1.  კატასტროფების მართვის სამმართველოს ფუნქციები და ამოცანები

„საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სტრუქტურული ქვედანაყოფების დებულებების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 6 იანვრის №01-1/ნ ბრძანების დანართი 8-ს მე-3 მუხლის მე-3 პუნქტის თანახმად, კატასტროფების მართვის  სამმართველოს ფუნქციები და ამოცანებია:

	ა) სხვადასხვა სახის კატასტროფისა და საომარი მდგომარეობის დროს დამდგარი საგანგებო სიტუაციებისას და ყოველდღიურ რეჟიმში სათანადო სამედიცინო დაწესებულებებს შორის გადაუდებელი მდგომარეობებისას დროული სამედიცინო ტრანსპორტირების კოორდინაცია;
	ბ) რეფერალური დახმარების კოორდინირება, კერძოდ, ადგილზე რეფერალური ბრიგადების მიერ კონსულტაცია და გართულებული შემთხვევების სამედიცინო ტრანსპორტირება და განთავსება შესაბამის კლინიკებში;
	გ) საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით გათვალისწინებული სხვა ფუნქციების განხორციელება.

2. რეფერალური ტრანსპორტირების პროცესი:

2.1. სამედიცინო ტრანსპორტირების (რეფერალური დახმარების კომპონენტის) მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებები:

[bookmark: _GoBack]	სამედიცინო ტრანსპორტირების (რეფერალური დახმარების კომპონენტი) მომსახურების მიმწოდებელია პირი, რომელიც აკმაყოფილებს შესაბამისი სამედიცინო საქმიანობისათვის კანონმდებლობით დადგენილ და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის შესაბამისი ნორმატიული აქტით განსაზღვრულ მოთხოვნებს (მათ შორის, ,,სასწრაფო დახმარების ბაზისური მედიკამენტების და ბაზისური სამედიცინო დანიშნულების საგნების ნუსხის, კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფ პაციენტთა ტრანსპორტირებისათვის მინიმალური მოთხოვნების და პროგრამა „მომავლის ბანაკით“ განსაზღვრული ღონისძიებების უზრუნველსაყოფად აუცილებელი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების ნუსხის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის 3 აპრილის N01-17/ნ ბრძანების მე-3 დანართით განსაზღვრულ მინიმალურ მოთხოვნებს კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფ პაციენტთა ტრანსპორტირებისათვის), ეთანხმება ვაუჩერის პირობებს და წერილობით დაადასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს. მომსახურების მიმწოდებლად რეგისტრაცია ხორციელდება სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტთან შეთანხმებით. ამასთან, მინისტრის 2012 წლის 3 აპრილის N01-17/ნ ბრძანების მე-3 დანართის შესაბამისად, რეანიმობილების ერთჯერადი, (პირველადი) ინსპექტირება ხორციელდება საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის მიერ.

2.2. სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულებები:

პაციენტების ტრანსპორტირება და განთავსება ხდება იმ სამედიცინო დაწესებულებებში, რომლებიც ფლობენ სტაციონარული დაწესებულების ნებართვას და ადექვატურ რესურს საჭირო სამედიცინო მომსახურების მიწოდებისათვის (რიგ შემხვევებში, პაციენტის განთავსება შესაძლებელია მოხდეს იმ სამედიცინო დაწესებულებებშიც, რომლებიც არ მონაწილეობენ ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამებში).  
  
2.3. მომსახურების მოცულობა

სამედიცინო ტრანსპორტირების რეფერალური დახმარების კომპონენტი ითვალისწინებს შემდეგ სამედიცინო მომსახურებას:

a) პაციენტთა ტრანსპორტირება სტაციონარული პროფილის დაწესებულებს შორის შესაბამისი სამედიცინო მომსახურების ან/და დიაგნოსტიკური გამოკვლევის ჩატარების მიზნით;

b) საჭიროების შემთხვევებში სხვადასხვა პროფილის კონსულტანტის გაგზავნა ადგილზე კონსულტაციის ჩატარების მიზნით;

g) სიცოცხლისათვის აუცილებელი სისხლის და სისხლის კომპონენტების მიწოდება;

2.4. რეფერალური ტრანსპორტირების კოორდინაცია:

	საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის კატასტროფების მართვის სამმართველო (შემდეგში სამმართველო) ყოველდღიურ რეჟიმში, 24 საათის განმავლობაში კოორდინაციას უწევს პაციენტთა რეფერალურ ტრანსპორტირებას და შესაბამის სამედიცინო დაწესებულებებში განთავსებას. აღნიშნული პროცესი მოიცავს შემდეგს:
  
