პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეების შეფასების საკოორდინაციო ჯგუფის სხდომა
ოქმი
თბილისი, 2019  წლის 25 მაისი, 17:00 საათი

დღის  წესრიგი:
1)	სხდომის გახსნა;
2)	სამედიცინო დაწესებულებებისათვის: 
შპს "ჯეო-ჰოსპიტალს"  (დუშეთი)
შპს "მედალფა" (კასპი)
შპს "დასტაქარი"  (ქარელი)
პერინატალური რეგიონალიზაციის დონის მინიჭების საკითხი - მომხსენებელი ირმა ბურდულაძე,  სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს ლიცენზიებისა და აკრედიტაციის დეპარტამენტის უფროსი;
4)დისკუსია;
5)სხდომის დახურვა.


სხდომა შესავალი სიტყვით გახსნა მინისტრის მოადგილემ, ქალბატონმა თამარ გაბუნიამ, რომელმაც  საკოორდინაციო ჯგუფის წევრებს გააცნო დღის წესრიგი.
მოისმინეს:
ქალბატონმა ირმა ბურდულაძემ გააცნო სხდომის წევრებს დაწესებულებების შესახებ ინფორმაცია:
1. შპს "ჯეო-ჰოსპიტალს"  (დუშეთი)
 შპს ,,ჯეო ჰოსპიტალს“-ის (მისამართი: დუშეთი, სტალინის ქუჩა №71)
დაწესებულება ითხოვს პერინატალური მოვლის საბაზისო I დონის განსაზღვრას. 
შესწავლის შედეგები: 
1. ინფრასტრუქტურა: 
ნანახი იქნა სამეანო განყოფილება  განთავსებული 3 სართულიანი შენობის მე-3 სართულზე.  განყოფილება შედგება შემდეგი სათავსებისაგან: ერთი სამშობიარო  ბლოკ-პალატა, მელოგინეთა ერთი ორსაწოლიანი პალატა (სულ 2 საწოლი),  ახალშობილთა მოვლის პალატა; იმუნიზაციის ოთახი; აქვთ საოპერაციო გადაუდებელი შემთხვევებისთვის (დაწესებულება ფლობს ნებართვის დანართს ქირურგიული პროფილის საქმიანობაში).
სათავსების აღჭურვილობა შეესაბამება  კანონმდებლობით  დადგენილ მოთხოვნებს.
2. დაწესებულებაში ხელმისაწვდომია დიაგნოსტიკური  კვლევები: 
გააჩნიათ  მობილური ულტრაბგერითი  დიაგნოსტიკის    აპარატი.

3. სტატისტიკა: ბოლო ერთი  წლის   სტატისტიკური  მონაცემებით,  მიღებულია 32 მშობიარობა.
გადაუდებელი საკეისრო კვეთების რაოდენობა- 0.
4. კადრები: დაწესებულებაში 24 საათიან  რეჟიმში ხელმისაწვდომია  სამეანო-ნეონატალური და ანესთეზიოლოგია-რეანიმაციული საქმიანობების  განხორციელება;  კერძოდ,  წარმოდგენილია: 
2  მეან-გინეკოლოგი,  მათგან  1 მეან-გინეკოლოგი (შორენა სამუშია)  საკეისრო კვეთების წარმოების გამოცდილებით.
1 ნეონატოლოგი - გამოძახებიდან  არაუმეტეს 30 წთ-ის განმავლობაში
2 ანესთეზიოლოგი  - გამოძახებიდანარაუმეტეს 30 წთ-ისგანმავლობაში.
დაწესებულების ნეონატოლოგები და მეან-გინეკოლოგები მონაწილეობენ უწყვეტი სამედიცინო განათლების   სისტემაში
ნეონატოლოგი  მედეა ქობალია  -გავლილი  აქვს   უსგ  პროგრამა - „მაღალი რისკის ახალშობილთა მართვის ძირითადი პრინციპები “ (18 უპგ ქულა)   - რაც   დასტურდება   სააგენტოს პროფესიული რეგულირების  დეპარტამენტში  წარმოდგენილი  ინფორმაციით.
მეან-გინეკოლოგები: 
წარმოდგენილია  ამალია სტეფანოვას   უსგ სისტემაში მონაწილეობის დამადასტურებელი  სერტიფიკატები:
ნაყოფის ფუნქციური მდგომარეობის ინტრანატალური შეფასების ძირითადი პრინციპები (12 უპგ ქულა) -  2019 წელს. 
სამშობიარო ბლოკ-პალატაში ლოგინობის ხანაში ადრეული სისხლდენის განვითარების პრევენცია, დროული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა (18 უპგ ქულა)
-  2019 წელს. 
სააგენტოს პროფესიული რეგულირების  დეპარტამენტში  წარმოდგენილი   ინფორმაციით, დასტურდება შორენა სამუშიას  მიერ   შემდეგი  უსგ პროგრამების გავლა: 
ნაყოფის  ფუნქციური  მდგომარეობის ინტრანატალური
შეფასების ძირითადი პრინციპები (12 უპგ ქულა) - 2019 წელს. 

