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დანართი 1 

სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთა  პასპორტიზაციის წესი

         მუხლი 1. ზოგადი დებულებები	Comment by Ketevan Tatoshvili: საჭიროა განისაზღვროს :1. რომელი ორგანო და რა ფორმით უზრუნველყოფს ინფორმაციის განთავსებაზე უფლებამოსილი პირების მიერ შესაბამისი ვალდებულებების შესრულებაზე ზედამხედველობას. ანუ სამინისტროს მხრიდან ვინ გაუწევს ამ პროცესს კოორდინაციას.. 2..თუ არ მოხდება დადგენილი წესით და ვადებში ინფორმაციის მოწოდება, რა ხდება მაშინ? ჯარიმა?. 3. როფორ მოიპოვებენ იუზერებს და პაროლებს, განცხადების საფუძველზე?

1. პასპორტიზაცია  არის სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების მხრიდან სამედიცინო დაწესებულების პასპორტის შევსება, ელექტრონული ჯანდაცვის საინფორმაციო პორტალზე,  კანონმდებლობის შესაბამისად.	Comment by Ketevan Tatoshvili: იქნებ დაკონკრეტდეს აქ რას ვგულისხმობთ, ყველა დაწესებულებას, მიუხედავად რეგულირების სფეროსი? ჩვენი აზრით ყველაზე უნდა გავრცელდეს, სტომატოლოგიური, ლაბორატორია და ა.შ.... ასევე, ამოქმედდება მასიურად თუ ეტაპობრივად?
2. პასპორტიზაციის წესი განკუთვნილია ყველა იმ პირისათვის/დაწესებულებისათვის, რომელიც სამედიცინო მომსახურებას ეწევა მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
3. სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი პასპორტიზაციას ახორციელებს უნიფიცირებულად, ამ ბრძანების შესაბამისად.
4. პასპორტი არის სამედიცინო სააღრიცხვო-საანგარიშგებო ფორმა, რომელსაც მომსახურების მიმწოდებელი ავსებს თავისი დაწესებულების მონაცემების(დაწესებულების ტიპი, ინფრასტრუქტურა, საწოლთა ფონდი, არჭურვილობა, კადრები, სერვისები)  საფუძველზე.
5. პასპორტის ფორმაში  ჩანაწერები  სრულდება  სახელმწიფო  ენაზე,  მკაფიოდ  და გასაგებად.
6. სამედიცინო მიმწოდებელთათვის განკუთვნილი პასპორტის ფორმა არ არის მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტი.	Comment by Ketevan Tatoshvili: ეს ალბათ სტანდარტული პუნქტია ხომ?
7. 
მუხლი 2. სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთა მოვალეობები
  2.1. შევსებული საპასპორტო მონაცემების სისწორეზე პასუხისმგებელია სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი პირი/დაწესებულება (ხელმძღვანელი ან სპეციალურად ამ მიზნისათვის ხელმძღვანელის მიერ დანიშნული პირი).
