დანართი N2

„დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის“ სახელმწიფო პროგრამის „კიბოს სკრინინგის“ კომპონენტში რეგისტრაციის განაცხადის ფორმის შევსებისა და წარდგენის წესი

1. „დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის“ სახელმწიფო პროგრამის „კიბოს სკრინინგის“ კომპონენტში (შემდგომში–პროგრამა) მომსახურების მიმწოდებლად რეგისტრაციის განაცხადის (შემდგომში–განაცხადი) ამ წესის შესაბამისად შევსება წარმოადგენს აღნიშნული პროგრამის განმახორციელებელსა და მიმწოდებელს შორის შეთანხმებას, საქართველოს კანონმდებლობის საფუძველზე დამტკიცებული შესაბამისი ვაუჩერული პროგრამით და მისი დამატებითი პირობებით (არსებობის შემთხვევაში) განსაზღვრული ვალდებულებების შესრულებაზე. „განაცხადის“ რეგისტრაციის საფუძველზე, მიმწოდებელი კისრულობს განმახორციელებლის წინაშე პასუხისმგებლობას, კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებთან ერთად, სრულად შეასრულოს პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების მოცულობა და პროგრამის დამატებითი პირობებით დადგენილი მოთხოვნები.

2. ამ წესის პირველი პუნქტის გათვალისწინებით, პროგრამებით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებლად რეგისტრაციის მსურველ პირს მოეთხოვება:

წარმოსადგენი დოკუმენტების ნუსხა: 

2.1. განაცხადს თან უნდა დაერთოს სამედიცინო საქმიანობის მარეგულირებელი სამსახურის მიერ მოქმედი კანონმდებლობის საფუძველზე გაცემული შესაბამისი საქმიანობის წარმოების ნებართვის/ლიცენზიის ასლი, დასაქმებული პერსონალის სერტიფიკატების  ასლები. 

2.2. ციტოლოგიური და ჰისტო-მორფოლოგიური კვლევების ჩასატარებლად საჭირო მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის თაობაზე ინფორმაცია - დაწესებულების ოფიციალურ ბლანკზე ხელმძღვანელის მიერ ხელმოწერილი და ბეჭდით დამოწმებული ცნობა.

2.3. ლაბორატორიული სერვისის მიმწოდებლად რეგისტრაციის მსურველი პრეტენდენტის მიერ წარმოდგენილი უნდა იქნას წინა საანგარიშგებო წლის განმავლობაში ჩატარებული ციტოლოგიური კვლევების რაოდენობის თაობაზე დაწესებულების ოფიციალურ ბლანკზე ხელმძღვანელის მიერ ხელმოწერილი და ბეჭდით დამოწმებული ცნობა (ლაბორატორიული სერვისის მიმწოდებლად რეგისტრაციის უფლება გააჩნია მხოლოდ იმ ლიცენზირებულ ლაბორატორიებს, რომლებსაც წინა წლის განმავლობაში ჩატარებული აქვთ არანაკლებ 6 ათასი ციტოლოგიური კვლევა ან წარმოადგენს საუნივერსიტეტო ლაბორატორიას - როგორც ციტოპათოლოგიური მიმართულების სასწავლო ბაზა);
2.4. ლაბორატორიული სერვისის მიმწოდებელმა ციტოლოგიური კვლევები აუცილებლად უნდა განახორციელოს თავის ბაზაზე, რისთვისაც უნდა აკმაყოფილებდეს ზემოაღნიშნულ პირობებს, ხოლო ჰისტო-მორფოლოგიური კვლევა შეუძლია განახორციელოს ქვეკონტრაქტორი ლაბორატორიის მეშვეობით (ამ შემთხვევაში, რეგისტრაციიდან ერთი კვირის მანძილზე უნდა წარმოადგინოს ქვეკონტრაქტორთან გაფორმებული ხელშეკრულებისა და ქვეკონტრაქტორი დაწესებულების შესაბამის საქმოანობის დამადასტურებელი დოკუმენტების ასლები). 

2.5. ლაბორატორიული სერვისის მიმწოდებელმა რეგისტრაციიდან ერთი თვის ვადაში უნდა წარმოადგინოს ამავე სერვისის სხვა მიმწოდებელთან გაფორმებული ხელშეკრულების ასლი, რანდომიზებულად შემთხვევითი შერჩევის პირნციპით ამოღებული საკვლევი მასალების მინიმუმ 10%-ის გადამოწმების მიზნით;

2.6. ლაბორატორიული სერვისის მიმწოდებელმა  უნდა უზრუნველყოს საკვლევი მასალების შენახვა მინიმუმ 5 წლის მანძილზე;

2.7. ლაბორატორიული სერვისის მიმწოდებელმა უნდა უზრუნველყოს კიბოს სკრინინგის მიმწოდებელი დაწესებულებებიდან საკვლევი მასალების ტრანსპორტირება არა ნაკლებ კვირაში ერთხელ.