სამშობიარო ბლოკ-პალატაში ლოგინობის ხანაში ადრეული სისხლდენის განვითარების პრევენცია, დროული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა (18 უპგ ქულა). 
-  2019 წელს. 
დიაგნოსტიკური კვლევების განმახორციელებელი კადრები:
ულტრაბგერითი მომსახურება ხელმისაწვდომია  24 საათის განმავლობაში -  ჰყავთ  შესაბამისი  კადრი. 
დაწესებულებას  ჰყავს  საშუალო სამედიცინო პერსონალი (შესაბამისი  რაოდენობის  და  კვალიფიკაციის   ბებია-ქალები/ექთნები)   -  3  ბებია -ქალი  და 3   ექთანი. 
5. კლინიკური ტრანსფუზიოლოგიური საქმიანობა:
დაწესებულებაში ნანახი იქნა  სისხლისა და სისხლის კომპონენტების მარაგი,  გააჩნიათ ხელშეკრულება სისხლით და სისხლის კომპონენტებით მომარაგების თაობაზე. ჰყავთ შესაბამისი კადრი.
6. ლაბორატორიული საქმიანობა:
7. დაწესებულება ფლობს ნებართვის დანართებს ლაბორატორიული საქმიანობები: კლინიკური დიაგნოსტიკა, ბიოქიმიური დიაგნოსტიკა, იმუნოლოგიური და სეროლოგიური დიაგნოსტიკა.  ბაქტერიოლოგიურ დიაგნოსტიკას ახორციელებენ  ხელშეკრულებით.
8. ახალშობილის სმენის პირველად სკრინინგულ კვლევა (ოტოაკუსტიკური ემისიის მეთოდით) - უზრუნველყოფენ  საკუთარი ძალებით (ქსელის  შიგნით გაფორმებული  დოკუმენტის მიხედვით, საჭიროებისას,  აპარატით  უზრუნველყოფა ხდება  მარნეულის   სამშობიაროდან). 
9. სამედიცინო აპარატურის გამართული მუშაობის  უზრუნველსაყოფად   ჰყავთ შესაბამისი ტექნიკური თანამშრომელი.
ზაზა ბოხუა: თბილისამდე სამეანო დაწესებულება არ გვაქვს?
ირმა ბურდულაძე : არა , თბილისამდე სამეანო სერვისის მიმწოდებელი არ გვაქვს;
საქმის ყურში ხართ,  წარმოდგენილი მეანები სხვაგანაც მუშაობენ თუ არა?
ირმა ბურდულაძე- არაა აკრძალული პირველი დონის მეანებისათვის;
ვერა ბაზიარი: პირიქით უკეთესიცაა, რადგან ასეთი დაბალი მშობიარობის რაოდენობისას ძნელია შეინარჩუნო პროფესიული უნარები; 
თამარ გაბუნია: თქვენი რეკომენდაცია აღნიშნულ დაწესებულებასთან დაკავშირებით;
დაწესებულება აკმაყოფილებს მოთხოვნებს;
თამარ გაბუნია: კენჭის ყრაზე დააყენა დაწესებულებისათვის დონის მინიჭების საკითხი;
ერთხმად იქნა გადაწყვეტილება მიღებული, 
შპს "ჯეო-ჰოსპიტალს"  (დუშეთი)- გაუგრძელდა მოთხოვნილი I პერინატალური დონე.

შპს "მედალფა" (კასპი)
ირმა ბუდულაძე: წარმოადგინა ინფორმაცია დაწესებულების შესახებ;

2. შპს  „მედალფა“  (კასპი, გიორგი სააკაძის ქ. N27ბ) 	
დაწესებულება ითხოვს პერინატალური მოვლის საბაზისო I დონის განსაზღვრას. 
შესწავლის შედეგები: 
ინფრასტრუქტურა: 
 სამეანო განყოფილება  განთავსებულია  2 სართულიანი შენობის მე-2 სართულზე,  შედგება შემდეგი სათავსებისაგან: ერთი სამშობიარო  ბლოკ-პალატა, მელოგინეთა ორი 1 საწოლიანი პალატა  (2 საწოლი),  ახალშობილთა მოვლის პალატა ერთ საწოლზე, იმუნიზაციის ოთახი;  აქვთ საოპერაციო გადაუდებელი შემთხვევებისთვის (დაწესებულება ფლობს ნებართვის დანართს ქირურგიული პროფილის საქმიანობაში). 
სათავსების აღჭურვილობა შეესაბამება  კანონმდებლობით  დადგენილ მოთხოვნებს.  
დაწესებულებაში ხელმისაწვდომია დიაგნოსტიკური  კვლევები: 
გააჩნიათ  მობილური ულტრაბგერითი  დიაგნოსტიკის    აპარატი.

ბოლო ერთი  წლის   სტატისტიკური  მონაცემებით,  მიღებულია135  მშობიარობა.
გადაუდებელი საკეისრო კვეთების რაოდენობა- 50.
დაწესებულებაში 24 საათიან  რეჟიმში ხელმისაწვდომია  სამეანო-ნეონატალური და ანესთეზიოლოგია-რეანიმაციული საქმიანობების  განხორციელება;  კერძოდ,  წარმოდგენილია: 
5  მეან-გინეკოლოგი,  მათგან  1 მეან-გინეკოლოგი (გელა ნონიაშვილი )  საკეისრო კვეთების წარმოების გამოცდილებით.
1 ნეონატოლოგი - გამოძახებიდან  არაუმეტეს 30 წთ-ის განმავლობაში
3 ანესთეზიოლოგი  - მორიგეობის გრაფიკის მიხედვით, გამოძახებიდან  არაუმეტეს 30 წთ-ის განმავლობაში.
დაწესებულების ნეონატოლოგები და მეან-გინეკოლოგები მონაწილეობენ უწყვეტი სამედიცინო განათლების   სისტემაში
წარმოდგენილია  ექიმ-სპეციალისტთა  მიერ  უსგ სისტემაში მონაწილეობის დამადასტურებელი  სერტიფიკატები
· ნეონატოლოგი ლიანა  სირანაშვილი -   
„მაღალი რისკის ახალშობილთა  მართვის   ძირითადი პრინციპები “ (18 უპგ ქულა)  - 2019 წელს