1. 2.2. პასპორტის შევსებული ფორმის ელექტრონულად ატვირთვა ხდება შემდეგ ვებ. მისამართზე ----------------------------.	Comment by Ketevan Tatoshvili: იქნებ შევთანხმდეთ, რომ ატვირთვის ნაცვლად უნიფიცირებულად პირდაპირი შევსება აწარმოონ (შემდგე პუნქტში როგორც არის მოცემული)
2. 2.3. სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელს, შესაბამის ვებ. გვერდზე მონაცემების ატვირთვისას, ენიჭება მომხმარებლის სახელი და პაროლი, რომლის მეშვეობითაც ახორციელებს საკუთარი საპასპორტო მონაცემების მართვას ელექტრონულად.
3. 2.4. მომსახურების მიმწოდებელი ვალდებულია ფაქტობრივი მდგომარეობის რაიმე სახით ცვლილება ასახოს შესაბამის ვებ. გვერდზე ატვირთულ საკუთარ საპასპორტო მონაცემებში და საპასპორტო მონაცემები განაახლოს ყოველი თვის პირველი რიცხვისთვის, გარდა ქვემოთ მოცემული ცალკეული შემთხვევებისა:.
4. 2.4.1. საწოლთა ფონდთან დაკავშირებული  3.3 და 4.2 გრაფებში ასახული მონაცემები კერძოდ: რეანიმაციული (მ.შ პედიატრიული), ქირურგიული (მ.შ პედიატრიული), ინფექციური (მ.შ პედიატრიული), თერაპიული, სამეანო, ნეონატალური, ემერჯენსი, განახლდეს ყოველი დღის ბოლოს.  ცალკე მიეთითოს თავისუფალ საწოლთა რაოდენობა.  	Comment by Ketevan Tatoshvili: ესეთი ტიპის საწოლიები დღესდღეობით არ არის გათვალისწინებული და დავამატოთ? თუმცა არის სხვა გრაფა  და იქ შეუძლიათ შეავსონ.. თუმვა ყველაფერი რომ ”სხვა” გრაფაში ჩაიწეროს, ესე არ გამოვა იმიტომ რომ იქ შეტანილი ინფორმაციის დახარისხება და მერე ძიებისას რეზულტატად გამოტანა შეუძლებელი თუ არა არ იქნება სწორი,  ვინაიდან ყველა ჩანაწერი არასტანდარტული იქნება. ამიტომ თუ ამ ტიპის საწოლები გვინდა, მაშინ ცალკე ველებად დავამატებთ უპრობლემოდ და ვთხოვოთ რომ ესეც შეავსონ
5. 2. 4.2. თავისუფალი რეანიმაციული (მ.შ ბავშვთა)  საწოლების, თავისუფალი ხელოვნური სუნთქვის აპარატების და თავისუფალი კიუვეზების შესახებ ინფორმაციის ნებისმიერი ხარისხობრივი და რაოდენოობრივი ცვლილება უნდა აისახოს მყისიერად, ცვლილებისთანავე.	Comment by Ketevan Tatoshvili: ალბათ არ იქნება ცუდი რომ ”მყისიერად” დავაკონკრეტოთ..მაგ ნახევარ საათს ვგულისხმობთ? 1 საათს?
   2.4.3 სისხლის კომპონენტების მარაგების შესახებ ინფორმაცია აისახოს მყისიერად, ცვლილებისთანაცე	Comment by Ketevan Tatoshvili: არ ჯობს რომ დავაკონკრეტოთ პროდუქტების ჩამონათვალი, როგორც პასპორტიზაციის ფორმაში ვითხოვთ 

