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სხდომას ესწრებოდნენ:

1. დავით სერგეენკო - მინისტრი

2. ზაზა ბოხუა - მინისტრის პირველი მოადგილე

3. თამილა ბარკალაია - მინისტრის მოადგილე

4. თამარ გაბუნია - მინისტრის მოადგილე

5. გიორგი წოწკოლაური - მინისტრის მოადგილე

6. მამუკა ცოტნიაშვილი - მინისტრის მოადგილე

7. კახაბერ ძიმისტარიშვილი - შიდა აუდიტის დეპარტამენტის უფროსი

8. მარინა დარახველიძე - ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის უფროსი

9. ნინო ოდიშარია - სოციალური დაცვის დეპარტამენტის უფროსი
10. ნათელა ხმალაძე - იურიდიული დეპარტამენტის უფროსი
11. ივანე ბიბილაშვილი - ადმინისტრაციული დეპარტამენტის უფროსი

12. ნოე ქინქლაძე - ეკონომიკური დეპარტამენტის უფროსი

13. პაატა ჟორჟოლიანი - შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტის უფროსის მოვალეობის შემსრულებელი
14. ბექა ფერაძე - შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტის უფროსი
15. მურად აბლოთია - დევნილთა და ემიგრანტთა პოლიტიკის დეპარტამენტის უფროსი
16. თამაზ მოდებაძე - სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს უფროსის მოვალეობის შემსრულებელი
17. რამაზ ადამია - სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს კონტროლის სამსახური
18. პაატა ბუკია - სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს უფროსის მოადგილე
19. ნინო ხუციშვილი - სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს კონტროლის დეპარტამენტის უფროსი
20. დავით ტორუა - სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის დირექტორის მოადგილე
21. ქეთევან ნიკოლიშვილი - სსიპ წამლის სააგენტოს უფროსი
22. ნანი ალანია - ადმინისტრაციული დეპარტამენტის საქმისწარმოების სამმართველოს უფროსი
23. თეა გვარამაძე - სოციალური დეპარტამენტის პენსიისა და სოციალური დახმარების სამმართველოს უფროსი
24. მაია შავშიშვილი - სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს იურიდიული დეპარტამენტის უფროსის მოადგილე
25. ბექა პატარაია - იურიდიული დეპარტამენტის სამართლებრივი უზრუნველყოფის სამმართველოში ხელშეკრულებით დასაქმებული პირი
26. ეკატერინე ადამია - ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და პროგრამების სამმართველოს უფროსი
სხდომა გახსნა მინისტრმა, ბატონმა დავით სერგეენკომ. მან მოკლედ მიმოიხილა სამინისტროში მუდმივმოქმედი სათათბირო-საკონსულტაციო ორგანოს – სამინისტროს საკოორდინაციო საბჭოს (შემდგომში - საკოორდინაციო საბჭო) ფუნქციები. 
საბჭო შეიქმნა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 27 მარტის N01-27/ნ ბრძანებით და მის ერთ-ერთ უმთავრეს ფუნქციას წარმოადგენს სამინისტროს სისტემის წინაშე მდგარი  გამოწვევების მართვა და ერთგვაროვანი პრაქტიკის დანერგვის, პოლიტიკის იმპლემენტაციის პროცესში შესაბამისი ღონისძიებების განხორციელების ხელშეწყობა, მათ შორის, მარეგულირებელ დოკუმენტებში ისეთი ჩანაწერის/ნორმის შინაარსის განხილვა, რომელიც შესაძლოა იწვევდეს ბუნდოვანებას და მნიშვნელოვნად განსხვავებული ინტერპრეტაციის შესაძლებლობას ჯანდაცვის პოლიტიკის შემმუშავებელ სუბიექტსა და პროგრამის განმახორციელებელს ან პროგრამის მიმწოდებელს შორის. ასეთი საკითხები, მიზანშეწონილია, განხილულ იქნას საკოორდინაციო საბჭოს ფორმატში, რომლის გადაწყვეტილებებსაც შემდეგ პრეცენდენტულად გამოიყენებენ განმახორციელებელი დაწესებულებები.
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, მინისტრის მოადგილის, ქალბატონი თამარ გაბუნიას 04.04.2019წ N01-3382 მოხსენებითი ბარათის შესაბამისად, საბჭოს სხდომაზე განსახილველად წარმოდგენილ იქნა ორი საკითხი:

1. ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში საჯარიმო სანქციების საკითხის განხილვა
2. დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში საჯარიმო სანქციების საკითხის  განხილვა
პირველ საკითხად განხილულ იქნა საჯარიმო სანქციები ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში. ქალბატონმა მარინა დარახველიძემ წარმოადგინა ინფორმაცია აღნიშნულთან დაკავშირებით. კერძოდ:
სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის ბრძანების საფუძველზე, შპს ,,რუსთავის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრში“ განხორციელდა 2015 წლის 01 იანვრიდან 2017 წლის 01 ნოემბრამდე  პერიოდში „ფსიქიკური ჯანმრთელობის“  სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დაფიქსირებული შემთხვევების გეგმური შერჩევითი შემოწმება.

