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სამედიცინო სერვისების მიმწოდებელთა სისტემატიზაციისა და 
მომსახურების გაუმჯობესებისმიზნით სამედიცინო დაწესებულებების დონეებისა და ტიპების და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ცენტრის/დეპარტამენტის 
დონეების განსაზღვრის თაობაზე 	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: ექსპერტთა მოსაზრებით კარგი იქნება თუ აღნიშნულ პროექტში გაიჟღერებს საშუალო მედპერსონალის (ექთნების) განათლების საკითხიც, ვინაიდან ჩვენს ქვეყანაში შეფარდება ექიმებსა და საშუალო მედპერსონალს შორის მოგეხსენებათ ერთ-ერთი ყველაზე დაბალია აღმოსავლეთ ევროპაში და ამ მხრივ მისაღები გვაქვს გადამჭრელი კონკრეტული ღონისძიებები როგორც 
საკანონმდებლო, ისე აღმასრულებელ დონეზე. მათი სამედიცინო დახმარების 
ხარისხზე ამ ეტაპზე საუბარის არ ღირს.
 ლობჟანიძე

,,ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ”  საქართველოს კანონისმე-4 მუხლის ,,დ“ ქვეპუნქტისა და  მე-15 მუხლის, ,,საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დებულების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2005 წლის 31 დეკემბრის N249 დადგენილების მე-5 მუხლის მე-2 პუნქტის ,,ნ“ ქვეპუნქტის  საფუძველზე,

ვბრძანებ:

1. დამტკიცდეს 
ა) სამედიცინო დაწესებულებების დონეები და  ტიპები (დანართი 1);
     ბ) გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ცენტრის/დეპარტამენტის დონეები (დანართი 2).
2. ბრძანება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.




დავით სერგეენკო





დანართი 1 

სამედიცინო დაწესებულებების დონეები და  ტიპები	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: ზოგადად სამედიცინო დაწესებულებების დონეების გავრცელება ყველა ტიპის სამედიცინო დაწესებულებულებებზე ჩვენი აზრით ნაკლებად მიზანშეწონილია. კლინიკების დონეები განისაზღვროს ცალკე, ხოლო ისეთი დაწესებულებები როგორიცაა ამბულატორიული დაწესებულებები და რეაბილიტაციის/სანატოირუმის დაწესებულებები განსახილვევლია რამდენად საჭიროებს დონეებად დაყოფას.
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“

მუხლი 1. ზოგადი დებულებები	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: ჩამოსაყალიბებელია ჯანდაცვის სისტემაში ადამიანური რესურსის მოთხოვნის სტანდარტები. კვალიფიციური სერვისის მიწოდებისთვის ექიმ-სპეციალისტის გარდა საჭიროა მოვლის სამსახურის არსებობაც, ანუ უნდა იყოს მოთხვონები: სპეციალისტზე და შესაბამის მოვლაზე ხელმისაწვდომობა, ანუ ექიმ=სპეციალისტზე და საექთნო გუნდზე. მაღალი დონის კლინიკებში სპეციალური განათლების მქონე ექთანი-ბაკალავრებისა და მაგისტრების არსებობა. ყოველივე აამაღლებს აღნიშნული სპეციალობით განათლების მიღების მოტივაციას, რაც ეტაპობრივად შეცვლის ზემოთ აღნიშნულ თანაფარდობას. ანალოგიურად მოთხოვნადი უნდა იყოს საექთნო გუნდების არსებობადაბალი დონის დაწესებულებებშიც.

წარმოდგენილი დოკუმეტის მიზანია სამედიცინო სერვისების მიწოდების ეფექტურობისა და ეფექტიანობისა და ჯანდაცვის სისტემაში არსებული რესურსის ოპტიმალური და რაციონალური გამოყენების უზრუნველყოფა სამედიცინო დაწესებულებების დონეებად დაყოფისა და რეფერალის გამართული სისტემის ამოქმედების საშუალებით. 