მეან-გინეკოლოგები: 
· გელა ნონიაშვილი
ნაყოფის ფუნქციური მდგომარეობის ინტრანატალური შეფასების ძირითადი პრინციპები (12 უპგ ქულა) – 2018 წელს
სამშობიარო ბლოკ-პალატაში ლოგინობის ხანაში ადრეული სისხლდენის განვითარების პრევენცია, დროული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა (18 უპგ ქულა)-  2018 წელს
ანტენატალური მეთვალყურეობა: ნაყოფის მდგომარეობის ანტენატალური ტესტირება, პათოლოგიური მდგომარეობის დროული იდენტიფიცირება და ადექვატური მართვა (18 უპგ ქულა) - 2018 წელს

· თამარ ქაცარავა
ანტენატალური მეთვალყურეობა: ნაყოფის მდგომარეობის ანტენატალური ტესტირება, პათოლოგიური მდგომარეობის დროული იდენტიფიცირება და ადექვატური მართვა (18 უპგ ქულა)-  
ქეთევან გიორგაძე
ანტენატალური მეთვალყურეობა: ნაყოფის მდგომარეობის ანტენატალური ტესტირება, პათოლოგიური მდგომარეობის დროული იდენტიფიცირება და ადექვატური მართვა (18 უპგ ქულა) - 2018 წელს

ნაყოფის ფუნქციური მდგომარეობის ინტრანატალური შეფასების ძირითადი პრინციპები (12 უპგ ქულა) - 2018 წელს

სამშობიარო ბლოკ-პალატაში ლოგინობის ხანაში ადრეული სისხლდენის განვითარების პრევენცია, დროული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა (18 უპგ ქულა)  - 2018 წელს

· მაია გუნია
ანტენატალური მეთვალყურეობა: ნაყოფის მდგომარეობის ანტენატალური ტესტირება, პათოლოგიური მდგომარეობის დროული იდენტიფიცირება და ადექვატური მართვა (18 უპგ ქულა) - 2018 წელს

ნაყოფის ფუნქციური მდგომარეობის ინტრანატალური შეფასების ძირითადი პრინციპები (12 უპგ ქულა)  -  2018 წელს

სამშობიარო ბლოკ-პალატაში ლოგინობის ხანაში ადრეული სისხლდენის განვითარების პრევენცია, დროული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა (18 უპგ ქულა) -2018 წელს


· ანა ნიკოლაიშვილი
ნაყოფის ფუნქციური მდგომარეობის ინტრანატალური შეფასების ძირითადი პრინციპები (12 უპგ ქულა) -  2019 წელს

სამშობიარო ბლოკ-პალატაში ლოგინობის ხანაში ადრეული სისხლდენის განვითარების პრევენცია, დროული  დიაგნოსტიკა და მკურნალობა (18 უპგ  ქულა) -  2019  წელს. 


დიაგნოსტიკური კვლევების განმახორციელებელი კადრები:
ულტრაბგერითი მომსახურება ხელმისაწვდომია  24 საათის განმავლობაში -  ჰყავთ  შესაბამისი  კადრი. 
დაწესებულებას  ჰყავს  საშუალო სამედიცინო პერსონალი (შესაბამისი  რაოდენობის  და  კვალიფიკაციის   ბებია-ქალები/ექთნები)   -  4  ბებია -ქალი  და 4   ექთანი. 
კლინიკური ტრანსფუზიოლოგიური საქმიანობა:
დაწესებულებაში ნანახი იქნა  სისხლისა და სისხლის კომპონენტების მარაგი,გააჩნიათ ხელშეკრულება სისხლით და სისხლის კომპონენტებით მომარაგების თაობაზე. ჰყავთ შესაბამისი კადრი.
ლაბორატორიული საქმიანობა:
დაწესებულებას მიღებული აქვს შემდეგი ლაბორატორიული საქმიანობების:  კლინიკური, ბიოქიმიური, იმუნოლოგიური და სეროლოგიური დიაგნოსტიკა -  განხორციელების უფლება. ბაქტერიოლოგიურ დიაგნოსტიკას ახორციელებენ  ხელშეკრულებით.
ახალშობილის სმენის პირველადი  სკრინინგული   კვლევა (ოტოაკუსტიკური  ემისიის   მეთოდით) -   უზრუნველყოფენ  ხელშეკრულებით. 
სამედიცინო აპარატურის გამართული მუშაობის  უზრუნველსაყოფად   ჰყავთ შესაბამისი ტექნიკური თანამშრომელი.