დანართი 2 

პასპორტის ფორმის შევსების ინსტრუქცია

წარმოდგენილი ფორმის შევსებისას დაცული უნდა იქნას შემდეგი ზოგადი წესები: სვეტით „საპასპორტო ინფორმაცია“ განსაზღვრული მონაცემები უნდა დაფიქსირდეს სვეტში „დაწესებულების მონაცემები“; სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების მიერ  შევსებულ უნდა   იქნას მხოლოდ ის  ბლოკები და გრაფები, რომელიც სრულყოფილ და ამომწურავ ინფორმაციას მოგვცემს დაწესებულების საქმიანობის თაობაზე. თუ  გრაფაში წარმოსადგენი ინფორმაცია დიდი მოცულობისაა ან საჭიროებს ნუმერაციას (მაგალითად: სერტიფიცირებული ექიმების ჩამონათვალი ერთი სპეციალობის ფარგლებში) შესაძლებელია გრაფის რესურსის ამოწურვის შემთხვევაში წარმოდგენილ იქნას დანართის სახით. 	Comment by Ketevan Tatoshvili: დანართის წარმოდგენის შემთხვევაში გაგვიჭირდება დანართის ინფორმაციის ანალიზი, მაინც შევსებული გრაფების მიხედვით იხელმძღვანელებს სისტემა, ამდენად აქ სჯობს მივუთითოთ რომ ერთ გრაფაში შეიყვანონ ყველაფერი (რესურსი პრობლემა არაა), დადგენილი წესით. ანუ მონაცემების შეყვანისას იხმარონ გამომყოფი ნიშანი ”;”
ამ ინსტრუქციის  ნუმერაცია პირდაპირ ემთხვევა  ფორმის შესაბამისი ბლოკების ნუმერაციას.
1. გრაფაში „დაწესებულების საიდენტიფიკაციო ინფორმაცია“, შესაბამისი რიგითობით უნდა მიეთითოს დაწესებულებების მონაცემების სვეტში. კერძოდ დაწესებულების სრული დასახელება, საიდენტიფიკაციო კოდი, ხელმძღვანელის/პასუხისმგებელი პირის პირადი ნომერი, ფაქტობრივი მისამართის გრაფაში მიეთითება სამინისტროს მიერ მინიჭებული კოდი.	Comment by Ketevan Tatoshvili: შესაძლოა ეს თანმიმდევრობა ცვალებადი იყოს და ამიტომ რიგითობაზე ნუ გავაკეთებთ აქცენტი, სახელობითად მივუთითოთ მხოლოდ გრაფები	Comment by Ketevan Tatoshvili: არსად ფიგურირებს სად ნახონ ეს კოდები. კი დაურიგდათ ადრე ექსელები მაგრამ მაგის იმედზე ვერ ვიქნებით. 2 ვარინატია: 1. რეგიონი/მუნიციპალიტეტის კოდების ჩამონათვალი გამოვკიდოთ იმავე გევრდზე ან 2. შესაყვანი ველები გავხადოთ სტანდარტული drop down, ჩამოშლიან და აირჩევენ კოდს და შესაბამის რეგიონს/მუნიციპალიტეტს
1. ,,დაწესებულების ტიპის“ ბლოკში უნდა იქნას ამორჩეული დაწესებულების ის ტიპი, რომელსაც მიეკუთვნება დაწესებულება.  პასუხის შესაძლო ვარინატებია: ამბულატორია= 01; საოჯახო მედიცინის ცენტრი= 02; სპეციალიზირებული ამბულატორიული დაწესებულება= 03; სპეციალიზირებული კაბინეტი= 04; მრავალპროფილური სტაციონარული დაწესებულება= 05; მონოპროფილური სტაციონარული დაწესებულება=06. მიეთითება მხოლოდ კოდი!   ტიპიდან გამომდინარე დაწესებულების მონაცემების სვეტში ივსება  მხოლოდ ის გრაფები, რომელსაც აკმაყოფილებს დაწესებულება. იმ შემთხვევაში თუ დაწესებულება არ განეკუთვნება ბლოკში ჩამოთვლილ არც ერთ ტიპს, გრაფაში „სხვა“ მიეთითება შესაბამისი ტიპი.  	Comment by Ketevan Tatoshvili: 2 საკითხია აქ. 1. ახალი კლასიფიკატორების შემოღება და 2. არსებული ტიპოლოგიის რევიზია. გადავამოწმეთ და როგორც ირკვევა შევსების დროს იყო პრობლემები დაწესებულების ამ ტიპებზე მორგების. იმიტომ რომ არის დაწესებულებები რომელიბ არც სუფთა ამბულატორიაა და არც სტაციონარი, და დაწესებულებები წერდნენ იმ კოდს რომელთანაც უფრო მიახლოებული იყო. მეორე პრობლემა  - 01 ში ივარაუდებობა სოფლის ამბულატორია, თუმცა რახაბ ქალაქის პოლიკლინიკებმა სხვა კოდი ვერ ნახეს მათაც 01 მონიშნეს. მოკლედ, ამ ტიპოლოგიის უფრო დაზუსტება კარგი იქნებოდა

