პროექტი
საქართველოს მთავრობის

დადგენილება 
№

2019 წლის                            ქ. თბილისი

„საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე

მუხლი 1. „ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს ორგანული კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში (www.matsne.gov.ge, 22/02/2013, 470230000.10.003.017200) შეტანილ იქნეს შემდეგი ცვლილება და დადგენილებით დამტკიცებული N1 დანართის (საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა):

ა) მე-4 მუხლის პირველ პუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „ვ“ ქვეპუნქტი:

„ვ) 2020 წლის 1 ივლისიდან თვითმმართველ ქალაქებში – ქ. თბილისში, ქ.  ბათუმსა და ქ. ქუთაისში დანართი N1-ის 22-ე მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული კაპიტაციური მეთოდით  დაფინანსების მიმღები ამავე დანართის 21-ე მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებელია დაწესებულებულება (ასეთი მომსახურების გაწევის ფაქტობრივი მისამართის მიხედვით),  რომელიც აკმაყოფილებს შესაბამისი საქმიანობისათვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს, ეთანხმება ვაუჩერის, ხელშეკრულებისა და დადგენილების პირობებს, ხელშეკრულებაზე ხელმოწერით დაადასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს და: 
ვ.ა) 2020 წლის 1 ივნისის მდგომარეობით რეგისტრირებული ჰყავს 13,000 და მეტი ბენეფიციარი (ძირითადი კონტიგენტი) გამონაკლისი დაიშვება გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით (მ.შ. ქალაქების მუნიციპალიტეტებში არსებულ დაბებსა და სოფლებში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებებზე) და ასევე, იძულებით გადაადგილებულ პირთა საოჯახო ცენტრებზე. გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა გულისხმობს ბენეფიციარის  შესაძლებლობას -  მომსახურება მიიღოს საკუთარ საცხოვრებელთან ახლოს (ფეხით ან საზოგადოებრივი ტრანსპორტით არა უმეტეს 30 წუთის სავალ მანძილზე).
ვ.ბ) აკმაყოფილებს „სამედიცინო ჩარევების კლასიფიკაციისა და ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებლების მინიმალური მოთხოვნების განსაზღვრის შესახებ„ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 13 ივნისის 01-25/ნ ბრძანებით განსაზღვრულ პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებების მინიმალურ მოთხოვნებს;
ვ.გ) უზრუნველყოფს პროგრამის გეგმური ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტით გათვალისწინებულ კლინიკო-ლაბორატორიულ კვლევებს ადგილზე ან  ,,ცენტრალიზებული ლაბორატორიის” მეშვეობით, რაც გულისხმობს/მოიცავს დაწესებულების მიერ ადგილზე ყველა საჭირო ბიოლოგიური მასალის აღებას, მათ რელევანტურ დროში ტრანსპორტირებას შესაბამისი შესაძლებლობის ლაბორატორიებში და პასუხების უკან დაბრუნებას.	Comment by Ketevan Goginashvili: კლინიკურ-დიაგნოსტიკური? 
ვ.დ) დადგენილი წესით მონაწილეობს ჯანმრთელობის შესახებ ელექტრონული ჩანაწერების EHR სისტემაში.“.


ბ) მე-20 მუხლის:
ბ.ა) პირველი პუნქტის შემდეგ დაემატოს შემდეგი შინაარსის 11 პუნქტი:
„11. პროგრამის განმახორციელებელი ვალდებულია, 6 თვეში ერთხელ, განახორციელოს დანართი N1-ის მე-4 პუნქტის „ვ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ გაწეული მომსახურების ხარისხის შეფასება განმახორციელებლის ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით განსაზღვრული „პირველადი ჯანდაცვის ხარისხის შეფასების ინდიკატორებით“.“.

