საყოველთაო ჯანდაცვის ბიუჯეტის დეფიციტი.

[bookmark: _GoBack]  საყოველთაო ჯანდაცვის ბიუჯეტი 2019 წელს შეადგენს 754 მილიონ ლარს. აქედან მისი ყოველკვარტლური ხარჯვითი წილია 188,5 მილიონი ლარი. ასევე აღსანიშნავია ისიც, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის ბიუჯეტი არის დეფიციტური 300 მილიონზე მეტი ლარით და დეფიციტს გააჩნია ყოველწლიური მზარდი ტენდენცია 50 მილიონი ლარის ოდენობით. აღნიშნული დეფიციტის გაჩენა და შემდგომ მისი მზარდი კურსი გარკვეულ წილად დამოკიდებულია სამედიცინო შემთხვევების და პროცედურების კონტროლის სიმცირით. ასევე სამედიცინო მანიპულაციების სატარიფო არეალის დაუზუსტებლობით (ამჟამად სისტემაში არსებული ტარიფის გამომთვლელი მიმართულებები: ისტორიული მინიმუმის მცნება და საავადმყოფოების თვითნებური განფასებები). საყოველთაო ბიუჯეტის ხარჯვითი წილის მოცულობა მოთხოვნიდან გამომდინარე ყოველთვის იზრდება საბიუჯეტო დაყოფებში მესამე კვარტლის ჭრილში, რადგანაც ზუსტად ამ დროს ხორციელდება კლინიკების საგაზაფხულო შესრულებების გასტუმრება. აღნიშნული პერიოდის შესრულებები კი მკვეთრად აღემატება სხვა კვარტლის პერიოდის შესრულებებს, მაგალითად ზაფხულის სამუშაოების შესრულებები ლამის 20% ნაკლებია ვიდრე საგაზაფხულო შესრულებები. ბიუჯეტის დეფიციტიდან გამომდინარე მესამე კვარტლის ბოლომდე შენელებული ინტენსივობით ხორციელდება შესრულებული სამუშაოების მიღება-ჩაბარების რეესტრის გაფორმება, რადგანაც არ მოხდეს სამთავრობო დადგენილებით მოცემული ვალდებულებების გასტუმრების ვადების დარღვევა. დღევანდელი მოცემულობით უკვე დაწყებულია მიღება-ჩაბარებების გაფორმება ყველა სამედიცინო კლინიკასთან და 1 ოქტომბრიდან დაიწყება მნიშვნელოვანი წილით ყველა ვალდებულების გასტუმრება რომლებიც კლინიკებს წარმოდგენილი აქვთ მაისის თვის ბოლო მდგომარეობით. ამის შემდგომ მოხდება კლინიკური შემთხვევების ტარიფების სრული გადახედვა და ერთ სატარიფო არეალად დაფიქსირება, რაც მოგვცემს ბიუჯეტში მნიშვნელოვან დანაზოგს. ამის შემდგომ კი მოხდება კლინიკებისთვის სამართლიანი და თანასწორუფლებიანი საგადასახადო სისტემის (ელექტრონული მოდული სადაც ხელოვნურად შექმნილი რიგისობის მცნება არ იქნება) გაშვება. აღნიშნული საგადახდო სისტემა სრულად უზრუნველყოფს იმას, რომ ვერც ერთ კლინიკას ვეღარ შეეძლება რიგის უსამართლო შეცვლა, რაც აქამდე მიღებული პრაკტიკა იყო სამინისტროში და არსებობდნენ პრივილეგირებული სამედიცინო დაწესებულებები რომლებსაც არ უგვიანდებოდათ თანხის ჩარიცხვები. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ბოლო ერთი წლის განმავლობაში პერმანენტულად ჩვენს მიერ ხდება ანგარიშგების ვადების დარღვევა (ცდება 60 სამუშაო დღეს).
