორტირება უნდა მოხდეს ტრავმის/დაზიანების ხასიათის შესაბამის სტაციონარულ ან გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) მომსახურების მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებაში. ამ სამედიცინო დაწესებულებებში შესაძლებელია ტრიაჟის მე-4 საფეხურზე (გარდა მდგომარეობებისა, რომელიც საჭიროებს სპეციალიზებულ კომბუსტიოლოგიურ ან თორაკო-ქირურგიულ სერვისებს) განხილული პაციენტების ჰოსპიტალიზაციაც. სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში 24/7 ხელმისაწვდომია შემდეგი სერვისები: ზოგადი ქირურგია, ანესთეზიოლოგია,  რეანიმაცია, რადიოლოგია, ლაბორატორია. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში. 
11. სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ამ მუხლის მე-10 პუნქტით განსაზღვრული პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს:
ა) სტაციონარული დაწესებულება - უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს შემდეგ საქმიანობებში: ქირურგია, რეანიმაცია, რადიოლოგია, ხოლო  გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ერთეულის სტაციონარის შემადგენლობაში არსებობისას - სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში - „გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (Emergency)“;
ბ)  გადაუდებელი დახმარების სერვისების მიმწოდებელი დამოუკიდებელი იურიდიული პირი უნდა აკმაყოფილებდეს „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 21 ნოემბრის №359 დადგენილებით განსაზღვრულ მოთხოვნებს და აღჭურვილი იყოს ულტრაბგერის აპარატითა და რენტგენით.
12. ტრიაჟის მეოთხე საფეხურზე განიხილება პაციენტების განსაკუთრებული კონტინგენტი და სპეციფიური მდგომარეობები (55 წლის ზევით პაციენტები, ბავშვები, პაციენტები სისხლის შედედების პრობლემებით, ორსულები და სხვ.). აღნიშნული კონტინგენტის ტრანსპორტირება (გარდა მდგომარეობებისა, რომელიც საჭიროებს სპეციალიზებულ კომბუსტიოლოგიურ ან თორაკო-ქირურგიულ სერვისებს) შემდგომი დიაგნოსტიკისა და დაკვირვებისთვის,  უნდა მოხდეს ტრავმის/დაზიანების ხასიათის და თანმხლები მდგომარეობებით განპირობებული რისკის გათვალისწინებით, შესაბამის სტაციონარულ ან გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) მომსახურების მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებაში. სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში 24/7 ხელმისაწვდომი უნდა იყოს შემდეგი სერვისები: ზოგადი ქირურგია, ანესთეზიოლოგია, რეანიმაცია, რადიოლოგია, ლაბორატორია, ასევე, პაციენტის მდგომარეობის შესაბამისი სხვა სერვისები. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში. 
13. სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ამ მუხლის მე-12 პუნქტით განსაზღვრული პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია, უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს:
ა)  სტაციონარული დაწესებულება - უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს შემდეგ საქმიანობებში: ქირურგია, რეანიმაცია, რადიოლოგია (ასევე, სქემის მეოთხე საფეხურით გათვალისწინებულ სხვა  შესაბამის დანართებს);
ბ) გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ერთეული - სტაციონარის შემადგენლობაში არსებობისას - სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში - „გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (Emergency)“, გადაუდებელი დახმარების სერვისების მიმწოდებელი დამოუკიდებელი იურიდიული პირი კი უნდა აკმაყოფილებდეს „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 21 ნოემბრის №359 დადგენილებით განსაზღვრულ მოთხოვნებს და აღჭურვილი იყოს ულტრაბგერის აპარატითა და რენტგენით.
14. ტრიაჟის მეოთხე საფეხურზე პაციენტები დამწვრობა/მოყინვით და სასუნთქი გზების თერმულ-ინჰალაციური დაზიანებით   ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ:
ა) დამწვრობა (თერმული, ქიმიური (გარდა საყლაპავის ქიმიური დამწვრობისა), ელექტრორკალით დამწვრობა) ტრავმის/დაზიანების თანხლებით, როდესაც მდგომარეობის სიმძიმე უპირატესად განპირობებულია დამწვრობით,  რადიაციული  დამწვრობა - კომბუსტიოლოგიური და რეანიმაციული სერვისის მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებაში. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში - შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში;
ბ) საყლაპავის ქიმიური დამწვრობა და სასუნთქი გზების თერმულ-ინჰალაციური დაზიანება - თორაკო-ქირურგიული და რეანიმაციული სერვისის მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელსაც აქვს ენდოსკოპიური მეთოდის გამოყენების შესაძლებლობა; 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში - შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში;
გ) დამწვრობა/მოყინვა, როდესაც წამყვანია ტრავმული დაზიანება -  ტრავმის სპეციფიკის  გათვალისწინებით; 
დ) მოყინვა -  კომბუსტიოლოგიური და რეანიმაციული ან ქირურგიული და რეანიმაციული სერვისის მიმწოდებელ მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებაში. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში - შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში.
15. სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ამ მუხლის მე-14 პუნქტით განსაზღვრული პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია (დამწვრობა (თერმული, ქიმიური (გარდა საყლაპავის ქიმიური დამწვრობისა), ელექტრორკალით დამწვრობა) ტრავმის/დაზიანების თანხლებით, როდესაც მდგომარეობის სიმძიმე უპირატესად განპირობებულია დამწვრობით,  რადიაციული  დამწვრობა, საყლაპავის ქიმიური დამწვრობა, სასუნთქი გზების თერმულ-ინჰალაციური დაზიანება, მოყინვა) უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში - ქირურგია და რეანიმაცია.