მუხლი 2. სამედიცინო დაწესებულებების დონეები
სამედიცინო დაწესებულებები, მათში პაციენტების დინების სპეციფიკისა და მათ მიერ მიწოდებილი სამედიცინო სერვისების ხასიათის და მოცულობის გათვალისწინებით, იყოფა 4 დონედ:
ა) 	პირველი დონე (I) - მიეკუთვნება ის სამედიცინო დაწესებულებები, რომლებიც წარმოადგენენ სამედიცინო დაწესებულებებთან პაციენტის პირველი კონტაქტის ადგილს. ამ დონეზე განიხილება პირველადი ჯანდაცვის  სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებები, რომლებიც ახორციელებენ უპირატესად საოჯახო მედიცინის სისტემაზე (მოდელზე) დაფუძნებულ მომსახურებას, ასევე, ამ დონეზე განიხილება საექთნო/საბებიო და სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებები. შესაბამისად, პირველი დონის დაწესებულებებია: ოჯახის ექიმის/სოფლის ექიმის ოფისი, საოჯახო მედიცინის ცენტრი, საექთნო/საბებიო ოფისი (პუნქტი), სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახური; 	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: პირველი დონის განმარტებაში, ცოტა დასაზუსტებელია რა იგულისხმება „პირველი კონტაქტის ადგილი“. ყველა პირველადი მიმართვიანობის ადგილი პირველი კონტაქტის ადგილია, რატომ მაინცდამაინც პირველი დონე?
პირველი დონის განმარტების ბოლოში რა იგულისხმება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურში - ჩვეულებრივი სასწრაფო?
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“
	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: სამედიცინო დაწესებულებების დონეებათ დაყოფის დროს საოჯახო მედიცინის ცენტრები წარმოადგენს პირველი დონის დაწესებულებებს, მაგრამ, თუ გავითვალისწინებთ საქართველოს სინამდვილეს, საოჯახო მედიცინის ცენტრების დიდ ნაწილს, გარდა ოჯახის ექიმებისა, ჰყავთ სხვადასხვა ექიმ სპეციალისტები და  ასევე აქვთ მრავალფეროვანი დიაგნოსტიკური  კვლელების შესაძლებლობა და ამავე დროს წარმოადგენენ სასწავლო ცენტრებს როგორც დიპლომამდელი ასევე დიპლომოსშემდგომი განათლების პროგრამებისათვის. სასურველია საოჯახო მედიცინი ცენტრების დიფერენცირება დონეების მიხედვით.


