საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის მინისტრის

ბრძანება №

2013 წლის      ქ. თბილისი

სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის მიმწოდებელთათვის სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის შეფასების შიდა სისტემის ფუნქციონირების შესახებ

„სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 დადგენილების  დანართი 12-ის  მე-8 პუნქტისა, და „ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-13 მუხლის შესაბამისად, ვბრძანებ:
1. დამტკიცდეს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის მიმწოდებელთათვის სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის  შიდა სისტემის ფუნქციონირების წესი. 

2. ბრძანება ამოქმედდეს 2013 წლის 1 --------იდან.

დ. სერგეენკო
სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის მიმწოდებელთათვის სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის შეფასების შიდა სისტემის ფუნქციონირების წესი

მუხლი1. ზოგადი დებულებები

1. სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებისა და პაციენტზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სერვისების განვითარების მიზნით, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის მიმწოდებელს უნდა გააჩნდეს სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის  შიდა სისტემა (შემდგომში – ხარისხის მართვის სისტემა).

2. ხარისხის მართვის სისტემის ფუნქციონირებისათვის, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის მიმწოდებელს უნდა გააჩნდეს  ხელმძღვანელის მიერ შექმნილი ხარისხის მართვის ერთეული (პირის/პირების ან ქვედანაყოფის/ქვედანაყოფების სახით), რომელსაც უნდა ხელმძღვანელობდეს დაწესებულების მენეჯერული რგოლის წარმომადგენელი. 

3. ხარისხის მართვის ერთეული, თავის სამუშაო პროცესს წარმართავს დაწესებულების ხელმძღვანელის მიერ შიდა ბრძანებით დამტკიცებული ინსტრუქციით.

4. ინსტრუქცია უნდა მოიცავდეს როგორც დარგის მარეგულირებელი კანონმდებლობის, ისე დაწესებულების შიდა განაწესით გაწერილი მოთხოვნების (მათ შორის, წესების, ნორმების, სტანდარტებისა და ინდიკატორების) დანერგვის, შემდგომში პროცესებზე მონიტორინგისა და კონტროლის, ასევე ხარისხის უზრუნველყოფის დროში გაწერილ ღონისძიებებს, ინსტრუქცია ასევე უნდა ითვალისწინებდეს მომსახურების პროცესში მოსალოდნელი რისკების მართვისა და აღმოჩენილ დარღვევებზე რეაგირების გეგმას, სერვისის მიმწოდებლის სიმძლავრისა და მომსახურების სპეციფიკის გათვალისწინებით.


მუხლი 2. ხარისხის მართვის ერთეულის ფუნქციები

ხარისხის მართვის ერთეულის ფუნქციებია:

ა) 
სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სერვისის მიმწოდებლის ხელმძღვანელობის და სამედიცინო პერსონალის დროული და ადეკვატური ინფორმირება სამედიცინო მომსახურების კუთხით განხორციელებული ცვლილებებისა და სიახლეების თაობაზე;

ბ) სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებისადმი ამ წესის მე-3 მუხლით განსაზღვრული მოთხოვნების შესრულების მონიტორინგი და კონტროლი;
გ) ჯანმრთელობის დაცვის პერსონალის პროფესიული განვითარების უზრუნველყოფა და პერიოდული მონიტორინგი;

დ) პაციენტის უსაფრთხოების უზრუნველყოფის, სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების და ხარვეზების გამოსწორების მიზნით რეკომენდაციების შემუშავება/დანერგვა. 