ზაზა ბოხუა: რატომ გაკეთდა ამდენი საკეისრო პირველი დონის დაწესებულებაში
ვთხოვოთ რეგულირების სააგენტოს წარმოადგინოს ინფორმაცია ბატონი გელა ნონიაშვილი სად მუშაობს. მე ზუსტად ვიცი,რომ დადის ჯგუფი შაბათ-კვირას და აკეთებს ოპერაციებს, ნახეთ, რომელ დღეებშია გაკეთებული საკეისრო კვეთები.
საჩივარი მახსოვს რეგულირებაში, რომ იყო შემოსული ამ დაწესებულებასთან დაკავშირებით. 
თამარ გაბუნია: შევისწავლოთ ეს დაწესებულება უფრო ღრმად და წარმოვადგინოთ მომდევნო სხდომაზე.
ზაზა ბოხუა: ერთი საკითხი მინდა კიდევ დავაყენო, რომ სამეანო სამსახურში მომუშავე ანესთეზიოლოგებისთვის სავალდებულო გახდეს ტრენინგები ეპიდურალურ და სპინალური ანესთეზიის უნარების  შესწავლისთვის, ამასწინათ მოგვივიდა კამათი სახალხო დამცველთან, რომელიც ამტკიცებდა,რომ ქალები საკეისროს იკეთებენ ტკივილის გამო, ამიტომ აღნიშნული კურსი გავხადოთ სავალდებულო. დავაყენოთ კენჭისყრაზე ჩემი წინადადება.
თამარ გაბუნია: კენჭი ეყრება საკითხის დიდ საბჭოზე დაყენებას  საბოლოო  გადაწყვეტუილების მიღებისთვის;
თამარ გაბუნია  ამ შემთხვევაში დავაყენოთ დონის მინიჭების საკითხი, ამ დაწესებულებას პრობლემა არ აქვს; 
გადაწყვეტილება ერთხმად იქნა მიღებული, დაწესებულებას გაუგრძელდა პერინატალური დონე.
ირმა ბურდულაძე: იქნებ დავაკონკრეტოთ, ახალი ჩანაწერით, ყველა მეან გინეკოლოგს ყოველწლიურად უნდა ჰქონდეს 30 კრედით ქულა, როგორ მოვიქცეთ, თუ დაწესებულებას გავლილი აქვს ტრენინგი დეკემბერში და დონე უნდა აიღოს მაისში, ჩავუთვალოთ წინა წლის ტრენინგი,თუ მოვთხოვოთ 2019 წლის 30 კრედით ქულა?;
ზაზა ბოხუა: ეს ისევეა, როგორც პროფესიულ საბჭოზე ვდავობდი 1,5 ერთია თუ 1,5 ორია? ეს სუფთა იურიდიული საკითხია, ეს ჩავუთვალოთ ამათ და იქ შევიტანოთ ცვლილება, რომ ეს არის კალენდარული, ამასთან დაკავშირებით ეხლა ერთი დაწესებულება ჩაგვეხსნა. ამიტომ შევიტანოთ აკრედიტაციიდან აკრედიტაციამდე, და არა ასე.
ვერა ბაზიარი: აკრედიტაცია ხდება 2 წელიწადში ერთჯერ, არსებული რეგულაციით დაწესებულებას წელიწადში ერთჯერ მოეთხოვება 30 კრედიტ ქულა, როგორ დავითვალოთ- 2 წელიწადში 60?
ზაზა ბოხუა: უპასუხებთ ქალბატონო ირმა თუ მე გავცე პასუხი?
ირმა ბურდულაზე-ეს: თემა ასე წარმოვიდგინე, შუა წელში ალბათ ვერ დავავალდებულებთ, მაგრამ წლის ბოლოს წარმოადგინონ ინფორმაცია სიით და ჩვენ გავაკეთებთ ბაზას
თამარ გაბუნია: ცალსახად კარგია ასეთი ბაზის ქონა, დასრულებული 18 წელია 2019 წელი მიმდინარეა და ალბათ ვერ მოვთხოვთ ამ წლის ვალდებულებას, თუ არა გავაჩინოთ მკაფიო ჩანაწერი,
ირმა ბურდულაძე: გასულ წელს იყო სახელობით ტრენინგები სავალდებულო აკრედიტაციამდე, ეხლა 30 კრედიტ ქულას ვითხოვთ წლის განმავლობაში,
თამარ გაბუნია: ესეც დამაბნეველი იქნება, 
მარინა ბაიდაური: ჩვენ გვაქვს პრაქტიკა, როდესაც რაიმე მოთხოვნას ვდებთ რეგულაციაში  წინა წელში შესასრულებელ  ვალდებულებას მივანიშნებთ;
თამარ გაბუნია: თუ საჭიროა ჩავასწორით და დავაზუსტოთ ჩანაწერი
ვერიკო ბაზიარი: თუ შეიძლება მოგახსენებთ ჩემს მოსაზრებას, დაწესებულებებს, რომელთა დონის მინიჭების საკითხი მომდევნო სხდომებზე განიხილება,  სავალდებულოდ, რომ მოვთხოვოთ ამ წლის კრედიტ ქულა კარგი იქნება, რადგან, წლის ბოლოს, ისევე როგორც მოხდა გასულ წელს ყველას ერთდროულად მოუნდება სავალდებულო ტრენინგის გავლა, რაც ფიზიკურად დროში იქნება შეუძლებელი და დაიკარგება ხარისხიც.
ზაზა ბოხუა: მაგ თემასთან დაგკავშირებით ქალბატონო ვერიკო, მინდა მოგახსენოთ, რომ გამომდინარე იქედან, რომ მე ძალიან კარგად ვიცი  უწყვეტი სამედიცინო განათლება იმიტომ, რომ 10 წელი ოფიციალურად ვიყავი დიპლომის შემდგომი განათლების ცენტრის ხელმძღვანელი და არაოფიციალურად ამ საქმით 1992 წლიდან ვარ დაკავებული.
ძაან კარგად ვნახე და ძაან კარგად გამეხარდა, სხვათაშორის არც თქვენ არ ჩასულხართ და არც არავინ, ონლაინ კურსებით შეივსეს, აჭარის 4 დაწესებულებამ ონლაინ გაიარა, დაიჭირონ თადარიგი.
თამარ  გაბუნია: ჩვენ ვერ მოვთხოვთ ადრე გაიარონ,  თვითონ უნდა დაიჭირონ თადარიგი, გადავიდეთ მომდევნო საკითხზე;
შპს "დასტაქარი"  (ქარელი)
3. შპს ,,დასტაქარი“  (მისამართი: ქარელი, რუსთაველის ქ.N4)
დაწესებულება ითხოვს პერინატალური მოვლის საბაზისო I დონის განსაზღვრას. 
შესწავლის შედეგები: 
ინფრასტრუქტურა: 
 სამეანო განყოფილება  განთავსებულია 2 სართულიანი შენობის პირველ სართულზე. განყოფილება იზოლირებულია და შედგება შემდეგი სათავსებისაგან: ერთი სამშობიარო  ბლოკ-პალატა; მელოგინეთა 2 -ერთსაწოლიანი პალატა (სულ 2 საწოლი);  ახალშობილთა მოვლის პალატა; იმუნიზაციის ოთახი;    საოპერაციო გადაუდებელი საკეისრო კვეთებისთვის
სათავსების აღჭურვილობა შეესაბამება  კანონმდებლობით  დადგენილ მოთხოვნებს,   გარდა შემდეგისა: 
მოგეხსენებათ, რომ  სამშობიარო  ბლოკ-პალატასა და ახალშობილის მოვლის პალატაში  უნდა იყოს  ახალშობილის მაგიდა სხივური გამათბობლით და სერვოკონტროლით; დაწესებულებას  აღნიშნული აღჭურვილობა  გააჩნია   მხოლოდ  ბლოკ-პალატაში.  ახალშობილის მოვლის პალატაში  დგას  მაგიდა სხივური გამათბობლით. 
დაწესებულებაში ხელმისაწვდომია დიაგნოსტიკური  კვლევები: 
გააჩნიათ  მობილური ულტრაბგერითი  დიაგნოსტიკის    აპარატი.
ბოლო ერთი  წლის   სტატისტიკური  მონაცემებით,  მიღებულია 161   მშობიარობა.
გადაუდებელი საკეისრო კვეთების რაოდენობა- 63.
დაწესებულებაში 24 საათიან  რეჟიმში ხელმისაწვდომია  სამეანო-ნეონატალური და ანესთეზიოლოგია-რეანიმაციული საქმიანობების  განხორციელება;  კერძოდ,  წარმოდგენილია: 
6 მეან-გინეკოლოგი,  მათგან  2 მეან-გინეკოლოგი (მიხეილ სარაული,  ნიკოლოზ სარაული)  საკეისრო კვეთების წარმოების გამოცდილებით.
2 ნეონატოლოგი - გამოძახებიდან  არაუმეტეს 30 წთ-ის განმავლობაში
2 ანესთეზიოლოგი  - მორიგეობის გრაფიკის მიხედვით, გამოძახებიდან  არაუმეტეს 30 წთ-ის განმავლობაში.
დაწესებულების ნეონატოლოგები და მეან-გინეკოლოგები მონაწილეობენ უწყვეტი სამედიცინო განათლების   სისტემაში
წარმოდგენილია  ექიმ-სპეციალისტთა  მიერ  უსგ სისტემაში მონაწილეობის დამადასტურებელი  სერტიფიკატები
ნეონატოლოგები  
•	გამზა ანანიაშვილი „მაღალი რისკის ახალშობილთა  მართვის   ძირითადი პრინციპები “ (18 უპგ ქულა) -   გავლილი აქვს  2018  წელს
•	მედეა კოკოზაშვილი -   
„მაღალი რისკის ახალშობილთა  მართვის   ძირითადი პრინციპები “ (18 უპგ ქულა)  --  2019 წელს. 