2.3.1. პაციენტთა ტრანსპორტირების კოორდინაცია ხდება „კატასტროფებისა და გადაუდებელი დახმარების სამსახურების მართვის ელექტრონული პროგრამის“ საშუალებით, რომელიც ონლაინ რეჟიმში უზრუნველყოფს შემდეგი ინფორმაციის დაფიქსირებას:

· გამოძახების მიღების/შეტყობინების დრო
· ტრანსპორტირების მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულება (კატასტროფის სამსახური)
· გამომძახებელი სამედიცინო დაწესებულება (საავადმყოფო)
· პაციენტის გვარი, სახელი, სქესი და ასაკი
· პაციენტის ისტორიის ნომერი
· პირველადი დიაგნოზი
· ბრიგადის დიაგნოზი
· გამომძახებელი ექიმის სახელი, გვარი და საკონტაქტო ტელეფონი
· ბრიგადის ექიმის გვარი
· ბრიგადის ექთნის გვარი
· ბრიგადის მძღოლის გვარი
· მანქანის სახ. ნომერი
· ბრიგადის გასვლის, გამომძახებელ დაწესებულებაში მისვლის და წამოსვლის დრო
· დახმარების ტიპი (ტრანსპორტირება, კონსულტაცია, გამოკვლევისთვის ტრანსპორტირება)
· მიმღები სამედიცინო დაწესებულება, სადაც ხდება პაციენტის განთავსება
· მიმღებ სამედიცინო დაწესებულებაში მიყვანის დრო
· კატასტროფის ცენტრში დაბრუნების დრო
· პაციენტის პირადი ნომერი
· პაციენტის მისამართი
· გამოსავალი
· პროგრამა (მაგ. კრიტიკული, ახალშობილი, შიდა სტანდარტი)
· ფინანსური კოდი
· გამოძახების მიზეზი/სამედიცინო დახმარების ტიპი (მაგ. გადაუდებელი)
· კილომეტრაჟი
· კატასტროფის ცენტრის ოპერატორ(ებ)ის გვარი
· მაკოორდინირებელი სამსახური

2.3.2. პაციენტის ტრანსპორტირების კოორდინაციას ახორციელებს სამმართველოს 6 თანამშრომელი (აქედან, 2 დღის ოპერატორი და 4 მორიგე ოპერატორი მორიგეობის განრიგის მიხედვით);

2.3.3. ოპერატორის მიერ პაციენტის რეფერალური ტრანსპორტირების მართვა მოიცავს შემდეგ ეტაპებს:

a) გამოძახების/ზარის ინიცირება ხდება შემდეგი სამედიცინო დაწესებულებების მიერ:

ა.a) საავადმყოფოები
ა.b) კატასტროფის სამსახურები

b) გამოძახება ხდება სამმართველოს შემდეგ სატელეფონო ნომრებზე: 577 92 92 83, 577 92 29 37, (032) 2 51 00 39 – 1401, (032) 2 51 00 39 – 1402, (032) 2 51 00 39 – 1405;

g) გამოძახების/სატელეფონო ზარის მიღება ხდება სამმართველოს ოპერატორის მიერ 24/7 რეჟიმში;

d) გამოძახების/სატელეფონო ზარის შემოსვლისთანავე, სამმართველოს ოპერატორი ელექტრონული პროგრამის შესაბამის ბლოკში აფიქსირების შემდეგ ინფორმაციას:
 
· პაციენტის პირადი ნომერი, გვარი, სახელი, სქესი და ასაკი
· გამომძახებელი სამედიცინო დაწესებულება (საავადმყოფო)
· გამომძახებელი ექიმის სახელი, გვარი და საკონტაქტო ტელეფონი
· ტრანსპორტირების მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულება (კატასტროფის სამსახური)
· პაციენტის ისტორიის ნომერი
· პაციენტის მისამართი
· პირველადი დიაგნოზი (ICD-10 კოდის მითითებით)
· პროგრამა, რომლის ფარგლებშიც ხდება სამედიცინო მომსახურების მიწოდება (მაგ. კრიტიკული, დედა, ახალშობილი)
· მაკოორდინირებელი სამსახური

e) კატასტროფის სამსახურის ოპერატორის მიერ ელექტრონული პროგრამის შესაბამის ბლოკში ფიქსირდება შემდეგი ინფორმაცია:

· ბრიგადის დიაგნოზი
· ბრიგადის ექიმის გვარი
· ბრიგადის ექთნის გვარი
· ბრიგადის მძღოლის გვარი
· მანქანის სახ. ნომერი
· დახმარების ტიპი (ტრანსპორტირება, კონსულტაცია, გამოკვლევისთვის ტრანსპორტირება) 
· ბრიგადის გასვლის, გამომძახებელ დაწესებულებაში მისვლის და გამომძახებელი დაწესებულებიდან წამოსვლის დრო
· მიმღები სამედიცინო დაწესებულება, სადაც ხდება პაციენტის განთავსება
· მიმღებ სამედიცინო დაწესებულებაში მიყვანის დრო
· კატასტროფის ცენტრში დაბრუნების დრო
· გამოსავალი
· ფინანსური კოდი
· გამოძახების მიზეზი/სამედიცინო დახმარების ტიპი (მაგ. გადაუდებელი)
· კილომეტრაჟი
· კატასტროფის ცენტრის ოპერატორ(ებ)ის გვარი

v) გამოძახების მიღების/შეტყობინების დრო პროგრამაში ფიქსირდება ავტომატურად; 

z) ელექტრონულ პროგრამაში ხდება ორი ტიპის კოდის (ნოზოლოგიური კოდი ICD-10 კლასიფიკატორის გამოყენებით და ფინანსური კოდი) მინიჭება კოდირების შემდეგი წესის გამოყენებით:

· ნოზოლოგიური კოდის (ICD 10) მინიჭება ხდება სამმართველოს ოპერატორის მიერ; 
· ფინანსური კოდის მინიჭება ხდება კატასტროფის სამსახურების მიერ „სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების და სამედიცინო ტრანსპორტირების სახელმწიფო პროგრამით“ განსაზღვრული მეთოდოლოგიის შესაბამისად (მე-4 მუხლი, მე-2 პუნქტი, „ა)“ ქვეპუნქტი). აღსანიშნავია, რომ მოქმედი რეგულაციებით არ არის დეტალიზებული კილომეტრაჟის განსაზღვრის წესი, კერძოდ, თუ რა მანძილი უნდა დაფიქსირდეს ელექტრონულ პროგრამაში ტრანსპორტირების თითოეული შემთხვევაში: მანძილი კატასტროფის სამსახურიდან - კატასტროფის სამსახურამდე, თუ მანძილი გამომძახებელი საავადმყოფოდან - მიმღებ საავადმყოფომდე.

თ) იმ შემთხვევებში, როდესაც გამოძახება ხდება კატასტროფის სამსახურების მიერ, სამმართველოს ოპერატორი ხშირად ახორციელებს უკუზარს გამომძახებელ ექიმთან  (იმ საავადმყოფოს ექიმი, საიდანაც ხდება პაციენტის გადმოყვანა) პაციენტის კრიტიკული მდგომარეობის დადასტურების და დამატებითი ინფორმაციის მოპოვების მიზნით (მათ შორის სასიცოცხლოდ აუცილებელი სამკურნალო საშუალებების გადაუდებელი საჭიროება (როგორიცაა სისხლი ან სისხლის კომპონენტები), დიაგნოსტიკური გამოკვლევის საჭიროება ან სხვა დამატებითი ინფორმაცია)

i) ელექტრონულ პროგრამაში მონაცემების დაფიქსირების შემდეგ, კატასტროფის სამსახურის ბრიგადა ვალდებულია გამოძახებაზე გავიდეს 30 წუთის განმავლობაში;

k) კატასტროფის სამსახურისთვის გამოძახების გადაცემის და ბრიგადის გასვლის პარალელურად, კატასტროფის სამსახურის ოპერატორი იწყებს მიმღები სამედიცინო დაწესებულების მოძიებას  და ჰოსპიტალიზაციის შეთანხმებას (რიგ შემთხვევებში, ჰოსპიტალიზაცია წინასწარ არის შეთანხმებული). პრობლემურ შემთხვევებში, როდესაც ვერ ხერხდება მძიმე პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია, საავადმყოფოს მოძიების პროცესში ერთვება სამმართველოს ოპერატორი; 

l) „სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების და სამედიცინო ტრანსპორტირების სახელმწიფო პროგრამის“ რეფერალური დახმარების კომპონენტი მოიცავს როგორც ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამებით მოსარგებლე პირების, ასევე კორპორატიული დაზღვევის მქონე პაციენტების რეფერალურ ტრანსპორტირებასაც. იმ შემთხვევებში, როდესაც პაციენტი დაზღვეულია კორპორატიული სამედიცინო დაზღვევის პაკეტით, სადაზღვევო კომპანია უკავშირდება კატასტროფის სამსახურს (ხშირ შემთხვევებში, სადაზღვევოს გაფორმებული აქვს ხელშეკრულება კატასტროფის ცალკეულ სამსახურ(ებ)თან), რის შემდეგაც კატასტროფის სამსახური აფიქსირებს ზარს სამმართველოს საოპერატოროში. აღსანიშნავია, რომ სადაზღვევო, პირდაპირ უკავშირდება სამმართველოს პაციენტის ჰოსპიტალიზაციის მოთხოვნით მხოლოდ იმ შემთხვევებში, როდესაც მათ მიერ ვერ ხერხდება პაციენტის განთავსება მათსავე პროვაიდერ კლინიკებში. 
 