"ხარისხის საკონსულტციო ჯგუფი"   -  მარინა შიხაშვილი

ბ) 	მეორე დონე (II) - ამ დონეზე განიხილება ის სამედიცინო დაწესებულებები, რომლებშიც პაციენტები უმეტესწილად ხვდებიან პირველი დონიდან რეფერალის საშუალებით. ამ დონეზე განიხილება სპეციალიზებული ამბულატორიული და საბაზისო ჰოსპიტალური სერვის(ებ)ის მიმწოდებელი დაწესებულებები,  დიაგნოსტიკური ცენტრები (მ.შ. ლაბორატორია) და ხანგრძლივი მოვლის სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებები. მეორე დონის ამბულატორიული დაწესებულებებია: ექიმი-სპეციალისტ(ებ)ის კაბინეტ(ებ)ი (ოფის(ებ)ი), სტომატოლოგიური კაბინეტი)/კლინიკა, პოლიკლინიკა (დღის სტაციონარით ან მის გარეშე), დისპანსერი, ქალთა ჯანმრთელობის ცენტრი/ქალთა კონსულტაცია, სარეაბილიტაციო-გამაჯანსაღებელი დაწესებულება (მ.შ. სამკურნალო ფიზკულტურისა და სპორტული მედიცინის ცენტრი, სპეციალიზებული კაბინეტი). მეორე დონის ჰოსპიტალური დაწესებულებებია ზოგადი პროფილის საავადმყოფო და ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულება (მ.შ. ჰოსპისი); მეორე დონეს მიეკუთვნება შინმოვლის დაწესებულებებიც;	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: მეორე დონის განმარტებში რა იგულისხმება საბაზისო ჰოსპიტალურ სერვისებში? ან ზოგადი პროფილის საავადმყოფოებში?
"„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: რა განსხვავებაა ზოგადი პროფილის და მრავალპროფილიან ჰოსპიტლებს შორის დასაზუსტებელია.
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულებებში კარგი იქნება თუ ბოლომდე განიმარტება კონტინგენტის ჩამონათვალი
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: განმარტებები მეორე და მესამე დონეების, ფრაზა „უმეტესწილად ხვდებიან პირველი დონიდან რეფერალის საშუალებით“ და „უმეტესწილად ხვდებიან პირველი და მეორე დონიდან რეფერალის საშუალებით“ კარგი იქნება თუ ამოღებული იქნება. ძირითადი ნაკადი ამ ჰოსპიტლებში პაციენტების მაინც პირველადი მიმართვიანობაა. „საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“
"ხარისხის საკონსულტციო ჯგუფი"   -  მარინა შიხაშვილი
გ) 	მესამე დონე (III) - ამ დონეზე განიხილება ის სამედიცინო დაწესებულებები, რომლებშიც პაციენტები  ხვდებიან უპირატესად პირველი და მეორე დონის სამედიცინო დაწესებულებებიდან. ამ დონეს მიეკუთვნება სპეციალიზებული და მრავალპროფილიანი საავადმყოფოები, ასევე, ხანგრძლივი და სარეაბილიტაციო ჰოსპიტალური სერვის(ებ)ის მიმწოდებელი დაწესებულებები, კერძოდ, სარეაბილიტაციო-გამაჯანსაღებელი საავადმყოფო (მ.შ. სანატორიუმი);	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: მესამე დონის საავადმყოფოც უნდა იყოს მაღალტექნოლოგიური, სხვა მეოთხესთან შეიძლება იყოს მხოლოდ ზოგიერთ ქირურგიულ სერვისში (კარდიოქირურგია, პლასტიკური ქირურგია, თორაკალური . . . .)
ასევე უნდა იყოს მესამე დონის კლინიკა სასწავლო კლინიკა, თუმცა შეიძლება არ იყოს რომელიმე უნივერსიტეტის კუთვნილება
ზოგადად კარგია თუ განიმარტება ტერმინი მაღალტექნოლოგიური
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: დასაზუსტებელია რა განსხვავებაა მესამე და მეოთხე დონეს შორის? 
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: (კომენტარი) - გაუმართლებლად მიგვაჩნია სანატორიუმის იმავე დონეზე მიკუთვნება რასაც ვაკუთნებთ მრავალპროფილურ სავადმყოფოს.
ლობჟანიძე
დ) მეოთხე დონე  (IV) - ამ დონეზე განიხილება ის სამედიცინო დაწესებულებები, რომლებიც წარმოადგენენ რეფერალის საბოლოო საფეხურს. მათში შედის  სპეციალიზებული ჰოსპიტალური დაწესებულებები, რომლებიც ქვეყნის მასშტაბით რომელიმე კონკრეტულ დარგში ერთია (მაგ: ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრი) და საუნივერსიტეტო მაღალტექნოლოგიური ცენტრები.  

მუხლი 3. სამედიცინო დაწესებულების ტიპები	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: ოჯახის ექიმი, სოფლის ექიმი, საოჯახო მედიცინის ცენტრი, ექიმ-სპეციალისტის კაბინეტი, პოლიკლინიკა, დისპანსერი, ქალთა ჯანმრთელობის ცენტრი - უნდა გაერთიანდეს ერთ ქუდ ქვეშ და მიენიჭოს სახელი - „პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულება“(პჯდ), ვინაიდან მათი ფუნქციები არის ერთგვაროვანი, განსხვავება არის მხოლოდ მასშტაბებში (სამედიცინო სერვისების მოცულობაში) და შესაბამისად სამედიცინო კადრებსა და მატერიალურ-ტექნიკურ ბაზაში. შესაბამისად, მათი პირობითი დიფერენციაცია მოხდება სალიცენზიო/სანებართვო მოთხოვნებში.
იაგო კალანდაძე
ქვეყანაში  სამედიცინო სერვისების მიმწოდებელი  დაწესებულებები  იყოფა შემდეგ ტიპებად:

ა) ამბულატორიული სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებები:
ა.ა) საექთნო/საბებიო პუნქტი - დაწესებულება, რომელიც ახორციელებს იმ პაციენტების სამედიცინო მომსახურებას, რომელთაც ესაჭიროებათ საექთნო მოვლა (მ.შ. გრძელვადიანი) და არ საჭიროებენ ექიმის მიერ სამედიცინო მომსახურების მიწოდებას;	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: საექთნო/საბებიო პუნქტი უნდა იყოს საოჯახო მედიცინის ცენტრის/ოფისის ნაწილი და ამდენად ცალკე არ უნდა არსებობდეს;
იაგო კალანდაძე
ა.ბ) ოჯახის ექიმის /სოფლის ექიმის ოფისი და საოჯახო მედიცინის ცენტრი - პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულება, რომელიც ახორციელებს ჯანმრთელობის ხელშეწყობის, დაავადებების პრევენციის, ფართოდ გავრცელებული დაავადებების სამკურნალო, სარეაბილიტაციო ღონისძიებებს, მათ შორის, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობაზე ზრუნვას, ოჯახის დაგეგმვას, გერიატრიულ და პალიატიურ მზრუნველობას და ა.შ.. აქვე, მოიაზრება სააღმზრდელო-საგანმანათლებლო დაწესებულების ექიმის ოფისი. საოჯახო მედიცინის ცენტრში, ოჯახის ექიმის/სოფლის ექიმის ოფისისგან განსხვავებით, პირველადი ჯანდაცვის სერვისების მიწოდებას უზრუნველყოფს რამდენიმე გუნდი;
ა.გ) ექიმ-სპეციალისტის კაბინეტი (ოფისი) - სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც აწარმოებს ამბულატორიულ მომსახურებას ერთი სპეციალიზებული კაბინეტის  ფარგლებში. ის შეიძლება არსებობდეს, ასევე, არასამედიცინო დაწესებულებაში ინტეგრირებული სახით;
ა.დ) სტომატოლოგიური კაბინეტი/კლინიკა - სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც აწარმოებს პრევენციულ და სტანდარტულ სტომატოლოგიურ საქმიანობებს, მათ შორის, გადაუდებელი სტომატოლოგიური შემთხვევების მართვას;	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: შესაბამისად, ცალკე დაწესებულებებად დარჩება სტომატოლოგიური კაბინეტი/კლინიკა და სარეაბილიტაციო-გამაჯანსაღებელი დაწესებულება.
იაგო კალანდაძე
ა.ე) პოლიკლინიკა - სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც აწარმოებს ზოგადი პროფილის ან/და სპეციალიზებულ საკონსულტაციო-დიაგნოსტიკურ, სარეაბილიტაციო და სამკურნალო დახმარებას. ის, ასევე, შესაძლოა, აწარმოებდეს  პირველი დონის სერვისებს. ამასთან, პოლიკლინიკის შემადგენლობაში შესაძლებელია, შედიოდეს დღის სტაციონარი, რომელშიც საკონსულტაციო-დიაგნოსტიკური, სარეაბილიტაციო და სამკურნალო დახმარება მიეწოდებათ იმ პაციენტებს, რომლებიც არ საჭიროებენ სადღეღამისო სამედიცინო დაკვირვებას/მკურნალობას სტაციონარის პირობებში;
ა.ვ) დისპანსერი - სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც აწარმოებს სოციალურად მნიშვნელოვანი და სოციალურად საშიში დაავადების (ფთიზიატრიული, ფსიქიატრიული, დერმატო-ვენეროლოგიური, ონკოლოგიური, ენდოკრინოლოგიური, ნარკოლოგიური, ინფექციური (მ.შ. აივ-ინფექცია) და სხვ.) მართვასთან დაკავშირებულ სერვისებს;

ა.ზ) ქალთა ჯანმრთელობის ცენტრი/ქალთა კონსულტაცია - სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც აწარმოებს სამეანო-გინეკოლოგიურ და რეპროდუქციულ სერვისებს (მ.შ.ოჯახის დაგეგმარება, ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ღონისძიებები, სკრინინგი და სხვა), ასევე, ის უფლებამოსილია, აწარმოოს დამხმარე (მ.შ. ფსიქოლოგიური) სერვისები;
ა.თ) სარეაბილიტაციო-გამაჯანსაღებელი დაწესებულება (მ.შ. სამკურნალო ფიზკულტურისა და სპორტული მედიცინის ცენტრი, სპეციალიზებული კაბინეტი) - ამბულატორიული სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც უზრუნვლყოფს სარეაბილიტაციო, აღდგენითი, ფიზიკური მედიცინის, სპორტული მედიცინის მომსახურების, ასევე სოციალური და ფსიქოლოგიური სერვისების მიწოდებას; შესაძლებელია ის დახმარებას უწევდეს განსაკუთრებული საჭიროებების მქონე პირებს.  