სააგენტოს მიერ მოწოდებული ინფორმაციის თანახმად, შემოწმების შედეგად, გამოვლენილ იქნა სხვადასხვა სახის დარღვევა-ნაკლოვანების 2600 -ზე მეტი შემთხვევა. კერძოდ:  „ფსიქიკური ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამის „ამბულატორიული ქვეკომპონენტის“ ფარგლებში, პაციენტის ამბულატორიული ბარათებით, არ დასტურდება პაციენტის მიმწოდებელთან ვიზიტის ფაქტები, გარდა ამისა, საერთაშორისო ICD კლასიფიკტორის კოდები არ ემთხვევა  მიმწოდებლის მიერ ელექტრონულ ანგარიშგების მოდულში (ელექტრონული ჯანდაცვა) შემთხვევების შეტყობინებებით გადმოცემულ ნოზოლოგიურ კოდებს, რის გამოც, შემმოწმებლის მიერ გამოყენებულ იქნა შესაბამისი წლების პროგრამების საჯარიმო სანქციების განმსაზღვრელი მუხლის ის პუნქტები, რომლებიც ითვალისწინებდა  გლობალური წესით დაფინანსებული მიმწოდებლების პასუხისმგებლობას  -თუ დაწესებულება დაფინანსებას იღებს გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით, ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე გამოვლენილი დარღვევების შემთხვევაში საჯარიმო სანქციების ოდენობა განისაზღვრება თითოეულ შემთხვევაზე თვის ლიმიტით გათვალისწინებული თანხის 2%-ით).

შედეგად, ხსენებული მიმწოდებლის შესაბამისი თვის ლიმიტის (20581 ლარის) გათვალისწინებით, მისი 2% (411.62 ლარი) ნამრავლმა ამ შემთხვევების რაოდენობაზე (2600 შემთხვევა) შეადგინა 1 070 212 ლარი. უნდა აღინიშნოს, რომ ამავე პერიოდში ამავე დაწესებულებას, სააგენტოს მხრიდან მიღებული აქვს ანაზღაურება 699 574 ლარი.
ქალბატონმა მარინა დარახველიძემ, წარმოადგინა ჯანდაცვის დეპარტამენტის მოსაზრება აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით. 


,,2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის  2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილებით დამტკიცებული 2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების მე-2 თავით (იგივე რედაქციით მოქმედება 2018 წლის N592 დადგენილების ფარგლებშიც) განსაზღვრულია ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ადმინისტრირების პირობები. მათ შორის ცალკე პუნქტებით არის დადგენილი ანგარიშგების თუ საჯარიმო სანქციების დაკისრების მექანიზმები გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით დაფინანსების შემთხვევაში.


გლობალური ბიუჯეტით დაფინანსების მექანიზმის საფუძველს არ წარმოადგენს შემთხვევაზე დაფუძნებული დაფინანსება. აღნიშნულის გათვალისწინებით, ადმინისტრირების მუხლით დადგენილია განსხვავებული პირობები ანგარიშგებისა თუ საჯარიმო სანქციების დაკისრებისათვის გლობალური ბიუჯეტის მექანიზმით დაფინანსების შემთხვევაში.

მაგ: მე-9 მუხლის (ანგარიშგება) მე-7 პუნქტით განსაზღვრულია, რომ ,, 7. შესრულებულ მომსახურებად უნდა ჩაითვალოს იმავე საანგარიშო თვეში პაციენტისათვის გაწეული დასრულებული მკურნალობის შემთხვევების მოცულობა და ღირებულება, თუ ცალკეული პროგრამით სხვა რამ არ არის გათვალისწინებული.”, ხოლო იმავე მუხლის მე-8 პუნქტი ადგენს ნორმებს გლობალური ბიუჯეტის დაფინანსების შემთხვევაში, კერძოდ: ,,8. იმ პროგრამების/კომპონენტების/ქვეკომპონენტების ფარგლებში, რომლებშიც ანაზღაურება ხდება გლობალური ბიუჯეტით ან თვის ვაუჩერით, პროგრამით განსაზღვრული მოცულობის არასრული თვის შესრულების შემთხვევაში, ასანაზღაურებელი თანხა განისაზღვრება საანგარიშგებო თვეში შესრულებული კალენდარული დღეების პროპორციულად.”

ამდენად, ანგარიშგებისას გათვალისწინებულია გლობალური ბიუჯეტით დაფინანსების მექანიზმის ძირითადი პრინციპები და ანაზღაურება ხორციელდება არა ცალკეული ბენეფიციარის მომსახურების შემთხვევების მიხედვით, არამედ, საანგარიშგებო თვეში შესრულებული კალენდარული დღეების პროპორციულად.