ბ.ბ) მე-5 პუნქტის „ნ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„ნ) 21-ე მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული გეგმური ამბულატორიული მომსახურების ფარგლებში:
ნ.ა) პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების მიწოდება აწარმოოს პჯდ გუნდის (ოჯახის ან უბნის ექიმი და ექთანი) მეშვეობით; 
ნ.ბ) 1 პჯდ გუნდთან მიმაგრებული მოსახლეობის ოპტიმალური რაოდენობა  შეადგენდეს არა უმეტეს 2,500 მოსახლეს. 	Comment by Ketevan Goginashvili: იგულისხმება სულ კონტინგენტი, თუ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში... არის რისკი, რომ ასეთი დაწესებულებები მუშაობდნენ სადაზღვევო კომპანიებთან და არ დაამატონ ექიმი/ექთნის გუნდი და რეალურად ყავდეთ 25000-ზე გაცილებოთ მეტი და იქნება რიგების პრობლემა... ხარისხი....
ნ.გ) მონაწილეობა მიიღოს (დადგენილი წესით) პრევენციულ და სკრინინგის პროგრამებში (მ.შ. C ჰეპატიტი, ტუბერკულოზი, აივ/შიდსი, იმუნიზაცია).
ნ.დ) უზრუნველყოს ოჯახის/უბნის ექიმების ჩართულობა უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში. ამასთან, უწყვეტი სამედიცინო განათლების თემატიკა და ოჯახის/უბნის ექიმის მიერ უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში მონაწილეობის საშუალებით ყოველწლიურად დაგროვებული კრედიტ-ქულების რაოდენობა განისაზღვრება განმახორციელებლის ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით.“.


გ) 23-ე მუხლს (დამატებითი პირობები) დაემატოს შემდეგი შინაარსის „52“ და „53“ პუნქტები:
„52. ამ დანართის  მე-4 მუხლის „ვ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული პირობების შესრულების მიზნით:
ა) დაწესებულება, რომელსაც აქვს სურვილი 2020 წლის 1 ივლისიდან მიიღოს მონაწილეობა პროგრამის გეგმური ამბულატორიის კომპონენტში, ვალდებულია 2019 წლის 1 დეკემბრამდე წერილობით მიმართოს რეგულირების საგენტოს მე-4 მუხლის „ვ“ ქვეპუნქტის „ვ.ბ“ და „ვ.გ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული პირობების ადგილზე შემოწმების მიზნით. რეგულირების საააგენტო ვალდებულია 2019 წლის 1 დეკემბრიდან 2020 წლის 1 მარტამდე დაასრულოს შემოწმების პირველი ეტაპი.	Comment by Ketevan Goginashvili: დამტკიცების პროცედურებიდან გამომდინარე 10 დღე მაინც არ უნდა ქონდეთ?
ბ) თუ დაწესებულება აკმაყოფილებს მე-4 მუხლის „ვ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული  პირობებს, 2020 წლის 1 მარტიდან 2020 წლის 1 ივლისამდე ამ დაწესებულებაში დროებით ჩერდება/იზღუდება ბენეფიციარების გადინება. გამონაკლისი დაიშვება ინდივიდუალურად, განცხადების საფუძველზე, საპატიო მიზეზით, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის მიზნით (საცხოვრებელი, სამუშო ადგილის შეცვლა) დაწესებულებების შეცვლის შემთხვევებში;
გ) დაწესებულებას, რომელიც ვერ აკმაყოფილებს მე-4 მუხლის „ვ“ ქვეპუნქტის „ვ.ბ“  და „ვ.გ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრულ პირობებს,  ეძლევა 2 თვიანი ვადა და პირობების დაკმაყოფილების შემთხვევაში, ვალდებულია განმეორებით, მაგრამ არაუგვიანეს 2020 წლის 1 მაისისა, წერილობით მიმართოს რეგულირების სააგენტოს. რეგულირების საააგენტო ვალდებულია 2020 წლის 1 ივნისამდე დაასრულოს შემოწმების მეორე ეტაპი.
დ) დაწესებულებებმა გეგმური ამბულატორიული მომსახურებისათვის ახალი მოსარგებლეების რეგისტრაცია უნდა განახორციელონ სპეციალური სააღრიცხვო (მკაცრი აღრიცხვის) დოკუმენტით (მოსარგებლის თანხმობის ფორმა).
ე) იმ დაწესებულებებში, რომლებიც 2020 წლის 1 ივნისის მდგომარეობით ვერ აკმაყოფილებენ სელექტიური კონტრაქტირების პირობებს, რეგისტრირებული ბენეფიციარების მოძრაობის მართვას უზრუნველყოფს სააგენტო - განხორციელდება ბენეფიციარების ავტომატური გადამაგრება გეოგრაფიულად ახლოს მყოფ დაწესებულებებში, რომლებიც აკმაყოფილებენ მე-4 მუხლის „ვ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ პირობებს. ამასთან:	Comment by Ketevan Goginashvili: ??? შერჩევის ალბათ...
[bookmark: _GoBack]ე.ა) აღნიშნულ ბენეფიციარებს 2 თვის შემდეგ მიეცემათ გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მისაღებად საჭირო რეგისტრაციისთვის თავისუფალი არჩევანის გაკეთების უფლება;
ბ.გ) პჯდ დაწესებულებებს გეგმური ამბულატორიული მომსახურებისათვის  სააგენტოს მიერ გადამაგრებული ახალი მოსარგებლეების რეგისტრაცია  სპეციალური სააღრიცხვო (მკაცრი აღრიცხვის) დოკუმენტით (მოსარგებლის თანხმობის ფორმა) რეგისტრაცია არ მოეთხოვებათ 2021 წლის 1 იანვრამდე.
გ) 2020 წლის 1 ივლისამდე გეგმური ამბულატორიის მიმწოდებელ დაწესებულებებზე არ ვრცელდება მე-19 მუხლის (საჯარიმო სანქციები) მე-17 პუნქტით განსაზღვრული პირობა.
დ) 2020 წლის 1 ივლისიდან იხსნება ბენეფიციართა გადინებასთან დაკავშირებული შეზღუდვები.