მუხლი 4. II ნაწილი - გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები

1. ჰოსპიტალიზაციის სქემით განსაზღვრულ გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების მართვის დროს, როდესაც სახეზეა მწვავე კორონარული სინდრომი ST სეგმენტის ელევაციით, არასტაბილური სტენოკარდია/მწვავე კორონარული სინდრომი ST სეგმენტის ელევაციის გარეშე, რითმისა და გამტარებლობის დარღვევები, ბრადიკარდიები და ტაქიარითმიები (ანამნეზის გათვალისწინებით), პაციენტი გადაყვანილ უნდა იქნას სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელშიც 24/7 ხელმისაწვდომია ინტერვენციული კარდიოლოგიის (ანგიოკარდიოგრაფიული (კათეტერიზაციის) ლაბორატორიით) სერვისი. ამასთან, რითმისა და გამტარებლობის დარღვევების მქონე  პაციენტების ჰოსპიტალიზაციისას, კლინიკაში დამატებით უნდა არსებობდეს დროებითი და მუდმივი ენდოკარდიული პეისმეიკერის იმპლანტაციის, კათეტერული აბლაციის, გადაუდებელი ელექტრული კარდიოვერსიის და დეფიბრილაციის ჩატარების შესაძლებლობაც.
2. იმ შემთხვევაში, როდესაც ვერ ხერხდება რითმისა და გამტარებლობის დარღვევების მქონე პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია დაწესებულებაში, რომელიც ახორციელებს ინტერვენციული კარდიოლოგიის (ანგიოკარდიოგრაფიული (კათეტერიზაციის) ლაბორატორიით) სერვისს, პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია უნდა განხორციელდეს  სტაციონარულ დაწესებულებაში, რომელსაც აქვს ინტენსიური კარდიოლოგიის ან რეანიმაციული სერვისი და, დამატებით (ორივე შემთხვევაში), დეფიბრილაციის, კარდიოვერსიის და კარდიოსტიმულაციის ჩატარების შესაძლებლობა.
3. რითმისა და გამტარებლობის დარღვევების მქონე 0-15 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში ჰოსპიტალიზაცია უნდა განხორციელდეს შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში.
4. სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია,  უნდა ფლობდეს:
ა)  ამ მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევაში - სტაციონარული დაწესებულების ნებართვასა და სანებართვო დანართს საქმიანობაში - ინტერვენციული კარდიოლოგია;
ბ) ამ მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევაში - სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას, ხოლო რეანიმაციული სერვისის შემთხვევაში - დამატებით შესაბამის დანართს.

მუხლი 5. III ნაწილი - ინსულტი 

1. ჰოსპიტალიზაციის სქემის მიხედვით, ინსულტის მართვისას პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია უნდა განხორციელდეს მრავალპროფილურ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში,  რომელიც 24/7 ახორციელებს ნევროლოგიურ, ნეიროქირურგიულ, ანესთეზიოლოგიურ, რეანიმაციულ, რადიოლოგიურ სერვისს (მ.შ. კომპიუტერული ტომოგრაფია ან/და მაგნიტურ-ბირთვული რეზონანსი). 
2. სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ჰოსპიტალიზაცია  უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: ნეიროქირურგია, რეანიმაცია, რადიოლოგია. 

მუხლი 6. IV სხვა   დაავადებები (ინფექციური დაავადებები, ორსულები და სხვ.)