ასევე, 22-ე მუხლის (საჯარიმო სანქციები) მე-16 პუნქტი განმარტავს საჯარიმო სანქციის ოდენობას გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით ანაზღაურების შემთხვევაში: ,,16. თუ დაწესებულება დაფინანსებას იღებს გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით, ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე გამოვლენილი დარღვევების შემთხვევაში საჯარიმო სანქციების ოდენობა განისაზღვრება თითოეულ შემთხვევაზე თვის ლიმიტით გათვალისწინებული თანხის  2%-ით, ხოლო იმ შემთხვევაში, თუ დაწესებულება სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში სამედიცინო საქმიანობას ახორციელებს ფილიალების მეშვეობით, საჯარიმო სანქციების ოდენობა განისაზღვრება თითოეულ შემთხვევაზე ფილიალისთვის, ამავე ფილიალისთვის თვის ლიმიტით გათვალისწინებული თანხის 2%-ით.”

      როგორც აღინიშნა, გლობალური ბიუჯეტით დაფინანსების მექანიზმით, ანაზღაურების ერთეულს (პაციენტისათვის გაწეული დასრულებული მკურნალობის) შემთხვევა არ წარმოადგენს, ყოველ მიმდინარე წელს დაფინანსების მოცულობის განსაზღვრისას ხდება დაწესებულების მიერ წინა წლებში შესრულებული სამუშაოს გათვალისწინება (დაწესებულების ისტორიის), რაც დაწესებულებას უნაზღაურდება ყოველთვიურად წლიური ბიუჯეტის 1/12 პრინციპით, შესრულებული სამუშაოს მოცულობის მიუხედავად, შესრულებული კალენდარული დღეების გათვალისწინებით.

    ამდენად, საჯარიმო სანქციის განსაზღვრისას ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე გამოვლენილი დარღვევების შემთხვევაში,  საჯარიმო ერთეულს წარმოადგენს არა ცალკეული ბენეფიციარის მომსახურების შემთხვევა, არამედ დარღვევის შემთხვევა: ,,...საჯარიმო სანქციების ოდენობა განისაზღვრება თითოეულ შემთხვევაზე თვის ლიმიტით გათვალისწინებული თანხის  2%-ით“. 

     ამასთან, არსებული საჯარიმო სანქციების აგებულების ლოგიკა, მათ შორის, შემთხვევაზე დაფუძნებულის, რეაგირებისათვის არ გამოარჩევს დარღვევის ცალკეულ შემთხვევას, რომელიც, შეიძლება, დაგროვდეს ასეულობით ერთგვაროვანი ხარვეზის სახით. მაგ.: სამედიცინო დოკუმენტებში დოკუმენტაციის წარმოების ხარვეზები ან ნორმატიული აქტების მოთხოვნათა დარღვევა (გარდა დოკუმენტაციის წარმოების ხარვეზისა) - ერთი შემთხვევის ფარგლებში ითვალისწინებს თითო 10%-იან საჯარიმო სანქციას, რაც ადასტურებს, რომ ის ორიენტირებულია ერთგვაროვანი დარღვევების დაჯგუფებაზე. გამონაკლისს არ წარმოადგენს გლობალური ბიუჯეტით დაფინანსებაც, სადაც, საჯარიმო ერთეულს დარღვევის შემთხვევა წარმოადგენს  და საჯარიმო სანქციების აგებულების ლოგიკით, საჯარიმო სანქციის ოდენობა უნდა გადაითვალოს სწორედ თითოეული სახის/ტიპის დარღვევაზე (,,დარღვევის შემთხვევა“) თვის ლიმიტით გათვალისწინებული თანხის  2%-ის დაკისრებით.