53. ამ დანართის  მე-4 მუხლის „ვ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელთან ხელშეკრულების გაფორმებიდან 2 წლის და 11 თვის დასრულების შემდეგ,  განმახორციელებელი უზრუნველყოფს მიმწოდებლის შესახებ არსებული ინფორმაციის დამუშავებას და შედეგების შესაბამისად, არაუგვაინეს ერთი თვის ვადაში, ღებულობს იღებს გადაწყვეტილებას:
ა) მიმწოდებელთან, პროგრამის ფარგლებში, ხელშეკრულებით გათვალისწინებული ურთიერთობების გაგრძელების შესახებ -  თუ მიმწოდებელი აკმაყოფილებს პროგრამის მე-4 მუხლით დადგენილ პირობებს, რაზედაც მხარეებს შორის გაფორმდება ახალი ხელშეკრულება პროგრამით განსაზღვრული პირობების შესაბამისად;
ბ) მიმწოდებელთან, პროგრამის ფარგლებში, ხელშეკრულებით გათვალისწინებული ურთიერთობების შეწყვეტის შესახებ -  თუ მიმწოდებელი ვერ აკმაყოფილებს პროგრამის მე-4 მუხლით დადგენილ პირობებს, რა შემთხვევაშიც,  წყდება მიმწოდებლის სტატუსი და რაზედაც ეცნობება მიმწოდებელს. განმახორციელებელი უზრუნველყოს აღნიშნულ მიმწოდებელთან  რეგისტრირებული ბენეფიციარების მოძრაობის მართვა.“.


მუხლი 2. დადგენილება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.


პირველი ვიცე-პრემიერი   	                 	გიორგი გახარია	  


განმარტებითი ბარათი
„საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

ინფორმაცია პროექტის შესახებ

დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:

2014-2020 წლების საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სახელმწიფო კონცეფციის „საყოველთაო ჯანდაცვა და ხარისხის მართვა პაციენტთა უფლებების დასაცავად“ ერთ-ერთ პრიორიტეტს პირველადი ჯანდაცვის სისტემის განვითარება წარმოადგენს, რომლის მიზანია ხალხზე ორიენტირებული, გეოგრაფიულად ხელმისაწვდომი პჯდ სისტემის შექმნა, რომელიც უზრუნველყოფს, მაღალხარისხიანი პჯდ სერვისების (პრევენცის, სკრინინგი, მკურნალობა, მართვა) მიწოდებას, მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის საჭიროებებზე რეაგირებას, მათი ფინანსური რისკებისაგან დაცვას და არსებული რესურსების ეფექტურად და საუკეთესოდ გამოყენებას.
ყოველივე ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, პირველადი ჯანდაცვის რეფორმის ამ ეტაპზე, სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო  დაწესებულებების სელექტიური კონტრაქტირება. 
 „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ გეგმური ამბულატორიული მომსახურება ფინანსდება კაპიტაციური მეთოდით. კაპიტაციის ოდენობის განსაზღვრისას გუნდების მინიმალური რაოდენობა იყო 5 გუნდი და 2600 ბენეფიციარი თითო გუნდზე. რაც ნიშნავს, რომ გამართული ფუნქციონირებისა და ფინანსური სირთულეების თავიდან აცილებისათვის, სულ ცოტა, დაწესებულებას დარეგისტრირებული უნდა ჰყავდეს დაახლოებით 13 000 ბენეფიციარი. 
ამჟამად ბაზარი არის ძალიან ფრაგმენტული და სახეზეა მცირე წარმადობის სერვისის მიმწოდებლების სიჭარბე. 
პირველადი ჯანდაცვის საბჭოს ექსპერტების გათვლებით, არსებული კაპიტაციის პირობებში (1.93 ლარი),  სამედიცინო მომსახურების ხარისხი და ხაჯთეფექტურობა მიიღწევა, თუ თითოეულ დაწესებულებას მიმაგრებული ეყოლება არანაკლებ 13 000 ბენეფიციარისა, შესაბამისად, სელექტიური კონტრაქტის ერთ-ერთ პირობად მიჩნეულ იქნა მომსახურების მიმწოდებელთან რეგისტრირებული ბენეფიციარების რაოდენობა, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის შენარჩუნებით. 
კერძოდ, საწყის ეტაპზე, ქ. თბილისში, ქ. ქუთაისსა და ქ. ბათუმში სამედიცინო მომსახურების ხარისხის, ხარჯთეფექტურობისა და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის დაცვის უზრუნველყოფის გათვალისწინებით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, 2020 წლის 1 ივლისიდან ხელშეკრულება გაფორმდეს იმ დაწესებულებებთან, რომლებთანაც რეგისტრირებული ბენეფიაციარების რაოდენობა,  2020 წლის 1 ივნისის მდგომარეობით, ≥ 13 000-ზე. 
სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოდან მიღებული მონაცემების ანალიზმა აჩვენა, რომ დიდ ქალაქებში (თბილისი, ქუთაისი, ბათუმი):
· 35 სამედიცინო დაწესებულებაში დარეგისტრირებულია 13,000-ზე მეტი ბენეფიციარი  (დაწესებულება კონკურენტუნარიანია ბაზარზე); 
· 6 დაწესებულებაში დარეგისტრირებულია 10-დან 13 ათასამდე ბენეფიციარი (დაწესებულებას აქვს შანსი, რომ მოიზიდოს მოსახლეობა და შეავსოს 13,000-მდე);
· 93 დაწესებულებაში დარეგისტრირებულია 10 ათასზე ნაკლები ბენეფიციარი. ამასთან, მხოლოდ ერთეულ შემთხვევაში მიმაგრებული მოსახლეობის რაოდენობა არის 7, 8 ან 9 ათასი. ბენეფიციართა ზრდის გარკვეული პოტენციალი მათაც აქვთ. დანარჩენები არიან მცირე ზომის პროვაიდერები. ცხადია, არსებული კაპიტაციის პირობებში (1.93 ლარი), ამ დაწესებეულებებში სამედიცინო მომსახურების ხარისხი ვერ იქნება დამაკმაყოფილებელი.