ბ) სტაციონარული სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებები:	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: გასათვალისწინებელია, რომ ”ბ)” პუნქტის შემთხვევაში პჯდ შეიძლება გავყოთ ორ ტიპად: დღის სტაციონარით და მის გარეშე და ასევე გამოვყოთ სპეციალიზირებული პჯდ, როგორიცაა დისპანსერი.
იაგო კალანდაძე
ბ.ა) ზოგადი პროფილის საავადმყოფო - სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც ახორციელებს 24/7 ურგენტულ  და გადაუდებულ ჰოსპიტალურ და ამბულატორიულ, ასევე, გეგმიურ მომსახურებას, გარდა მაღალტექნოლოგიური სერვისებისა. ამასთან, სერვისების მოცულობა შესაძლებელია, ვარირებდეს მოსახლეობის საჭიროების და არსებული მოთხოვნის შესაბამისად;  	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: მიგვაჩნია, რომ ნაცვლად ზოგადი პროფილისა და მრაპროფილიანი საავადმყოფოებისა უნდა არსებობდეს ერთი ტიპის, მაგალითად „საავადმყოფოს“ სახელწოდების დაწესებულება, ხოლო თუ რა პროფილები იქნება შიგნით - ეს ლიცენზირების საკითხია. ასევე, არ უნდა იყოს შეზღუდული ე.წ. „მაღალტექნოლოგიური სერვისები“-ის განხორციელება შესაბამისი სალიცენზიო/სანებართვო პირობების დაკმაყოფილებისას.
იაგო კალანდაძე
ბ.ბ) მრავალპროფილიანი საავადმყოფო - სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც ახორციელებს ფართო სპექტრის სტაციონარულ, ამბულატორიულ და სარეაბილიტაციო სერვისებს, ემსახურება რეფერირებულ პაციენტებსაც; 
ბ.გ) სპეციალიზებული საავადმყოფო - სტაციონარული დაწესებულება, რომელიც ორიენტირებულია უპირატესად ნოზოლოგიათა და მდგომარეობათა განსაზღვრული  ჯგუფის  მართვაზე, დიაგნოსტირებასა და მკურნალობაზე;
ბ.დ) საუნივერსიტეტო კლინიკა - შესაბამისი მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის მქონე, კვალიფიციური ექიმებითა და პედაგოგებით დაკომპლექტებული, სახელმწიფო სამედიცინო პროგრამებში მონაწილე, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაზე ორიენტირებული უმაღლესი დონის მრავალპროფილიანი სამედიცინო დაწესებულება, რომელშიც მიმდინარეობს კლინიკური დისციპლინების სწავლება, მეცნიერული კვლევა და უმცროსი ექიმისათვის აუცილებელი პრაქტიკული უნარ-ჩვევების ათვისება და რომელიც ეკუთვნის სახელმწიფო აკრედიტაციის მქონე უმაღლეს სამედიცინო-საგანმანათლებლო დაწესებულებას ან საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით მასთან გაფორმებული აქვს ხელშეკრულება სასწავლო და სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობის წარმართვის შესახებ;	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: საუნივერსიტეტო კლინიკის გარდა კარგი იქნება თუ აკრედიტირებულ უმაღლეს 
სასწავლებლებთან აფილირებულ მრავალპროფილურ მაღალტექნოლოგიური სამედიცინო ცენტრებსაც მიეცემათ სასწავლო ბაზებად გამოყენების უფლება, თუ ისინი შესაბამისად აკმაყოფილებენ სტანდარტებს (სალექციო, სასემინარო აუდიტორიები, ბიბლიოთეკა და შესაბამისი ფართი პედაგოგისა და სტუდენტის ინდივიდუალური მუშაობისათვის).

ლობჟანიძე	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: თავის სამედიცინო დაწესებულების ტიპებში, სტაცინარული სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების განმარტებაში დასაზუსტებელია ფრაზები „კვალიფიციური ექიმები“, „სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილე“  - ყველა დიპის ჰოსპიტალი უნდა იყოს დაკომპლექტებული კვალიფიციური ექიმებით და ყველა თავისი სურვილით შეიძლება მონაწილეობდეს სახელმწიფო პროგრამაში. რატომ მარტო საუნივერსიტეტო?
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: აქვე კიდევ მეტად დასაზუსტებელია განმარტება „საზოგადოებრივ ჯანდაცვის სისტემაზე ორიენტირებული“ - ყველა დანარჩენი ჰოსპიტალი?
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: ყველა მაღალი დონის (თუნდაც სპეციალიზებული) საავადმყოფოს უნდა ჰქონდეს უფლება სასწავლო პროცესში მონაწილეობის.
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“
ბ.ე) სარეაბილიტაციო-გამაჯანსაღებელი საავადმყოფო (მ.შ. სანატორიუმი) - სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც უზრუნველყოფს სამედიცინო სერვისების მიწოდებას იმ პაციენტებისათვის, რომელთა მდგომარეობა სტაბილურია, თუმცა, საჭიროებენ სარეაბილიტაციო მომსახურებას და/ან შემდგომ მეთვალყურეობას. ის შესაძლებელია, ასევე, დახმარებას უწევდეს განსაკუთრებული საჭიროებების მქონე პირებს.  