მაგალითისთვის, თუ, ამ ლოგიკით გადავითვლით საჯარიმო სანქციის ოდენობას, ანუ თუ გავაკეთებთ დაშვებას, რომ შემოწმების პერიოდში (34 თვე) ყოველთვიურად გამოვლინდა ერთი სახის დარღვევა (მაგ: არ დასტურდება პაციენტის ვიზიტი მიმწოდებელთან)  და ასეთი დარღვევა არის 10 ან 100 შემთხვევაში, საჯარიმო სანქციის ოდენობა ერთი სახის დარღვევისთვის იქნება 13 995 ლარი (=411.62*34). თუ სხვა სახის დარღვევებიც (x) აღმოჩნდა, მაშინ, საჯარიმო სანქციის ოდენობა იქნება  X*13995 და ა.შ.
მინისტრმა  აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით გააკეთა დამატებითი განმარტებები. კერძოდ, მან საბჭოს წევრებს განუმარტა გლობალური ბიუჯეტის დაფინანსების პრინციპი, ასევე, სხვაობა გლობალური ბიუჯეტით სხვადასხვა სახეობების დაფინანსებას, მაგალითად, ჩვეულებრივ გლობალურ ბიუჯეტით დაფინანსებისა და კაპიტაციით დაფინანსების პრინციპებს შორის. გლობალური ბიუჯეტით დაფინანსების შემთხვევაში დაწესებულებას თანხა ეძლევა გარკვეული ოდენობით (ისტორიულად დადგენილი ბიუჯეტი), მიუხედავად იმისა, რა სამუშაოს ასრულებს და კრიტიკული არ არის პაციენტების რაოდენობა, მაშინ, როცა კაპიტაციის შემთხვევაში თანხის ანაზღაურება ხდება სწორედ რეგისტრირებული ბენეფიციარების რაოდენობის მიხედვით.
ასევე, აღნიშნა, რომ მონიტორინგის შედეგად დაკისრებული ჯარიმის ოდენობა კლინიკისთვის მნიშვნელოვნად აღემატება ამავე პერიოდზე ანაზღაურებული თანხის ოდენობას, რაც არალოგიკურია. პროგრამის ფარგლებში ანაზღაურება რომ ყოფილიყო შემთხვევაზე დაფუნებული პრინციპით, მაშინ ლოგიკური იქნებოდა ცალკეული დარღვევის თითოეულ შემთხვევაზე გამრავლება, მაგრამ არსებული დაფინანსების პრინციპით, გლობალური ბიუჯეტის პირობებში,  ლოგიკურია საჯარიმო სანქცია დაეკისროს დარღვევის სახეობით და არა ცალკეული შემთხვევით.
კითხვა: რა ზარალი მიადგა ბიუჯეტს? იმ შემთხვევაში თუ ჩვენ ვიღებთ ლოგიკურ გადაწყვეტილებას დარღვევის ნაირსახეობაზე დაეკისროს ჯარიმა და არა შემთხვევაზე, რა ზარალი შეიძლება მიადგეს ბიუჯეტს?
დაწესებულება სპეციალიზებულია და ახორციელებს ფსიქიატრიის სახელმწიფო პროგრამას. დაწესებულებას მიღებული აქვს დაახლოებით  700 000, ჯარიმის სახით დაკისრებული აქვს 1 070 212 ლარი. საიდან უნდა მოიტანოს ეს თანხა? უნდა გაჩერდეს და სერვისები შეწყდეს, ან იმუშაოს მხოლოდ ვალის გადასახდელად, რაც არალოგიკურია და ასევე გამოიწვევს სერვისების შეჩერებას. შესაბამისად, ლოგიკურია - ჯარიმის გამოყენებისას მხედველობაში მიიღება დარღვევის ნაირსახეობის ტიპის, და არა შემთხვევების რაოდენობა.
ქალბატონმა ნათელა ხმალაძემ გამოთქვა მოსაზრება საკითხთან დაკავშირებით, იგი დაეთანხმა მინისტრისა და ჯანდაცვის დეპარტამენტის მოსაზრებას და განმარტა, რომ იმ ნორმატიული დოკუმენტის გამოყენება, რომლის მიხედვითაც ხორციელდება ჯანდაცვის პოლიტიკა, უნდა მოხდეს იმდაგვარად, როგორც ეს განიხილებოდა მისი შექმნისას. ასევე, დაინტერესდა, ხომ არ ყოფილა მსგავსი შემთხვევა აქამდე და როგორი შედეგით დასრულდა. სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს წარმომადგენლების ინფორმაციით, მსგავსი შემთხვევა არ დამდგარა კონტროლის სამსახურის მიერ განხორციელებული საქმიანობის პერიოდში. ანალოგიური შეკითხვა დაისვა სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების საგენტოს, როგორც პროგრამის ერთ-ერთი განმახორციელებლის, მიმართაც ანალოგიური შემთხვევებისას რა იქნა მხედველობაში მიღებული. ბატონი პაატა ბუკიას განმარტებით, მათაც ანალოგიური მიდგომა (შემთხვევების ტიპი) აქვთ გამოყენებული აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით. თუმცა, აქვე დაამატა, რომ სასურველია ნორმატიულ დოკუმენტში ჩანაწერები, ზოგადად, იყოს მკაფიო და არ იძლეოდეს ორმაგი ინტერპრეტაციის საშუალებას, მაგალითად, კაპიტაციის შემთხვევაში.
ქალბატონმა მარინა დარახველიძემ გააკეთა დამატებითი განმარტება ჩანაწერების კორექტირებასთან დაკავშირებით. მან აღნიშნა, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში კაპიტაციით დაფინანსების შემთხვევაში საჯარიმო სანქციების შესახებ ჩანაწერი დაკორექტირდა, გახდა სამ პუნქტიანი და დეტალურად ასახავს საჯარიმო სანქციების დაკისრების პრინციპს, როგორც მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტების (რომლითაც პაციენტი ადასტურებს თანხმობას კონკრეტულ დაწესებულებაში აღრიცხვაზე ყოფნის თაობაზე) შემოწმების, ისე გეგმური რევიზიის, ასევე, ინდივიდუალური შემოწმების შემთხვევაშიც. აღსანიშნავია, რომ ვერტიკალურ პროგრამებში ცვლილებების შეტანა ცოტა სპეციფიკურია და რთულია. კერძოდ, აღნიშნული მუხლი პროგრამაში განსაზღვრულია 2011 წლიდან და გამოიყენება სხვადასხვა პროგრამებისთვის, რომელთა განხორციელების მექანიზმებიც არ არის იდენტური (მაგალითად, ამბულატორია, სტაციონარი, სასწრაფო), ასევე, ეს პროგრამები არის ყოველწლიური და ერთ წელიწადს შეტანილი ცვლილება არ გავრცელდება წინა წლების პროგრამებზე, ანუ ამ შემთხვევაში თუ ცვლილება დაგვჭირდება, სავარაუდოდ, მოგვიწევს, სხვა ტიპის დადგენილების (ცალკე დადგენილება) გამოცემა.
მინისტრის წინადადებით, ეს პრობლემა ცნობილია და დიდწილად მის გადაჭრას სამინისტრო ორი გზით ცდილობს. ერთი რომ, გვაქვს სტრატეგია, რაც გულისხმობს ვერტიკალური პროგრამების ინტეგრაციას საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში და მეორე, ელექტრონულ ჯანდაცვაზე გადასვლა, როდესაც არა ხუთწლიანი პერიოდების შემოწმება მოუწევს ერთბაშად კონტროლის თუ რევიზიის განმახორციელებლ სამსახურს, არამედ ონლაინ რეჟიმში დაკვირვების და შემოწმების შესაძლებლობა ექნება.