   მეან-გინეკოლოგები: 
•	თამარ მაისურაძე- 
ნაყოფის გულისცემის მონიტორინგი (12 უპგ ქულა) - 2019 წელს.
 ანტენატალური მეთვალყურეობა (12 უპგ ქულა)- 2019 წელს.
   ანტენატალური მეთვალყურეობა (კლინიკური შემთხვევა) (6 უპგ ქულა) -  2019 წელს.
•	ირინე გოგიშვილი -ნაყოფის მდგომარეობის ანტენატალური ტესტირება, პათოლოგიური მდგომარეობის დროული იდენტიფიცირება და ადექვატური მართვა (18 უპგ ქულა) -გავლილი  აქვს 2018 წელს; 
ნაყოფის გულისცემის მონიტორინგი (12 უპგ ქულა).	- 2019 წელს. 

         
•ანატოლი გვაძაბია- ნაყოფის გულისცემის მონიტორინგი (12 უპგ ქულა) -  2019 წელს. 
ანტენატალური მეთვალყურეობა (12 უპგ ქულა) -  2019 წელს. 
ანტენატალური მეთვალყურეობა (კლინიკური შემთხვევა) (6 უპგ ქულა) --  2019 წელს. 


მიხეილ სარაული
ნაყოფის გულისცემის მონიტორინგი (12 უპგ ქულა)- -  2019 წელს. 
ანტენატალური მეთვალყურეობა (12 უპგ ქულა) -   გავლილი აქვს  2018 წელს
ანტენატალური მეთვალყურეობა (კლინიკური შემთხვევა) (6 უპგ ქულა) - - 2019 წელს. 
	
•	თამარ ღოლიჯაშვილი
ანტენატალური მეთვალყურეობა (12 უპგ ქულა)   -  2018  წელს. 
ანტენატალური მეთვალყურეობა (კლინიკური შემთხვევა) (6 უპგ ქულა) -  2019 წელს. 
ნაყოფის ფუნქციური მდგომარეობის ინტრანატალური შეფასების ძირითადი პრინციპები (12 უპგ ქულა) -  2018   წელს. 
ბლოკ-პალატაში ლოგინ.ხანაში ადრეული სისხლდენის განვითარების პრევენციის,დროული დიაგნოსტიკის და მკურნალობის ძირითადი  პრინციპები  (18 უპგ ქულა ) - 2018 წელს.