გამონაკლისი დაიშვება გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით (მ.შ. ქალაქების მუნიციპალიტეტებში არსებულ დაბებსა და სოფლებში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებებზე) და ასევე, იძულებით გადაადგილებულ პირთა საოჯახო ცენტრებზე. გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა გულისხმობს ბენეფიციარის  შესაძლებლობას -  მომსახურება მიიღოს საკუთარ საცხოვრებელთან ახლოს (ფეხით ან საზოგადოებრივი ტრანსპორტით არა უმეტეს 30 წუთის სავალ მანძილზე).
მიშვნელოვანია, ასევე, პჯდ ქსელის სიმძლავრე და ინფრასტრუქტურული შესაძლებლობები. წარმოდგენილი პროექტით სელექტიური კონტრაქტირების მეორე პირობას წარმოადგენს „სამედიცინო ჩარევების კლასიფიკაციისა და ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებლების მინიმალური მოთხოვნების განსაზღვრის შესახებ„ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 13 ივნისის 01-25/ნ ბრძანებით განსაზღვრულ პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებების მინიმალური მოთხოვნების დაკმაყოფილება.
პაციენტების ინტერესებიდან გამომდინარე და ერთი ფანჯრის პრინციპის დაცვის მიზნით, სელექტიური კომნტრაქტირების მესამე პირობად განისაზღვრა მიმწოდებლის ვალდებულება, უზრუნველყოს პროგრამის გეგმური ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტით გათვალისწინებული კლინიკო-ლაბორატორიული კვლევების ჩატარება ადგილზე ან ,,ცენტრალიზებული ლაბორატორიის” მეშვეობით, რაც გულისხმობს/მოიცავს დაწესებულების მიერ ადგილზე ყველა საჭირო ბიოლოგიური მასალის აღებას, მათ რელევანტურ დროში ტრანსპორტირებას შესაბამისი შესაძლებლობის ლაბორატორიებში და პასუხების უკან დაბრუნებას.
მეოთხე კრიტერიუმი - სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი დადგენილი წესით უნდა მონაწილეობდეს ჯანმრთელობის შესახებ ელექტრონული ჩანაწერების (EHR) სისტემაში. ასევე, აუცილებელია რომ მიმწოდებელმა დაწესებულებამ პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების მიწოდება აწარმოოს სრული პჯდ გუნდის (ოჯახის ან უბნის ექიმი და ექთანი) მეშვეობით. 
წარმოდგენილი პროექტით, განისაზღვრა განმახორციელებლის ვალდებულება - 6 თვეში ერთხელ განახორციელოს სელექტიური კონტრაქტით შერჩეული მომსახურების მიმწოდებლების მიერ გაწეული მომსახურების ხარისხის შეფასება „პირველადი ჯანდაცვის ხარისხის შეფასების ინდიკატორებით“.
ასევე, განისაზღვრა მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულებების ვალდებულებები - მომსახურება გაწიოს პჯდ გუნდის (ოჯახის ან უბნის ექიმი და ექთანი) მეშვეობით;  მონაწილეობა მიიღოს (დადგენილი წესით) პრევენციულ და სკრინინგის პროგრამებში (მ.შ. C ჰეპატიტი, ტუბერკულოზი, აივ/შიდსი, იმუნიზაცია) და უზრუნველყოს ოჯახის/უბნის ექიმების ჩართულობა უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში. 
პჯდ ბენეფიციარების მოძრაობის სირთულის და სათემო მომსაუხრების კონცეფციის გათვალისწინებით, სელექტიური კონტრაქტის ვადად განისაზღვრა 3 წელი, 
გარდა ზემოაღნიშნულისა, დადგნილებით გაიწერა გარდამავალი პერიოდისა (2019 წლის 1 დეკემბრიდან 2020 წლის 1 ივლისამდე) და სელექტიური კონტრაქტის დასრულებისთვის (ხელშეკრულების გაფორმებიდან 2 წლის და 11 თვის დასრულების შემდეგ) განსახორციელებლი ღონისძიებები.


ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.


პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება

პროექტის მიღება არ გამოიწვევს დამატებით საბიუჯეტო ხარჯებს. 

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
გაუმჯობესდება პროგრამით გათვალისწინებული გეგმური ამბულატორიული მომსახურების ხარისხი.


პროექტის განხორციელების ვადები
ცვლილება ამოქმედდება გამოქვეყნებისთანავე.


პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.