მინისტრის აზრით, ჩვენი უმთავრესი ამოცანაა მოქალაქეებს სერვისი მიეწოდებოდეთ ხარისხიანად და უწყვეტად, მეორე მთავარი და მნიშვნელოვანი ამოცანაა ბიუჯეტის თანხები იყოს დახარჯული გამჭვირვალედ და სამართლიანად. 
ბატონმა ნოე ქინქლაძემ მოითხოვა დამატებითი განმარტება საჯარიმო სანქციის ოდენობასთან დაკავშირებით. კერძოდ, რა რაოდენობის ჯარიმა დაეკისრება დაწესებულებას, იმ შემთხვევაში, თუ  საჯარიმო სანქციები დაეკისრება დარღვევის სახეობის მიხედვით? სააგენტოს განმარტებით, 2600 შემთხვევა შედგება სულ 2 სახეობის დარღვევისგან, შესაბამისად, საჯარიმო სანქციის ოდენობა იქნება დაახლოებით 27 990 ლარი, რაც შემოწმების პერიოდში მიღებული თანხის დაახლოებით 4%-ს შეადგენს, რაც საბჭოს წევრების მხრიდან ჩაითვალა ადეკვატურ ოდენობად.
ამასთან, აღინიშნა ისიც, რომ კონტროლის გარდა, დაწესებულებაში რევიზიის შედეგადაც შეიძლება დაფიქსირდეს სხვა სახის დარღვევები, რასაც თავის მხრივ, ანალოგიური სახის რეაგირება მოჰყვება.

ბატონი თამაზ მოდებაძის წინადადებით, ყურადღება მისაქცევია, თუ რატომ უჩნდება კლინიკას სურვილი შეიტანოს არასწორი მონაცემი ანგარიშგებაში, სხვა მხრივ, წარმოდგენილი ლოგიკა სავსებით მისაღებია მისთვის. ბატონი გიორგი წოწკოლაურის თქმით, ზოგადად, შეიძლება დაკვირვება ვაწარმოოთ, იმ მიზნით, რომ განვსაზღვროთ საბიუჯეტო სახსრები ხომ არ იხარჯება არამიზნობრივად. ამ შემთხვევაში არამიზნობრივ ხარჯს ვერ დავაფიქსირებთ, რადგან ანაზღაურების მეთოდი გლობალური ბიუჯეტია. აქედან გამომდინარე, ყველა შემოწმება უნდა იყოს მიმართული იქითკენ, რომ განვსაზღვროთ მომავალში ღირს თუ არა ამ მექანიზმით დაფინანსების გაგრძელება.

ბატონი დავით სერგეენკოს წინადადებით, ჩვენ უნდა გვქონდეს არამარტო რაოდენობრივი მონიტორინგის, არამედ თვისობრივი/ხარისხობრივი მონიტორინგის შესაძლებლობა, რომელიც ანალიტიკურ ნაწილს გააკეთებს.