გ) გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ცენტრი - სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც რომელიც ახორციელებს გადაუდებელი დახმარების (EMERGENCY) სერვისებს: ურგენტული/მწვავე დაავადებების, მდგომარეობების და/ან დაზიანებების მართვას - შეფასებას, დიაგნოსტირებას, მკურნალობასა და პაციენტის შემდგომი დისპოზიციის საკითხის გადაწყვეტას და რომელშიც პაციენტის დაყოვნება არ აღემატება 24 საათს;	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: ბუნდოვანია ”გადაუდებელი დახმარების ცენტრი 24 საათიანი სტაციონარით” ტიპის დაწესებულების რაციონალურობა.
იაგო კალანდაძე

დ) ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულებები (მ.შ. ჰოსპისი) - სამედიცინო-სოციალური, საპატრონაჟო და ხანგრძლივი დაყოვნების დაწესებულებები, რომლებიც აწარმოებენ მიზნობრივი  კონტინგენტის (მოხუცი, ბავშვი, შშმ პირი, ტრეფიკინგის მსხვერპლი, ფსიქიკური პრობლემების მქონე პირი, ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტი და ა.შ) გრძელვადიან (25 და მეტი დღე) კლინიკურ, პალიატიურ და სარეაბილიტაციო სერვისებს;

ე) შინმოვლის სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულება - დაწესებულება, რომელიც ახორციელებს ხანგრძლივი მოვლის ღონისძიებებს ბინაზე, შესაბამისი ჯანმრთელობის დაცვის პერსონალის ვიზიტის საშუალებით;	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: „შინმოვლის დაწესებულება“, სათაურიდან და ფუნქციებიდან გამომდინარე, უპრიანია გაერთიანდეს ამბულატორიულ დაწესებულებათა კატეგორიაში.
იაგო კალანდაძე

ვ) პაციენტთა ტრანსპორტირებისა და გადაუდებელი დახმარების სამსახური:
ვ.ა) სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახური - ერთეული, რომელიც ახორცილებს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისს პრეჰოსპიტალურ ეტაპზე;
ვ.ბ) კატასტროფებისა და კრიტიკული მდგომარეობების მართვის სამსახური - ერთეული, რომელიც რეფერალური მომსახურების ფარგლებში, ადგილზე ახორციელებს კრიტიკულ და გადაუდებელ მდგომარეობაში მყოფი  პაციენტის კონსულტაციას, მდგომარეობის სტაბილიზაციას, გართულებულ შემთხვევებში უზრუნველყოფს დროულ, სამედიცინო ტრანსპორტირებას სასწრაფო-გადაუდებელი რეანიმობილის საშუალებით, რომელიც აღჭურვილია მ.შ. დაკვირვების ავტომატური სისტემით, ძირითადი სასიცოცხლო ფუნქციების მართვისათვის.

ზ) დამხმარე სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებები:

ზ.ბ) სამედიცინო - დიაგნოსტიკური/საექსპერტო ცენტრი:
ზ.ბ.ა) სასამართლო-სამედიცინო საექსპერტო დაწესებულება - სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც, კანონმდებლობის თანახმად, ეწევა პირველად, დამატებით,  განმეორებით,  საკომისიო,  კომპლექსურ და ალტერნატიულ სასამართლო-სამედიცინო ექსპერტიზებს;
ზ.ბ.ბ) სამედიცინო პათოლოგანატომიური დაწესებულება - სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც ეწევა ცოცხალი ორგანიზმიდან (ნაცხის, ბიოფსიის, ოპერაციის გზით), ასევე, გვამიდან (აუტოფსიის გზით) მიღებული მასალის დიაგნოსტიკას და კლინიკური საქმიანობის ხარისხის კონტროლს.