1. ჰოსპიტალიზაციის სქემის თანახმად, ინფექციური დაავადებების მართვის მიზნით პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია უნდა განხორციელდეს სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს ინფექციურ და რეანიმაციულ სერვისს.  აღსანიშნავია, რომ  0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში.
2. სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ინფექციური დაავადებების მართვის მიზნით პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია,  უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობა და რეანიმაცია. 
3. ორსულობისა და გინეკოლოგიური პრობლემების მართვის მიზნით:
ა) ორსულები (ორსულობის ვადით 22 კვირიდან და მეტი) ორსულობის შეწყვეტის პრობლემებით  ჰოსპიტალიზებულნი უნდა იქნენ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს სამეანო, რეანიმაციულ და ნეონატოლოგიურ სერვისს; 
ბ) ორსულები (ორსულობის ვადით 22 კვირამდე) ორსულობის შეწყვეტის პრობლემებითა და ჰოსპიტალიზებულნი უნდა იქნენ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს გინეკოლოგიურ და რეანიმაციულ სერვისს;
გ) პაციენტები გადაუდებელი მდგომარეობებით, რომლებიც არ არიან დაკავშირებული ორსულობასთან (მაგ.: ძლიერი სისხლდენა), მიუხედავად ორსულობის ვადისა -ჰოსპიტალიზებულნი უნდა იქნენ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს სამეანო, რეანიმაციულ და ნეონატოლოგიურ სერვისს ან გინეკოლოგიურ და რეანიმაციულ სერვისს (კონკრეტული დაწესებულების შერჩევა მოხდება ორსულობის ვადის შესაბამისად).
4. სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ამ მუხლის მე-3 პუნქტით განსაზღვრული პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს:
ა) ორსულები (ორსულობის ვადით 22 კვირიდან და მეტი) ორსულობის შეწყვეტის პრობლემებით - ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: მეანობა, ნეონატოლოგია, რეანიმაცია;
ბ)  ორსულები (ორსულობის ვადით 22 კვირამდე) ორსულობის შეწყვეტის პრობლემებითა და გადაუდებელი მდგომარეობები, რომლებიც არ არიან დაკავშირებული ორსულობასთან (მაგ. ძლიერი სისხლდენა) - უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: მეანობა-გინეკოლოგია და რეანიმაცია;
გ) პაციენტები გადაუდებელი მდგომარეობებით, რომლებიც არ არიან დაკავშირებული ორსულობასთან (მაგ.: ძლიერი სისხლდენა), მიუხედავად ორსულობის ვადისა - ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: მეანობა, ნეონატოლოგია, რეანიმაცია ან სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: მეანობა-გინეკოლოგია და რეანიმაცია.
5. სისხლდენის მართვის მიზნით:
ა) პაციენტები პოსტოპერაციული სისხლდენით  ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს ქირურგიულ და რეანიმაციული სერვისს; 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში;
ბ) პაციენტები გასტროინტესტინური სისხლდენით ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს ქირურგიულ და რეანიმაციულ სერვისს და გააჩნია ენდოსკოპიური მეთოდის გამოყენების შესაძლებლობა. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში;
გ) პაციენტები ცხვირიდან სისხლდენით ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს ოტორინოლარინგოლოგიურ სერვისს ან ახორციელებს რეანიმაციულ  სერვისს და რომელშიც ხელმისაწვდომია ოტორინოლარინგოლოგის კონსულტაცია; 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში;
დ) პაციენტები საყლაპავიდან სისხლდენით ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს ქირურგიულ და რეანიმაციულ სერვისს და გააჩნია ენდოსკოპიური მეთოდის გამოყენების შესაძლებლობა. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში;
ე) პაციენტები სხვა სისხლდენებით ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს ქირურგიულ და რეანიმაციულ ან გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) სერვისს. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში.
6. სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ამ მუხლის მე-5 პუნქტით განსაზღვრული პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს:
ა) პაციენტები პოსტოპერაციული და გასტროინტესტინური სისხლდენით - უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: ქირურგია და რეანიმაცია;
ბ) პაციენტები ცხვირიდან სისხლდენით - უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში ოტორინოლარინგოლოგია ან  სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში რეანიმაცია;
გ)  საყლაპავიდან სისხლდენებით - უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: ქირურგია და რეანიმაცია;
დ) სხვა სისხლდენებით - უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: ქირურგია და რეანიმაცია ან სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (Emergency), ხოლო გადაუდებელი დახმარების სერვისების მიმწოდებელი დამოუკიდებელი იურიდიული პირი კი უნდა აკმაყოფილებდეს „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 21 ნოემბრის №359 დადგენილებით განსაზღვრულ მოთხოვნებს და აღჭურვილი იყოს ულტრაბგერის აპარატითა და რენტგენით.
7. პაციენტები უცხო სხეულით სასუნთქ გზებში ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ან/და რეანიმაციულ სერვისს და უცხო სხეულის ექსტრაქციისთვის გააჩნია  ენდოსკოპიური მეთოდის გამოყენების შესაძლებლობა. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში. 
8. სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ამ მუხლის მე-7 პუნქტით განსაზღვრული პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (Emergency) ან/და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში რეანიმაცია, ხოლო გადაუდებელი დახმარების სერვისების მიმწოდებელი დამოუკიდებელი იურიდიული პირი კი უნდა აკმაყოფილებდეს „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 21 ნოემბრის №359 დადგენილებით განსაზღვრულ მოთხოვნებს და აღჭურვილი იყოს ულტრაბგერის აპარატითა და რენტგენით.
9. ცხოველის ან მწერის ნაკბენის ან მათი გარეგანი ზემოქმედების მართვის მიზნით:
ა) პაციენტები ტოქსიური ეფექტით ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ან/და რეანიმაციულ სერვისს, ასევე, ხელმისაწვდომი უნდა იყოს ტოქსიკოლოგიური მომსახურება. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში;
ბ) პაციენტები ალერგიული რეაქციებით, ანაფილაქსიური შოკითა და ანგიონევროზული შეშუპებით ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ან/და რეანიმაციულ სერვისს. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში;
გ) პაციენტები ძლიერი სისხლდენით, ჭრილობით/ჭრილობებით ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ან ქირურგიულ და რეანიმაციულ  სერვისებს და გააჩნია რაბიოლოგიური დახმარების მიწოდების შესაძლებლობა (აუცილებელია ორივე შემთხვევაში). 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში;
დ) პაციენტები გველის ნაკბენით ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ან/და რეანიმაციულ სერვისს, ასევე, ხელმისაწვდომი უნდა იყოს ტოქსიკოლოგიური მომსახურება. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში.
10. სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ამ მუხლის მე-9 პუნქტით განსაზღვრული პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს:
ა) ტოქსიური ეფექტი, ალერგიული რეაქციები, ანაფილაქსიური შოკი და ანგიონევროზული შეშუპება, გველის ნაკბენი - უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში - „გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (Emergency)“ ან სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში - რეანიმაცია, ხოლო გადაუდებელი დახმარების სერვისების მიმწოდებელი დამოუკიდებელი იურიდიული პირი კი უნდა აკმაყოფილებდეს „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 21 ნოემბრის №359 დადგენილებით განსაზღვრულ მოთხოვნებს და აღჭურვილი იყოს ულტრაბგერის აპარატითა და რენტგენით;
ბ) ძლიერი სისხლდენა, ჭრილობა/ჭრილობები - უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში - „გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (Emergency)“ ან სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობებში ქირურგია და რეანიმაცია, ხოლო გადაუდებელი დახმარების სერვისების მიმწოდებელი დამოუკიდებელი იურიდიული პირი კი უნდა აკმაყოფილებდეს „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 21 ნოემბრის №359 დადგენილებით განსაზღვრულ მოთხოვნებს და აღჭურვილი იყოს ულტრაბგერის აპარატითა და რენტგენით.
11. ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების მართვის მიზნით:
ა) პაციენტები მდგომარეობებით, როდესაც წამყვანია ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები და დიაგნოზი დადასტურებულია, ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც 24/7 ახორციელებს ფსიქიატრიულ სერვისს. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში;
ბ) პაციენტები მდგომარეობებით, როდესაც წამყვანია ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები და დიაგნოზი არ არის დადასტურებული, ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ სტაციონარულ და/ან გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში;
გ) პაციენტები მდგომარეობებით, როდესაც წამყვანია სხვა პრობლემები, ჰოსპიტალიზებულ უნდა იქნენ ძირითადი დაავადების/დაზიანების  სპეციფიკის  შესაბამისად.
12. სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება ამ მუხლის მე-11 პუნქტით განსაზღვრული პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს:
ა) მდგომარეობები, როდესაც წამყვანია ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები და დიაგნოზი დადასტურებულია - უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში - ფსიქიატრია;
ბ) მდგომარეობები, როდესაც წამყვანია ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები და დიაგნოზი არ არის დადასტურებული - უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და/ან სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში - „გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (Emergency)“, ხოლო გადაუდებელი დახმარების სერვისების მიმწოდებელი დამოუკიდებელი იურიდიული პირი კი უნდა აკმაყოფილებდეს „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 21 ნოემბრის №359 დადგენილებით განსაზღვრულ მოთხოვნებს და აღჭურვილი იყოს ულტრაბგერის აპარატითა და რენტგენით;
გ) მდგომარეობები, როდესაც წამყვანია სხვა პრობლემები - უნდა აკმაყოფილებდეს მოქმედი კანონმდებლობით შესაბამისი სერვისებისადმი განსაზღვრულ მოთხოვნებს.
13. იმ გადაუდებელ მდგომარეობათა მართვის მიზნით, რომლებიც არ არის აღწერილი ჰოსპიტალიზაციის სქემის არცერთ ნაწილში, პაციენტი ჰოსპიტალიზებული უნდა იქნეს სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ახორციელებს გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ან/და რეანიმაციულ სერვისს და ასევე, აქვს შესაძლებლობა, მიაწოდოს კონკრეტული მდგომარეობის შესაბამისი სერვისი. ამასთან, იმ მდგომარეობების შემთხვევაში, როდესაც საჭიროა კონკრეტული სამედიცინო სერვისის მიწოდება (საკონსულტაციო მომსახურების ჩათვლით), სამედიცინო დაწესებულების შერჩევა შეიძლება განხორციელდეს გამოძახების ადგილზე მყოფი სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ექიმის რეკომენდაციით. 0-15 წლამდე ბავშვთა ასაკის პაციენტების შემთხვევაში, ტრანსპორტირება ხორციელდება შესაბამისი პედიატრიული  სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში.
14. სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც ხორციელდება პაციენტთა ჰოსპიტალიზაცია იმ გადაუდებელ მდგომარეობათა მართვის მიზნით, რომლებიც არ არის აღწერილი ჰოსპიტალიზაციის სქემის არცერთ ნაწილში, უნდა ფლობდეს სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და სანებართვო დანართს საქმიანობაში: გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (Emergency) ან/და რეანიმაცია, ასევე, სხვა შესაბამის დანართებს.



