ქალბატონმა მარინა დარახველიძემ გამოთქვა მზაობა, ჯანდაცვის დეპარტამენტმა, რევიზიის და კონტროლის განმახორციელებლებთან ერთად, განიხილოს და საჭიროების შესაბამისად, გააკეთოს ჩანაწერის მოდიფიცირება.
საბჭოს წევრთა აზრთა გაცვლა-გამოცლის შედეგად, საბჭომ ერთხმად დაუჭირო მხარი წარმოდგენილ პოზიციას, რომ  გლობალური ბიუჯეტით დაფინანსების პირობებში, მიმწოდებელი დაწესებულებისათვის საჯარიმო სანქციის განსაზღვრისას მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული დარღვევათა სახეობის რაოდენობა და არა დარღვევების ცალკეული შემთხვევის რაოდენობა, არის შესაბამისი, სამართლიანი და სრულად ესადაგება პროგრამის განხორციელების მიზნებს. 
ამით პირველი საკითხის განხილვა ჩაითვალა დასრულებულად და განსახილველად გამოტანილ იქნა მეორე საკითხი:  დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში საჯარიმო სანქციების განხილვა.
ქალბატონმა მარინა დარახველიძემ წარმოადგინა საკითხი აღნიშნულთან დაკავშირებით. კერძოდ, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს კონტროლის დეპარტამენტის მიერ მოწოდებული ინფორმაციით,  დიალიზის და თირკმლის ტრანსპლანტაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, უკვე დასრულებული შერჩევითი შემოწმების შედეგად, გამოვლინდა მიმწოდებლის მხრიდან საქართველოს კანონმდებლობის მოთხოვნების დარღვევის ფაქტები. მათ შორის, განმახორციელებელთან  წარმოდგენილ  ხარჯვის დამადასტურებელ დოკუმენტაციაში და სამედიცინო შემთხვევების რეგისტრაციის მოდულში (ელექტრონული ჯანდაცვა) დაფიქსირებული მონაცემები საანგარიშგებო თვის განმავლობაში ჩატარებული ჰემოდიალიზის სეანსების რაოდენობის შესახებ არ ედრება მიმწოდებელთან არსებულ სამედიცინო დოკუმენტაციაში დაფიქსირებულ მონაცემებს. კერძოდ, განმახორციელებელთან წარმოდგენილ ხარჯვის დამადასტურებელ დოკუმენტაციაში და სამედიცინო შემთხვევების რეგისტრაციის მოდულში (ელექტრონული ჯანდაცვა) დაფიქსირებულია, რომ საანგარიშგებო თვის განმავლობაში ჩატარებული ჰემოდიალიზის სეანსების რაოდენობა შეადგენს 10-ს, ხოლო მიმწოდებელთან არსებული სამედიცინო დოკუმენტაციით ჩატარებული ჰემოდიალიზის სეანსების რაოდენობა შეადგენს 9-ს, შესაბამისად, მიმწოდებლს ზედმეტად მიღებული აქვს ერთი სეანსის ღირებულება. 

სააგენტო ითხოვს პოზიციის დაფიქსირებას მსგავს შემთხვევაში, მიმწოდებლის პასუხისმგებლობა განისაზღვროს მხოლოდ ერთი სეანსის ღირებულების უკან დაბრუნებით და დამატებითი ფინანსური სანქციით - სეანსის ღირებულების 10%-ი, თუ საანგარიშგებო თვის განმავლობაში, კონკრეტულ პაციენტზე მიღებული თანხის უკან დაბრუნებით და ჯარიმის სახით ამ თანხის 10%.

ქალბატონმა მარინა დარახველიძემ, წარმოადგინა ჯანდაცვის დეპარტამენტის მოსაზრება აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით. 

2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის  2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილებით დამტკიცებული 2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების 22-ე მუხლის (საჯარიმო სანქციები) მე-3 პუნქტით განსაზღვრულია თანხის უკან დაბრუნების საფუძვლები, მათ შორის, უკვე ანაზღაურებული შემთხვევისას, თანხა ექვემდებარება უკან დაბრუნებას: ,,ზ. თუ შემთხვევის შესახებ მონაცემები ან/და დოკუმენტაცია არ ასახავს სინამდვილეს.“

ამავე მუხლის მე-12 პუნქტით განსაზღვრულია, რომ ,,12. სამედიცინო მომსახურების/საქონლის მიწოდებისას საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული მოთხოვნების დარღვევა (გარდა სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესისა), რომელიც გამოვლინდება კონტროლის ან რევიზიის დროს, გამოიწვევს მიმწოდებლის დაჯარიმებას შემთხვევის ღირებულების შესაბამისად, პროგრამის ფარგლებში ანაზღაურებული თანხის 10%-ით.”.

,,დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის“ სახელმწიფო პროგრამის ჰემოდიალიზით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურების დაფინანსება ხორციელდება არამატერიალიზებული სამედიცინო ვაუჩერის მეშვეობით და ერთ ბენეფიციარზე ფინანსდება ჰემოდიალიზის არაუმეტეს 157 სეანსი (კვარტალურად 39/40 სეანსი) წლიურად. ამასთან, კლინიკური პრაქტიკის ნაციონალური რეკომენდაციის (გაიდლაინის) შესაბამისად, თუ პროგრამის განხორციელების ვადაში საჭირო გახდა დამატებითი სეანს(ებ)ი, მიმწოდებელი ვალდებულია მომსახურება განახორციელოს უსასყიდლოდ. ამასთან ერთი სეანსის ღირებულება განისაზღვრება 41 ლარით. ამდენად, ანაზღაურების ერთეულს წარმოადგენს თითო შემთხვევა (სეანსი) და საჯარიმო სანქციები დაწესებულებას უნდა დაეკისროს აღნიშნული მოცემულობის გათვალისწინებით. კერძოდ, მიმწოდებლის პასუხისმგებლობა განისაზღვროს ერთი (ზედმეტად ანაზღაურებული) სეანსის ღირებულების სრულად უკან დაბრუნებით და დამატებითი ფინანსური სანქციით -სეანსის ღირებულების 10% ოდენობით.