მუხლი 3. ხარისხის მართვის სისტემა 

1. ხარისხის მართვის სისტემა უნდა უზრუნველყოფდეს სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებისადმი კანონმდებლობით დადგენილი მოთხოვნების შესრულებაზე მონიტორინგს, კონტროლს, შედეგების ანალიზს და ხარისხის გაუმჯობესების ღონისძიებების შემუშავებას შემდეგ საკითხებზე: 

ა) სალიცენზიო პირობების შესრულება;

ბ) ინფრასტრუქტურისა და ტექნიკური აღჭურვილობის გამართული მუშაობა;

გ) სამედიცინო პერსონალის კვალიფიკაცია;

დ)სანიტარიულ-ჰიგიენური და ეპიდსაწინააღმდეგო რეჟიმის უზრუნველყოფა;

ე) ქვეყანაში აღიარებული სტანდარტების (გაიდლაინი, პროტოკოლი) სამედიცინო მომსახურების პროცესში გამოყენება;
ვ)     სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოება;
ზ)  სამედიცინო სტატისტიკური ინფორმაციის დროული და მართებული წარმოება;
თ) რეფერალურ ქსელში ეფექტური ჩართულობა.
2. სამედიცინო მომსახურების ხარისხის მართვის სისტემა ასევე უნდა უზრუნველყოფდეს: 

ა) სამედიცინო მომსახურების ხარისხისა და პაციენტის უსაფრთხოების ინდიკატორების მონიტორინგს, კერძოდ:

ა.ა) სისტემური ინდიკატორები
1. სასწრაფოს  გამოძახებიდან  კრიტიკული მდგომარეობების დროს  8 წუთში ადგილზე  მისვლის შემთხვევები (75 %);
2. სასწრაფოს  გამოძახებიდან   გადაუდებელი მდგომარეობების დროს 19  წუთში ადგილზე  მისვლის შემთხვევები  (95 %);
3. სატელეფონო ტრიაჟის შედეგად გამოძახების  მიღების დრო (60 წამი); 

4. ბრიგადის   ერთ გამოძახებაზე  დაყოვნების დრო (პროტოკოლის შესაბამისად  საშუალოდ 45-50 წთ);
5. განმეორებით ვიზიტების რაოდენობა  (24  საათის განმავლობაში, ერთი ეპიზოდის ფარგლებში);
6. ბრიგადის საშუალო დატვირთვა ერთ დღეზე;
7. არაპროფილური გამოძახება;
8. რეფერალების რაოდენობა; 

9. პაციენტის კმაყოფილების კითხვარი.
ა.ბ) კლინიკური ინდიკატორები

1. პაციენტების რაოდენობა, რომელთაც  ჩაუტარდა წარმატებული რეანიმაციული ღონისძიებები  ადგილზე/საავადმყოფოში მიყვანამდე;
2. ლეტალური შემთხვევები   ჰოსპიტალში სასწაფოს მიყვანიდან  24 საათის განმავლობაში;  

3. სასწრაფოს მიერ  დასმული  დიაგნოზების  თანხვედრა ჰოსპიტალში  დასმულ დიაგნოზთან (მიმღები, ემერჯენსი);
4. მკურნალობის ადექვატურობა (პროტოკოლების და სტანდარტების მიხედვით).
გ) პაციენტის და სამედიცინო პერსონალის კმაყოფილების შეფასების მონიტორინგს და ანალიზს;

დ) სამედიცინო საქმიანობის დროს დაშვებული (მათ შორის, მედიკამენტების გამოყენებასთან დაკავშირებული) შეცდომების მონიტორინგს და მართვას; 

3. სამედიცინო მომსახურების ხარისხის მართვის ერთეული მონაწილეობს ეთიკური საკითხების განხილვაში, აუცილებელი წესით აღრიცხავს და შეისწავლის შემდეგ შემთხვევებს:

ა) ლეტალური გამოსავალი;

ბ) პაციენტის ჯანმთელობის მდგომარეობის მკვეთრი გაუარესება;

გ) სამედიცინო შეცდომა/სამედიცინო გადაცდომა;

ე) პაციენტის/პაციენტის წარმომადგენლის საჩივარი;

მუხლი 4. შედეგები და ანგარიშგება 

ბრძანების მე-3 მუხლის მე-2 პუნქტის „ბ“ და „გ“ ქვეპუნქტებითა და მე-3 პუნქტით განსაზღვრული ფუნქციების შესრულების შესახებ ინფორმაცია უნდა აისახოს სამედიცინო  საქმიანობის  სალიცენზიო  პირობების  დაცვის  შესახებ ანგარიშგების ფორმაში.

