დანართი N2

„ეპიდზედამხედველობის“ სახელმწიფო პროგრამის „B და C ჰეპატიტზე ეპიდზედამხედველობის“ კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებლად რეგისტრაციის განაცხადის ფორმის შევსებისა და წარდგენის წესი

1. ეპიდზედამხედველობის სახელმწიფო პროგრამაში (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:

ა) მომსახურების მიმწოდებელი უნდა ფლობდეს -  საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის N385 დადგენილებით დამტკიცებული „სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების“ შესაბამისად  გაცემულ  სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო მოწმობას დანართით ინფექციურ  დაავადებათა მკუნრალობაში.

ბ) მომსახურების მიმწოდებელი უნდა იყოს დარეგისტრირებული სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში, “საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ” საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილებით განსაზღვრული სტაციონარული მომსახურების მიმწოდებლად, მ.შ. ინფექციურ დაავადებებში.
გ) მომსახურების მიმწოდებელი უნდა იყოს დარეგისტრირებული სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში, საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 20 აპრილის N169  დადგენილებით დამტკიცებული „C ჰეპატიტის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის მიმწოდებლად..
დ) ზემოაღნიშნული პირობების დაკმაყოფილების პირობებში, ერთ რეგიონში რამდენიმე სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულების მიერ პროგრამაში მონაწილეობის სურვილის გამოთქმის შემთხვევაში, განმახორციელებლის (სსიპ ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებთა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის) მიერ შეირჩევა ერთი მიმწოდებელი, რომელსაც ექნება რეგიონში წინა საანგარიშგებო წელს სტაციონარში გატარებული ინფექციური საწოლ-დღეების ყველაზე მეტი რაოდენობა. 
ე) მიმწოდებელმა უნდა უზრუნველყოს:

ე.ა) ყველა ჰოსპიტალიზებული პაციენტის სკრინინგი B და C ჰეპატიტზე, ამასთან  C ჰეპატიტზე სკრინინგი უნდა განახორციელოს სანებართვო პირობების მოთხოვნის შესაბამისად;

ე.ბ) B და C ჰეპატიტზე სკრინინგით დადებითი შემთხვევების შემდგომი კონფირმაციული კვლევა, ამასთან,  C ჰეპატიტზე „C ჰეპატიტის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში;

ე.გ) B და C ჰეპატიტზე თითოეული დიაგნოსტირებული/დადასტურებული შემთხვევისათვის სპეციალური ეპიდკვლევა და საინფორმაციო სისტემებში რეგისტრაცია;

ე.ვ) საანგარიშგებო და ფინანსური დოკუმენტაციის წარდგენა ცენტრში წინასწარ განსაზღვრული პერიოდულობითა და ფორმით;

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

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

9. შეცდომებით ან/და კორექტირებული (გადახაზული) მონაცემებით შევსებული „განაცხადი“ არ მიიღება.

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

11. 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.

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

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