•	ნიკოლოზ სარაული - 
არ აქვს გავლილი  არცერთი  უსგ  პროგრამა. 


დიაგნოსტიკური კვლევების განმახორციელებელი კადრები:
ულტრაბგერითი მომსახურება ხელმისაწვდომია  24 საათის განმავლობაში -  ჰყავთ  შესაბამისი  კადრი. 
დაწესებულებას  ჰყავს  საშუალო სამედიცინო პერსონალი (შესაბამისი  რაოდენობის  და  კვალიფიკაციის   ბებია-ქალები/ექთნები)   -  2 ბებია -ქალი  და  6   ექთანი. 
კლინიკური ტრანსფუზიოლოგიური საქმიანობა:
დაწესებულებაში ნანახი იქნა  სისხლისა და სისხლის კომპონენტების მარაგი,გააჩნიათ ხელშეკრულება სისხლით და სისხლის კომპონენტებით მომარაგების თაობაზე. ჰყავთ შესაბამისი კადრი.
ლაბორატორიული საქმიანობა:
დაწესებულება   ფლობს  ნებართვის დანართებს: კლინიკური დიაგნოსტიკა, ბიოქიმიური დიაგნოსტიკა, იმუნოლოგიური და სეროლოგიური დიაგნოსტიკა. ბაქტერიოლოგიურ დიაგნოსტიკას ახორციელებენ  ხელშეკრულებით.
ახალშობილის სმენის პირველადი  სკრინინგული   კვლევა (ოტოაკუსტიკური  ემისიის   მეთოდით) -   უზრუნველყოფენ  ხელშეკრულებით. 
სამედიცინო აპარატურის გამართული მუშაობის  უზრუნველსაყოფად   ჰყავთ შესაბამისი ტექნიკური თანამშრომელი.
აღნიშნული დაწესებულება წაყენებულ მოთხოვნებს აკმაყოფილებს, არის მხოლოდ ერთი პრობლემა, 2018 წლიდან გაჩნდა ჩანაწერი აღჭურვილობის ნაწილში, რომ დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს ახალშობილთა მაგიდა სხივური გამათბობლით და სერვოკონტროლით სამეანო ბლოკში და ახალშობილის ოთახში, ამ დაწესებულებას აქვს ბლოკში ასეთი მაგიდა და ახალშობილის ოთახში არის მაგიდა სხივური გამათბობლით, მაგრამ არ აქვს სერვო კონტროლი.
თამარ გაბუნია: ახალია ეს დაწესებულება?
ირმა ბურდულაძე:  არა, უბრალოდ ეს რეგულაცია გაჩნდა მოგვიანებით,  2019 წლის მოთხოვნაა, სერვოკონტროლის მოთხოვნა დაემატა; დაწესებულებაში თქვეს, რომ უახლოეს მომავალში გაუჭირდებათ ამ აღჭურვილობის შეძენა;
თამარ გაბუნია: თქვენი რეკომენდაცია ამ შემთხვევაში რა არის?
ირმა ბურდულაძე: ერთ-ერთი მოთხოვნა ვერ კმაყოფილდება, კარგი იქნებოდა ნეონატოლოგები დასწრებოდნენ სხდომას;
თამარ გაბუნია: თუ რეგულაცია გაწერილია რა მნიშვნელობა აქვს რას იტყვიან ნეონატოლოგები, გვაქვს სივრცე, რომ გადაწყვეტილება გადაიხაროს ან იქეთ ან აქეთ?
მარინა დარახველიძე: იშვიათად მაგრამ მაინც გვქონდა შემთხვევები,როდესაც დაწესებულება თუ აპირებდა ხარვეზის აღმოფხვრას ვაძლევდით დროს, მაგრამ ასე ყველამ რომ გამოაცხადოს არ გვაქვს და არც გვექნებაო არ ვიცი ასე როგორ შეიძლება, ეს ცვლილება გაჩნდა იმიტომ, რომ ყოფილი ჩანაწერის პირობებში სერვოკონტროლი,რომ არ იყო მინიშნებული, შემოწმებისას ხვდებოდათ მაგიდა, რომელზეც ზემოდან ჩვეულებრივი სპირალებიანი გამათბობელი იყო დამაგრებული და სარგებელის მაგივრად იწვებოდა ბავშვები;
თამარ გაბუნია: გვაქვს დრო,რომ მივცეთ საშუალება გამოასწორონ ეს ხარვეზი? 
მარინა დარახველიძე: გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრობლემა დადგება, ახლომდებარე სამშობიარო სახლი გორშია და ხაშურში, გამონაკლისის სახით იმიტომ, რომ ხეობაა, ამ დაწესებულებას გამონაკლისის სახით მიეცა საკეისრო კვეთის უფლება;
თამარ გაბუნია: ესეიგი სერვისის შენარჩუნება სტრატეგიულად მნიშვნელოვანია, რა ვქნათ? მივმართოთ ოფიციალურად იქნებ დააკმაყოფილონ მოთხოვა;
ზაზა ბოხუა: კი არ ვთხოვოთ, მოვთხოვოთ, თუ არ დააკმაყოფილებს მერე სხვას მოვთხოვოთ, ვინ არიან ეს მეან გინეკოლოგები, ესენიც, ხომ არ დადიან ჯგუფურად და დავარქვათ სახელი ყველაფერს;