ზ.გ) სისხლის ბანკი - სამედიცინო დაწესებულება (ან სტაციონარის ბაზაზე არსებული ერთეული), რომელიც, კანონმდებლობის თანახმად,  ახორციელებს სისხლისა და მისი კომპონენტების დამზადებას, შენახვასა და მიწოდებას;

ზ.დ) დიაგნოსტიკური ცენტრი (მ.შ. ლაბორატორია) - სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც აწარმოებს მხოლოდ დიაგნოსტიკურ  სერვისებს.


მუხლი 4.
1. თუ რომელიმე სამედიცინო დაწესებულება სხვა უფრო მაღალი დონის სამედიცინო დაწესებულების ნაწილია, ის სამედიცინო დაწესებულების ტიპებში დამოუკიდებელ ერთეულად არ განიხილება.
2. თუ გადაუდებელი დახმარების (EMERGENCY) სერვისები მიეწოდება სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულების მიერ, ის სამედიცინო დაწესებულების ტიპებში არ განიხილება დამოუკიდებელ ერთეულად.
3. ამ ბრძანებით განსაზღვრული სამედიცინო დაწესებულებების დონეებად დაყოფა არ ვრცელდება შინმოვლის სერვისების მიმწოდებელ, სასამართლო-სამედიცინო საექსპერტო, სამედიცინო-პათოლოგანატომიურ დაწესებულებებსა და სისხლის ბანკზე, ასევე, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ლაბორატორიულ ქსელზე.	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: გამოტოვებული საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სერვისები და მისი განმახორციელებელი შესაბამისი ცენტრები. გამოყოფილია მხოლოდ საზ. 
ჯანდაცვის ლაბორატორიული ქსელი.

ლობჟანიძე



დანართი 2

გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ცენტრის/დეპარტამენტის დონეები	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: გადაუდებელი მედიცინის ცენტრების/დონეების განმარტებაში,  დონის განმარტებაში მისამატებელი იქნება ბინაზე გაშვებაც. ყველა პაციენტის რეფერირებას ეს დაწესებულებები არ უნდა ახდენდნენ
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“

გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ცენტრის/დეპარტამენტის კლასიფიკაციას საფუძვლად უდევს  სერვისების ხელმისაწვდომობა, კერძოდ:	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: გადაუდებელთან დაკავშირებით დასაზუსტებელია ტერმინი თვითონ. ეს არის გადაუდებელი მედიცინის დეაპრტამენტები და არა დახმარების ცენტრები (ეს უკანასკნელი შეიძლება გამოვიყენოთ ცალკე მდგომი გადაუდებლის შემთხვევაში მაქსიმუმ)
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“