ბატონმა დავით სერგეენკომ აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით გააკეთა დამატებითი განმარტებები. კერძოდ,  ისაუბრა პაციენტებისთვის დიალიზის მნიშვნელობასა და საჭიროებაზე და აქვე აღნიშნა, რომ სეანსების რაოდენობა დამოკიდებულია პაციენტის კლინიკურ მდგომარეობაზე და შეიძლება წლები გრძელდებოდეს.
ბატონმა რამაზ ადამიამ დამატებით საბჭოს წევრებს განუმარტა, რომ კლინიკამ ფაქტობრივად ჩაატარა 9 სეანსი, ხოლო შესრულებული სამუშაოს მიხედვით მოითხოვა 10 სეანსის ღირებულების ანაზღაურება, ხოლო სააგენტოს შეკითხვა ეხება დასაბრუნებელი თანხის ოდენობას, კერძოდ, მიმწოდებლის პასუხისმგებლობა განისაზღვროს მხოლოდ ერთი სეანსის ღირებულების უკან დაბრუნებით და დამატებითი ფინანსური სანქციით - სეანსის ღირებულების 10%-ი, თუ საანგარიშგებო თვის განმავლობაში, კონკრეტულ პაციენტზე 10 სეანსისთვის მიღებული თანხის უკან დაბრუნებით და ჯარიმის სახით ამ თანხის 10%.

ბატონი დავით სერგეენკოს მოსაზრებით, ამ შემთხვევაში, ლოგიკურია მიმწოდებლის პასუხისმგებლობა განისაზღვროს ერთი (ზედმეტად ანაზღაურებული) სეანსის ღირებულების სრულად უკან დაბრუნებით და დამატებითი ფინანსური სანქციით -სეანსის ღირებულების 10% ოდენობით.
საბჭოს წევრთა აბსოლუტურმა უმრავლესობამ მხარი დაუჭირა ზემოაღნიშნულ პოზიციას და ჩაითვალა ლოგიკურად და სამართლიანად, რომ ,,დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის“ სახელმწიფო პროგრამის ჰემოდიალიზით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში, საბჭოსათვის წარმოდგენილ შემთხვევაში,  მომსახურების მიმწოდებლის  პასუხისმგებლობა განისაზღვროს ერთი (ზედმეტად ანაზღაურებული) სეანსის ღირებულების სრულად უკან დაბრუნებით და დამატებითი ფინანსური სანქციით -სეანსის ღირებულების 10% ოდენობით.
სხდომაზე, ასევე გაიმართა მსჯელობა დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის პროგრამის ფარგლებში მიმწოდებელთა ადმინისტრაციულ საჩივრებზე, რომელთაც, შემოწმების შედეგად, დაკისრებული აქვთ საჯარიმო სანქციები დიალიზის ყოველ სეანსზე ნეფროლოგის კონსულტაციის ჩატარების დაუდასტურებლობის მიზეზით.

ქალბატონმა მარინა დარახველიძემ გააკეთა დამატებითი განმარტება საკითხთან დაკავშირებით, კერძოდ, 

,,2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის N592 დადგენილებით დამტკიცებული დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის სახელმწიფო პროგრამა, მე-3 მუხლის ,,ა)“ ქვეპუნქტის თანახმად ითვალისწინებს შემდეგ მომსახურებებს:

,,ა) ჰემოდიალიზით უზრუნველყოფა, მათ შორის: 

ა.ა) ნეფროლოგის კონსულტაცია; 

ა.ბ) კლინიკო-ლაბორატორიული გამოკვლევები საჭიროების მიხედვით; 

ა.გ) მედიკამენტებით უზრუნველყოფა - საჭიროების შემთხვევაში; 

ა.დ) პროგრამის მე-3 მუხლის „გ“ ქვეპუნქტის ფარგლებში შესყიდული სადიალიზე საშუალებებით, მასალითა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; 

ა.ე) სისხლძარღვოვანი მიდგომის უზრუნველყოფა;“. 

ამასთან, ,,საექიმო საქმიანობის შესახებ“ საქართველოს კანონის 56-ე მუხლის პირველი და მეორე პუნქტების თანახმად: 

,,1. დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტი ვალდებულია თითოეული პაციენტისათვის აწარმოოს სამედიცინო ჩანაწერები საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით.