ვერა ბაზიარი: ერთი შეხედვით, დაწესებულების ინფრასტრუქტურა არ გამოიყურება სახარბიელოდ, ფართი არ ყოფნით მაგრამ არსებულ ფართობზე კარგად მოვლილი, პატარა დაწესებულებაა, წამყვანი მეანი და მეპატრონე კლინიკის-მიხეილ სარაული  იქვე ცხოვრობს, ძალიან ძლიერი  და გამოცდილი ოპერატორია ძაძამიაც, იმიტომ გავბედეთ საკეისროს უფლების მიცემა.
მამუკა ნემსაძე: იქნებ მაინც მოხდეს დაწესებულების ხარისხობრივი შესწავლა;
თამარ გაბუნია: ნამდვილად საჭიროა და გავაკეთოთ;
მარინა დარახველიძე: ძალიან კარგი ანალიზი გვაქვს თითოეული დაწესებულების დონეზე კვირის დღეები მიხედვითაც კი, უკვე მომზადებული;
თამარ გაბუნია: ვიცი ქალბატონო მარინა, ნამდვილად კარგი ანალიზი მოამზადა ვერამ და ამას აუცილებლად გამოვიტანთ, კასპის და ამ  შემთხვევაშიც მინდა ინდივიდუალური ანალიზი;
თამარ გაბუნია: თუ მივყვებით კრიტერიუმების ჩარჩოს მივყვეთ, რა შეგვიძლია რა ვადები გვაქვს, რა დროში უნდა ვუთხრათ დააკმაყოფილონ მოთხოვნა, ანუ მაინტერესებს, რომ არ მივანიჭოთ რა მოხდება?
ზაზა ბოხუა: ბატონო გიორგი ქალბატონო ირმა, რამდენად უფლებამოსილია საბჭო, რომ მივცეთ რაღაც უფლება იურისტი არ გყავთ, ალბათ უნდა გყავდეთ? 
ირმა ბურდულაძე: მოგახსენებთ, ამ დაწესებულებას ვადა გაუვიდა მარტის თვეში, ჩვენ ვერ გამოვიტანეთ საკითხი, იმიტომ რომ ლაბორატორიაზე არ ქონდათ ნებართვა, როგორც კი აიღეს შემდეგ მოხდა დაწესებულების ადგილზე შესწავლა, განაცხადიდან 3 თვეში უნდა გადაწყვეტილების მიღება, 3 თვის ვადა გადის 12 ივნისს;
თამარ გაბუნია: ამ კონკრეტულ შემთხვევაში ოფიციალურად მიმარტეთ დაწესებულებას და აუხსენით, რომ თუ არ დააკმაყოფილებენ მოთხოვნას შეუწყდებათ სერვისი; ვადა მიუთითეთ სხვა მოსაზრება ხომ არ გაქვთ? 
ზაზა ბოხუა: ამ შემთხვევაში როგორც საბჭოს წევრი კიდევ ერთჯერ ვაყენებ განათლების საკითხს, ქალბატონებო, ბატონო გია გამომდინარე იქიდან, რომ ვსაუბრობთ ხედავთ რამხელაზე ზემოთ არის აწეული დედათა და ბავშვთა- საბჭო არის, ჩვენ რაზეც გვინდა ავაგოთ, ზუსტად ამ სქემაზე, ეხლა განათლებაზე, ერთი მომენტი ეხლა არ ვიცი ვის უნდა ვთხოვო რეგულირებას ჯანდაცვის დეპარტამენტს ალბათ თქვენ ბატონო გია, ერთ ერთი მომენტი არი წავაწყდით მეან-გინეკოლოგიაში, რომლები არიან მეან -გინეკოლოგები, რომლებიც მუშაობენ მეანობაში, არიან ვისაც აქვს სერტიფიკატი, მაგარამ მუსაობში გინეკოლოგიაში;
მარინა დარახველიძე: ბატონო ზაზა ვერ გავიდგეთ;
ზაზა ბოხუა: სხვანაირად გეტყვით ეხლა უფრო გაგიმარტივებთ , რადგან ვერ გაიგეთ და აგიხსნით ამ შემთხვევაში, როგორც პირველი მოადგილე,  ჩვენ ვამბობთ რომ 51000 მშობიარეა, დონეებადაა დაყოფილი კლინიკები, როგორც განათლების კურატორი მოადგილე, რამდენი მეან-გინეკოლოგი მუშაობს მეანობაში ჩვენ დემოგრაფიაზე და შობადობაზე ვსაუბრობთ. ქ-ნ0 თამუნა, ქალბატონო მარინა დღეს ეს დარგი  არაა დეფიციტური, მაგრამ გახდება დეფიციტური, რადგან აქვთ სერტიფიკატი მაგრამ გადაირბინეს გინეკოლოგიაში, დავჩებით მეანობის გარეშე. მივმართოთ პროვაიდერებს და სახელმწოფო პროგრამაში ჩართული სამედიცინო დაწესებულებებს და გავიგოთ რამდენი მეან-გინეკოკოგი მუშაობს სამშობიაროში მეანობის განხრით ცოტა ხანში მეანი აღარ დაგვჩება. მარტივად არის საკითხი შევისწავლოთ რამდენია გადახდილი საყოველთაოდან გადახდილი ხელფასის სახით.
ვერა ბაზიარი:  სამეანო განყოფილებაში რამდენი მეანი მუშაობს?
ზაზა ბოხუა: რეგულირება დამითვლის ან საყოველთაომ ამომიღოს რამდენ და რომელ მეანს გადაუხადა მშობიარობაში ფული.
თამარ გაბუნია: კარგით, მოვიძიოთ ინფორმაცია ამის შესახებ. მნიშვნელოვანია ეს საკითხი და შევისწავლოთ. სხვა საკითხი ხომ არ არის დასაყენებელი ან საბჭოს წევრებს ხომ არ აქვთ საკითხი.