2.8. კიბოს სკრინინგის სერვისების მიმწოდებლებმა, ვისაც არა აქვს ზემოაღნიშნული პირობებით ლაბორატორიული სერვისის განხორციელების საშუალება და წარდგენილი აქვს განაცხადი იმ სერვისების მიწოდებაში, რომელიც მოითხოვს შემდგომ ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკას, განაცხადის წარდგენიდან ერთი კვირის მანძილზე უნდა წარმოადგინოს პროგრამის ფარგლებში რეგისტრირებული ლაბორატორიული სერვისის ერთ-ერთ მიმწოდებელთან გაფორმებული ხელშეკრულების ასლი; 

2.9. ძუძუს კიბოს სკრინინგის მიმწოდებლად რეგისტრაცია შეუძლია მხოლოდ იმ დაწესებულებებს, რომელთაც გააჩნიათ ციფრული (ან ციფრულ ფორმატზე გადამყვანი მოწყობილობით აღჭურვილი) მამოგრაფი და მინიმუმ ერთი რადიოლოგი, ხოლო სხვა ტიპის მამოგრაფის არსებობის შემთხვევაში მიმწოდებელს აუცილებლად უნდა ჰყავდეს ორი რადიოლოგი.

2.10. ძუძუს კიბოს სკრინინგის მიმწოდებელმა, რომელსაც არა ჰყავს ორი რადიოლოგი - რეგისტრაციისთვის წინასწარ უნდა ჰქონდეს გაფორმებული ხელშეკრულება ამავე პროგრამის რეფერენს მიმწოდებელთან (პროგრამის მიზნებისთვის, რეფერენს მიმწოდებელია პირი, რომელთანაც დასაქმებულია მინიმუმ 2 რადიოლოგი, რომელთაც წინა საანგარიშო წლის განმავლობაში წაკითხული აქვთ მინიმუმ ხუთასი სურათი) და სარეგისტრაციო დოკუმენტებთან ერთად წარმოადგინოს აღნიშნული ხელშეკრულების ასლი.

2.11. კიბოს ორგანიზებული სკრინინგს ცალკეული მუნიციპალიტეტის მასშტაბით მიმწოდებლად რეგისტრაციის მსურველს წინასწარ უნდა ჰქონდეს გაფორმებული ხელშეკრულება „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებით განსაზღვრული გეგმური ამბულატორიული სერვისის ერთ ან რამდენიმე მიმწოდებელთან, შესაბამისი მუნიციპალიტეტის მიხედვით, რომელთანაც რეგისტრირებულია კალენდარული წლის ბოლომდე სკრინინგით მოსაცველი მინიმუმ 5 ათასი ბენეფიციარი (სიების მიწოდებას უზრუნველყოფს ცენტრი);

2.12. მიმწოდებელი ვალდებულია ჩატარებული სკრინინგების თაობაზე ინფორმაცია აღრიცხოს კიბოს მართვის ერთიან ელექტრონულ მოდულში.

2.13. პროგრამიდან გასვლა შესაძლებელია მიმწოდებლის მიერ განმახორციელებელთა წერილობითი შეტყობინების განხორციელებიდან 2 თვის შემდეგ და ბენეფიციარისთვის დაწყებული სერვისების დასრულების შემდეგ.

2.14 ყურადღებით გაეცნოს პროგრამას, მისი ადმინისტრირების, მათ შორის, ზედამხედველობის პირობებს, პროგრამის ფარგლებში საკუთარ უფლებებსა და ვალდებულებებს, „განაცხადის“ ფორმას და წინამდებარე „წესს“.
3. „განაცხადის“ ფორმა მოიცავს:

ა) მიმწოდებლად რეგისტრაციის მსურველი პირის რეკვიზიტებს (დასახელება, საიდენტიფიკაციო კოდი, იურიდიული და ფაქტობრივი მისამართი, საკონტაქტო ტელეფონი, ელექტრონული ფოსტა, საბანკო რეკვიზიტები), „პროგრამით“ გათვალისწინებული მომსახურების მიწოდების უფლების დადასტურებას და ნებას;

ბ) „პროგრამის“ და კომპონენტების ნუსხას, სადაც პირის მიერ აღინიშნება ის პროგრამ(ები)ა/კომპონენტ(ებ)ი, რომელშიც ფლობს საქმიანობის ლიცენზია/ნებართვას, მაღალი რისკის შემცველ სამედიცინო საქმიანობაზე გავლილი აქვს რეგისტრაცია სავალდებულო შეტყობინებების რეესტრში და სურს შესაბამის პროგრამაში მონაწილეობა;