2. სხვა მოთხოვნების გათვალისწინებასთან ერთად, დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტის მიერ სამედიცინო ჩანაწერების წარმოებისას აუცილებელია:

ა) სამედიცინო ჩანაწერები შესრულდეს სახელმწიფო ენაზე, მკაფიოდ და გასაგებად. უცხო ქვეყნის სპეციალისტის ჩანაწერი უნდა ითარგმნოს სახელმწიფო ენაზე;

ბ) სამედიცინო ჩანაწერები იყოს სრულყოფილი. დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტმა სამედიცინო ჩანაწერების თითოეული ნაწილი (პაციენტის პიროვნული, სოციალური, სამედიცინო და სხვა მონაცემები) სრულად უნდა შეავსოს;

გ) სამედიცინო ჩანაწერებში ინფორმაცია დაფიქსირდეს დროულად და განსაზღვრულ ვადებში;

დ) სამედიცინო ჩანაწერები ადეკვატურად ასახავდეს პაციენტის სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებულ ყველა დეტალს;

ე) სამედიცინო ჩანაწერების ყოველი ახალი ნაწილი დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტმა დაამოწმოს მკაფიო ხელმოწერით, არსებული წესის მიხედვით.“.

ამბულატორიული სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის დამტკიცების შესახებ“ მინისტრის 2011 წლის 15 აგვისტოს N01-41/ნ ბრძანების პირველი მუხლის მე-5 პუნქტის თანახმად: ,,5. მომსახურების მიმწოდებელი უფლებამოსილია, განმარტოს დადგენილი ფორმების ცალკეული პუნქტი, შემოიღოს დამატებები სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების დამტკიცებული წესის შეუცვლელად; ამასთანავე, დაწესებულების პროფილისა და სამედიცინო მომსახურების მოცულობის გათვალისწინებით, მოახდინოს ამ ბრძანებაში არსებული, მათთვის საჭირო ფორმების გამოყენება, აგრეთვე მოდიფიცირება, მათში არსებული ძირითადი ინფორმაციის აუცილებელი წესით შენარჩუნებითა და გათვალისწინებით.“.

ამდენად, სააგენტომ უნდა იმსჯელოს ყოველივე ზემოაღნიშნული მოცემულობების გათვალისწინებით.

საკითხი ამ ეტაპზე გადაგზავნილია სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოში განსახილველად. ქალბატონმა ნინო ხუციშვილმა განმარტა, რომ კონსულტაციის ჩანაწერი ცალკე ვრცლად დაფიქსირებული არ არის, მაგრამ დანართის სახით ახლავს დიალიზის ოქმი, რომელიც მოიცავს პაციენტის შესახებ ვიტალურ მონაცემებს (პულსი, წნევა და სხვა) და ამას ხელს აწერს ნეფროლოგი, რასაც რეგულირების სააგენტო ითვალისწინებს, როგორც ნეფროლოგის კონსულტაციას. მინისტრის წინადადებით ეს ლოგიკურია და მსგავსი ოქმი შესაძლებელია ჩაითვალოს კონსულტაციის დამადასტურებელ დოკუმენტად.
აღნიშნული საკითხის განხილვის შემდეგ, საბჭოს სხდომა დასრულდა. წარმოდგენილი ინფორმაციის განხილვის საფუძველზე საბჭოს მიერ გაიცა შემდეგი რეკომენდაციები:
1. „ფსიქიკური ჯანმრთელობის“  სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გეგმური შერჩევითი შემოწმების შედეგების შესაბამისად, გლობალური ბიუჯეტის პირობებში მიმწოდებელ დაწესებულებას საჯარიმო სანქცია განისაზღვროს დარღვევის სახეობის რაოდენობის და არა დარღვევის ცალკეული შემთხვევის გათვალისწინებით;
2. დიალიზის და თირკმლის ტრანსპლანტაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გეგმური შერჩევითი შემოწმების შედეგების შესაბამისად:
ა) მიმწოდებლის პასუხისმგებლობა განისაზღვროს კონკრეტული - ზედმეტად ანაზღაურებული სეანსის ღირებულების სრულად უკან დაბრუნებით და დამატებითი ფინანსური სანქციით - ამ სეანსის ღირებულების 10% ოდენობის დაკისრებით.

ბ) მიმწოდებელი დაწესებულების მიერ წარმოებული დიალიზის ოქმები, რომლებიც მოიცავენ შესაბამის ინფორმაციას პაციენტის ვიტალური მონაცემების შესახებ და დადასტურებულია ნეფროლოგის ხელმოწერით, კანონმდებლობით გათვალისწინებული მოთხოვნების გათვალისწინებით, შესაძლებელია, ჩაითვალოს ნეფროლოგის კონსულტაციად.
3. პროგრამის განმახორციელებლებმა იხელმძღვანელონ საბჭოს მიერ მიღებული ზემოაღნიშნული რეკომენდაციებით. ამავდროულად, თუ პროგრამის განმახორციელებლის, რევიზიის და კონტროლის სამსახურების მოსაზრებით,  მიღებული რეკომენდაციები საჭიროებს შესაბამის ნორმატიულ აქტებში ტექნიკურ დაზუსტებას, განხორციელდეს სათანადო ცვლილებები შესაბამის აქტებში. 

მინისტრი                                                                                                                    დ. სერგეენკო

სხდომის მდივანი                                                                                                        ე. ადამია 