1. ბლოკში ,,ინფრასტრუქტურის მდგომარეობა“, ობიექტურად უნდა იქნას შეფასებული შენობის ფაქტობრივი მდგომარეობა;
2. [bookmark: _GoBack],,ელექტრომომარაგების“ ბლოკში მიეთითება მუდმივი ან/და ალტერნატიული დენის წყაროს საშუალებები, რომელსაც იყენებს დაწესებულება.
2. ,,წყალმომარაგების“  ბლოკში მიეთითება მუდმივი ან/და ალტერნატიული
წყალმომარაგების  საშუალებები, რომელსაც იყენებს დაწესებულება.
3.3. ბლოკში  ,,ინფორმაცია შიდა ინფრასტრუქტურის  შესახებ“ მიეთითება ექიმ- სპეციალისტების ოთახების რაოდენობა, მათ შორის საორდინატოროების. იმ შემთხვევაში, თუ  დაწესებულებაში არის საპროცედურო, დღის პალატა და საოპერაციო, მიუთითება მათი რაოდენობა;
3.4 ბლოკი ,,საწოლფონდი“ განკუთვნილია მხოლოდ სტაციონარული დაწესებულებებისათვის. გრაფაში სულ უნდა მიეთითოს სტაციონარის საწოლთა საერთო რაოდენობა,  დანარჩენ  გრაფებში  კი ჩამონათვალის შესაბამისად, ასეთის არსებობის შემთხვევაში. 
1. ბლოკში ,,ინფორმაცია კადრებისა და შიდა ინფრასტრუქტურის შესახებ“, მიეთითება ინფორმაცია დაწესებულების ადამიანური რესურსების შესახებ, შესაბამის გრაფებში დაფიქსირებული თანმიმდევრობით;
4.1 ბლოკში ,,სასტერილიზაციო“, უნდა მიეთითოს სტერილიზაციის ის სახეობები, რომელიც გამოიყენება საქმიანობის პროცესში.
4.2  ბლოკში „აღჭურვილობა“, მიეთითება ინფორმაცია დაწესებულებაში არსებული ტექნიკური აღჭურვილობის შესახებ გრაფების  შესაბამისად (ასეთის არსებობის შემთხვევაში). რეტგენოგრაფის შემთხევევაში მიეთითება ის ანალოგიურია თუ დიგიტალური. ენდოსკოპის შემთვევაში მიეთითება ენდოსკოპ(ებ)ის სახეობა (ბრონქოსკოპი, კოლონოსკოპი, გასტროფიბროსკოპი და სხვა). მართვითი სუნთქვის აპარატის შემთხვევაში კომპიუტერული ტომოგრაფის და მაგნიტო-რეზონანსული ტომოგრაფის შემთხვევაში, მიეუთითება მოდელი;ასევე მიეთითება თავისუფალი მართვითი სუნქთვის აპარატის რაოდენობა; ზოგადად კიუვეზების და ასევე თავისუფალი კიუვეზების რაოდენობა (რაც გამოყოფილია ივსება 2.4.2. -ის შესაბამისად)
4.3  ბლოკში „აღჭურვილობა ცივი ჯაჭვის უზრუნველსაყოფად“ უნდა შეივსოს მხოლოდ შესაბამისი სერვისის არსებობის შემთხვევაში;
1. ბლოკში „ლაბორატორია“ ინფორმაცია იმ სერვისების შესახებ, რომელიც ხორციელდება ადგილზე ან ხელშეკრულებით, მიეთითება შესაბამის სვეტში. იმ შემთხვევაში,  თუ წარმოებული ლაბორატორიული სერვისების რაოდენობა აღემატება ამ ბლოკში მითითებულს, ინფორმაცია სერვისების შესახებ მიეთითება გრაფაში „სხვა“ ან დაერთვება დანართის სახით;
1. ბლოკი „ექსპერტიზა“ ივსება იმ შემთხვევაში, თუ დაწესებულება ახორციელებს გრაფებში ჩამოთვლილ რომელიმე სერვის(ებ)ს;
1. ბლოკი „აფთიაქი“ ივსება იმ შემთხვევაში, თუ დაწესებულებას აქვს აფთიაქი და მიეთითება  შესაბამისი ტიპი კანონმდებლობის მიხედვით (ავტორიზებული აფთიაქი, სპეციალიზებული სავაჭრო ობიექტი, საცალო რეალიზაციის პუნქტი);
1. ბლოკი „სისხლის ბანკი“ ივსება,  თუ დაწესებულება სერვისს ახორციელებს ადგილზე ან ხელშეკრულებით. ინფორმაცია მიეთითება შესაბამის სვეტში, 2.4.3 ში მითითებული სიხშირით.
1. ბლოკში „სამედიცინო ნარჩენების მენეჯმენტი“  უნდა მიეთითოს  სერვისი  ხორციელდება ადგილზე, თუ ხელშეკრულებით (შესაბამის გრაფაში). სერვისის ადგილზე წარმოების შემთხვევაში უნდა შეივსოს ინფორმაცია ნარჩენების უტილიზაციის მეთოდისა  და დანადგარის თაობაზე;
1. ბლოკში „სერვისების ჩამონათვალი“  სერვისის შერჩევისას გათვალისწინებული უნდა იქნას სერვისის განმახორციელებელი ექიმ -სპეციალისტის სახელმწიფო სერტიფიკატში მითითებული სპეციალობა (მაგ: გასტროენტეროლოგია - სახელმწიფო სერტიფიკატი სპეციალობაში - „გასტროენტეროლოგია“). აქვე გათვალისწინებული უნდა იქნას, როგორც მოზრდილთა, ისე პედიატრიული სერვისები, მათი განხორციელების ადგილი (ადგილზე თუ ხელშეკრულებით), სპეციალისტების რაოდენობა, სახელი და გვარი, პირადი ნომერი.	Comment by Ketevan Tatoshvili: სერვისებში ვუთითებთ 3 სხვადასხვა სახის ინფორმაციას: 1. საერთოდ აწარმოებს თუ არა სერვისს, 2. თუ აწარმოებს რამდენი სპეციალისტი ჰყავს ამბ, სტაც და სულ და 3. სპეციალისტების პირად ნომრებს. იქნებ ესე დავაკონკრეტოთ და აქვს კიდევ ერთხელ მივუთითოთ რომ მრავლობითი პირადი ნომრის შეყვანისას ისარგებლონ გამომყოფი ნიშნით ”;”


დანართი 3

სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთათვის პასპორტის ფორმა