ა) I დონე -  პაციენტს გაეწევა  შესაბამისი მოვლა, რომლის მიზანია გადაუდებელი მდგომარეობის იდენტიფიცირების შემთხვევაში, პირველადი დახმარების აღმოჩენა და იმ უახლოეს კლინიკაში რეფერალის განხორციელება, რომელიც უზრუნველყოფს საჭირო სერვისების ხელმისაწვდომობას;
ბ) II დონე - პაციენტისათვის ხორციელდება გადაუდებელი დახმარების გაწევა 24 საათის მანძილზე,   გამოძახებიდან 30 წუთში ხელმისაწვდომია შესაბამისი კვალიფიკაციის ერთი  ექიმი-სპეციალისტი. თავდაპირველად, შესაძლებელია ექიმის სატელეფონო კონსულტაციის მიღება;
[bookmark: _GoBack]გ) III დონე -  პაციენტისათვის ხორციელდება გადაუდებელი დახმარების გაწევა 24 საათის მანძილზე.  გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ერთეულში მორიგეობს შესაბამისი კვალიფიკაციის  ექიმი-სპეციალისტი,  ხოლო სხვა  ექიმ-სპეციალისტების კონსულტაცია უნდა განხორციელდეს  დაახლოებით 30 წუთის განმავლობაში;	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: დასაზუსტებელია განსხვავება მესამე და მეოთხე დონის გადაუდებლებს შორის, ზოგადადაც გადაუდებლის დონეების განისაზღვრება კლინიკების სერვისებით. ძირითადად არის ცალკე მდგომი ცენტრები და კლინიკასთან აფილირებული განყოფილებები
„საქართველოს გადაუდებელი მედიცინის ექიმთა ასოციაცია“
დ) IV დონე - პაციენტისათვის 24 საათის მანძილზე ხორციელდება ყოველმხრივი გადაუდებელი დახმარების აღმოჩენა. გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ერთეულში მორიგეობს კანონმდებლობით განსაზღვრული შესაბამისი კვალიფიკაციის ექიმი-სპეციალისტ(ებ)ი. ამ დონეზე ხორციელდება: თერაპიული, ქირურგიული, ტრავმატოლოგია-ორთოპედიული, სამეანო-გინეკოლოგიური, პედიატრიული, რეანიმატოლოგია-ანესთეზიოლოგიური სერვისების მიწოდება ადგილზე. გასათვალისწინებელია, რომ გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ცენტრმა/დეპარტამენტმა, საჭიროების შემთხვევაში უნდა უზრუნველყოს  - სხვა ექიმ-სპეციალისტთა (ხელშეკრულებით განხორციელებული სპეციალისტების პანელის არსებობის პირობებში) მომსახურების  მიწოდება,   სამედიცინო საჭიროების დადგომიდან 30 წუთის განმავლობაში.	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: მოგახსენებთ, რომ ბავშვთა ასაკის ქირურგიული პათალოგიების ოპერაციული მკურნალობაში განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ოპერაციული ჩარევის თავისებურებები, ოპერაციის ვადების განსაზღვრა, პოსტოპერაციული პერიოდი. ამდენად ბავშვთა ქირურგიული დახმარებისთვის გარდა ბავშვთა ქირურგისა უნდა იყოს გათვალისწინებული ბავშვთა ანესტეზიოლოგი, ბავშვთა რეანიმატოლოგი, პედიატრი,  რაც ხელს უწყობს ქირურგიული მკურნალობის დადებით შედეგებს.
საქართველოს ბავშვთა ქირურგიის კავშირის


„საქართველოს ბავშვთა ქირურგების კავშირის „ თავმჯდომარე, პროფესორი          რამაზ კუტუბიძე	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: უნდა დაემატოს
კარდიოლოგიური და კარდიოქირურგიული, ნეიროტრავმატოლოგიური,      
„საქართველოს ქირურგთა ასოციაციის“ პრეზიდენტის ბატონი ბაადურ მოსიძის შენიშვნები.	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: სამედიცინო დაწესებულების დონეები ასევე უნდა მოიცავდეს თუ კონკრეტული სპეციალობით რა ეტაპამდე აქვს დახმარების მართვის ან ოპერაციული ჩარევის დონეები და ა.შ.
"საქართველოს პედიატრთა აკადემია", პეოფესორი   - ქეთევან ნემსაძე
	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: რათმაუნდა მსჯელობის საგანია ხუთ დონედ კლინიკის დაყოფის საკითხი. აქ ზოგიერთმა ექსპერტმა მეოთხე დონედ გამოყო ერთ მართველობასი 
არსებული სამედიცინო დაწესებულებების ე.წ. კონგლომერატი. კიდევ ვიმეორებთ, აღნიშნული ყველა საკითხი რათქმაუნდა მოითხოვს მსჯელობას და შემდგომ გადაწყვეტას.
ლობჟანიძე	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: სასურველია ამას მოჰყვეს დონეების უზრუნველყოფისთვის საჭირო მატერეალურ-ტექნიკური ბაზა,სერტიფიცირებული სპეციალისტების არსებობა და კონკრეტული კონპეტენციები, როგორც საფუძველი რეფერალის განხორციელებისთვის უფრო მაღალი დონის ჰოსპიტალში.
„საქართველოს ქირურგთა ასოციაციის“ პრეზიდენტის ბატონი ბაადურ მოსიძის შენიშვნები.
	Comment by Nikoloz Tsuleiskiri: ძალიან მნიშვნელოვანია განისაზღვროს ჩარევების ნუსხა ანუ დონეების მიხედვით რა სახის ჩარევების უფლება ექნებათ დაწესებულებებს ადამიანური რესურსებისა და ტექნიკური ბაზის გათვალისწინებით.

“საქართველოს ანგიოლოგთა და სისხლძარღვთა ქირურგთა ასოციაცია”  - კოტე ყიფიანი