გ) მიმწოდებლად რეგისტრაციის მსურველი პირის ინფორმაციას ლიცენზიის/ნებართვის შესახებ. პირი ვალდებულია, „განაცხადის“ შესაბამის ნაწილში (გვერდზე) პირადად გააკეთოს ასევე ჩანაწერი იმ საქმიანობებზე, რომლებშიც აკმაყოფილებს დამატებით სანებართვო პირობებს ან მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობისათვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს (სავალდებულო შეტყობინებების რეესტრში რეგისტრაცია). ლიცენზიის/ნებართვის დამადასტურებელი დოკუმენტის ასლები ან მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობისათვის სავალდებულო შეტყობინებების რეესტრში რეგისტრაციის შესახებ ინფორმაცია (სსიპ – სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოში შესაბამისი შეტყობინების გაკეთებისა და ამ შეტყობინების მიღების შესახებ დადასტურებული ინფორმაცია), ასეთის არსებობის შემთხვევაში, თან უნდა დაერთოს „განაცხადს“.

4. განაცხადის შევსებისას, სავალდებულოა, თითოეულ გვერდზე არსებული ყველა ველის შევსება, გარკვევით და სრულად (ჩასწორების გარეშე), წინააღმდეგ შემთხვევაში, განაცხადი არ მიიღება.

5. მიმწოდებლად რეგისტრაციის მსურველი პირის მიერ „განაცხადში“ წარმოდგენილი რეკვიზიტები შემდგომში გამოყენებული იქნება მასთან პროგრამის ფარგლებში ოფიციალური ურთიერთობებისთვის, ხოლო „განაცხადში“ წარმოდგენილი საბანკო რეკვიზიტები – პროგრამის ფარგლებში მიმწოდებელთან ანგარიშსწორებისთვის.

6. განაცხადის შევსებისას სავალდებულოა, პროგრამის გასწვრივ „” ნიშნით აღინიშნოს თანხმობის ან უარის ველი. დაუშვებულია ერთი და იგივე პროგრამაზე თანხმობის და უარის ერთდროულად აღნიშვნა.

7. თუ მიმწოდებლად რეგისტრაციის მსურველი პირი განმახორციელებელს სთავაზობს მომსახურებას დაქვემდებარებული ორგანიზაციული ერთეულ(ებ)ის (ფილიალი, შვილობილი საწარმო ან სხვა) მეშვეობით, იურიდიული მისამართისაგან განსხვავებულ ტერიტორიაზე, განაცხადი წარდგენილ უნდა იქნეს ცალ–ცალკე, მათი კონკრეტული ფაქტობრივი მისამართის (ადგილმდებარეობის) გათვალისწინებით

8. სათანადოდ და სრულყოფილად შევსებული განაცხადი, დანართებთან ერთად (ასეთის აუცილებლობის შემთხვევაში), რეგისტრაციის მიზნით, ჩაბარებულ უნდა იქნეს ცენტრში (მისამართი- თბილისი, კახეთის გზატკეცილი N99).

9. პირი პასუხისმგებელია განაცხადში აღნიშნული, მათ შორის, ლიცენზია/ნებართვებთან დაკავშირებული ინფორმაციის სისწორეზე.

10. შეცდომებით ან/და კორექტირებული (გადახაზული) მონაცემებით შევსებული

„განაცხადი“ არ მიიღება.

11. სავალდებულოა, „განაცხადის“ ყველა გვერდი დამოწმდეს უფლებამოსილი პირის ხელმოწერით და ბეჭდით (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).

12. მიმწოდებელმა, იურიდიულმა პირმა, დაუყოვნებლივ, წერილობით უნდა აცნობოს ცენტრს პირადი რეკვიზიტების (მათ შორის, საბანკო) ცვლილების,  რეორგანიზაციის ან ლიკვიდაციის პროცესის დაწყების, აგრეთვე, ვაუჩერული პროგრამის ფარგლებში მომსახურების გაწევასთან დაკავშირებული ნებისმიერი ცვლილების შესახებ.

13. პირს მიმწოდებლის სტატუსი მიენიჭება განაცხადის რეგისტრაციის დღიდან, პროგრამის მოქმედების ფარგლებში, თუ განმახორციელებლის ინდივიდუალურ– სამართლებრივი აქტით სხვა რამ არ არის დადგენილი.

14. ცენტრი ვალდებულია „განაცხადის“ წარმომდგენ პირს მიაწოდოს ცხელი ხაზის ტელეფონის ნომერი – 116001 „პროგრამებთან“ დაკავშირებით და მათთვის საჭირო ინფორმაციის მიღების მიზნით.