განმარტებითი ბარათი

,,სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესისა და ჰოსპიტალიზაციის სქემის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
მინისტრის ბრძანების პროექტზე

	წარმოდგენილი ბრძანების პროექტი მომზადდა შემდეგი გარემოებების გათვალისწინებით: 	
[bookmark: _GoBack]	ბოლო პერიოდის სტატისტიკური მონაცემების შესწავლის შედეგად გამოიკვეთა გარკვეული სახის პრობლემები სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისების მიწოდებისას. კერძოდ, მნიშვნელოვნად იყო გაზრდილი გამოძახებაზე რეაგირებისა და დაყოვნების დრო, ასევე, ხშირი იყო შემთხვევების რაოდენობა, როდესაც პაციენტთა რეფერალი ხორციელდებოდა არაპროფილურ სამედიცინო დაწესებულებაში, რაც აფერხებდა მათთვის ადეკვატური  და სრულფასოვანი სამედიცინო მომსახურების მიწოდების შესაძლებლობას და, ამასთან, ზრდიდა მდგომარეობის დამძიმებისა და გართულებების განვითარების ალბათობას. 
	შესაბამისად, არსებული ხარვეზების აღმოფხვრის მიზნით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, განსაზღვრულიყო ერთიანი ჰოსპიტალიზაციის წესი და ჰოსპიტალიზაციის სქემა, რომლის თანახმადაც განხორციელდება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის მიმწოდებელთა მიერ  პაციენტთა ჰოსპიტალიზაცია. ამავე დროს, ჰოსპიტალიზაციის წესისა და ჰოსპიტალიზაციის სქემის შემუშავების პროცესში, გათვალისწინებული იქნა რეგიონულ ჭრილში სამედიცინო სერვისების გადანაწილების სპეციფიკაც და იმ შემთხვევებისათვის, როცა დროის, მანძილის და პაციენტის ზოგადი მდგომარეობის გამო ვერ ხერხდება ჰოსპიტალიზაციის სქემის შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულების მოძიება, შესაძლებლად ჩაითვალა უახლოეს, ყველაზე მაღალი დონის სტაციონარული ან გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) მომსახურების მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებაში პაციენტების ტრანსპორტირება. 
      ზემოხსენებულიდან გამომდინარე, ვფიქრობთ, რომ წარმოდგენილი ბრძანების პროექტის მიღება უზრუნველყოფს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის დროულ  და ადეკვატურ განხორციელებას, რაც მნიშვნელოვნად გააუმჯობესებს როგორც სერვისით მოსარგებლე პაციენტთა ჯანმრთელობის მდგომარეობას, ასევე, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების მუშაობას.
ყოველივე ზემოხსენებულიდან გამომდინარე, მომზადდა „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესისა და ჰოსპიტალიზაციის სქემის დამტკიცების თაობაზე“  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტი.

	ბრძანების პროექტის მიღება სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას არ ითვალისწინებს.

	ბრძანების პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.