აკაკი ბაქრაძე: საბჭოს წინა სხდომზე განხილული იყო  დავარაშვილის კლინიკისთვის 2 და მეტი საკეისრო კვეთის უფლების მინიჭების საკითხი, რაზეც ეთქვა უარი და ამავდროულად აჭარის ერთ-ერთ ახლად გახსნილ დაწესებულებას მიენიჭა ეს უფლება;
მარინა დარახველიძე : კრიტერიუმების განსაზღვრის უფლება მინისტრის ბრძანებით აქვს პერინატალური რეგიონალიზაციის ჯგუფს, 2017 წლის 24 ოქტომბრის სხდომაზე განისაზღვრა კრიტერიუმები, რომლის მიხედვითაც, 2 და მეტი საკეისროს უფლების  პირველი პირობაა 1000 მშობიარობა წლის განმავლობაში,  დიდ ქალაქებში, გამონაკლისია ახლად გახსნილი კლინიკები სტარტაპის პირობებში, იგივე გამონაკლისია სელექტიური კონტრაქტირების დროსაც;
[bookmark: _GoBack]ზაზა ბოხუა:  დიდი ბოდიში, მოითმინეთ განგიმარტავთ, ჩვენ გვქონდა საუბარი როგორც მეან-გინეკოლოგს, ყოფილს მაისიდან აღარა ვარ, ჩვენ გვქონდა საუბარი ბატონ დავითთან, საკეისრო კვეთა, როგორც პირველ ასევე მეორე შემთხვევაში უნდა ჰქონდეთ რეანიმაციული განყოფილება, რეგიონშიც ასეა ბატონო ნოდარ, ბატონო მამუკა ეს რეალობა თქვენ შექმენით, მე არ ჩავრეულვარ თუ ხდება განმეორებითი მშობიარობა გეგმიური უნდა მოხდეს მრავალპროფილურში, ასეა ჩაწერილი, ასე არაა ქალბატონო მარინა? მე ზუსტად მახსოვს, წავიკითხე,  აიღეთ და ნახეთ, მე ნუ მალაპარაკებთ, თუ არ გახსოვთ რა ჩაწერეთ ამოიღეთ წაიკითხეთ ეს ვალდებულება გაქვთ ჩაწერილი, მე ზუსტად მახსოვს.
მარინა ბაიდაური:  გეთანხმებით, ქირურგიულ განყოფილებას უნდა ჰქონდეს რეანიმაცია, ორი ქირურგის მოთხოვნა ამას გულისხმობს;
აკაკი ბაქრაძე: ზუსტად მახსოვს დავითს, რომ არ მივეცით რაოდენობის გამო, მაგრამ არც აჭარის დაწესებულებას ქონდა და მიანიჭეთ.
ზაზა ბოხუა:  თქვენი დაწესებულება ჩაიხსნა რაოდენობის გამო;
აკაკი ბაქრაძე: ეს რა შუაშია? თუ არ მისმენთ გიმეორებთ,
 რატომ მოხდა აჭარისთვის ნებართვის მიცემა? 
ვერა ბაზიარი:  ბატონო აკაკი, აგიხსნით ორჯერ გამოვიტანეთ ეს საკითხი სხდომაზე, მაგრამ რადგან მშობიარობათა რაოდენობით ვერ აკმაყოფილებდა მოთხოვნებს საბჭოს გადაწყვეტილებით უარი ეთქვა, რაც შეეხება აწარას 4 თვესი 500 მშობიარობა ჰქონდა ახლად გახსნილ დაწესებულებას, ერთი წელი მას მსობიარობატა რაოდენობა არ მოეთხოვებოდა, როგორც სტარტაპს.
თამარ გაბუნია: რადგან გაჩნდა კითხვები მომდევნო სხდომაზე გამოვიტანოთ ოქმები;
ზაზა ბოხუა: ერთი რაღაცა მინდა, ქალბატონო ვერიკო, აგერ არიან ჩემი მეგობრები, როგორც საბჭოს წევრმა და ასევე მინისტრის მოადგილემ დავავალე ამოეღოთ საზღვაო ჰოსპიტალის დღევანდელი მონაცემები, იქ კაციშვილი აღარ დარჩა, ის დაწესებულება ვეღარ იქნება მე-2 დონე, რამდენჯერ უნდა დავაყენო ეს საკითხი, მაშინ მაია იყო ლაგვილავა, ეხლა თამარია, ქალბატონო ირმა, როდის უნდა მოგვაწოდონ, მე შუალედური ჩახსნის მომხრე არ ვარ, მაგრამ წელიწადში ერთჯრ მოგვაწოდონ ინფორმაცია, მართალია სინაურიძე ჩადის კვირაში ერთჯერ, მაგრამ ეს არ უშველის ის ვერ იქნება მე-2 დონე. ბევრი რაღაც გაკეთდა ამ მიმართულებაში, 1 საათზე საქართველოს მასშტაბით ვიცოდით რამდენი ბავშვი დაიბადა დღის განმავლობაში, რამდენი დღენაკლი დაიბადა, რამდენი გარდაიცვალა და ასე შემდეგ მინისტრს ვუდებდით მაგიდაზე, ეხლა მინისტრს, პირველ მოადგილეს  და კურატორ მოადგილეს დაგვიდეთ მაგიდაზე, ყველაფერი ახალი კარგად დავიწყებული ძველია;
 ვერა ბაზიარი: ყველა ეს მონაცემი დეტალურად დევს  დაბადების რეგისტრში და შესაძლებელია ამის ამოღება;
ზაზა ბოხუა: მე ვრეკავ ვერ მეუბნებიან, მეუბნებიან არ გვაქვსო ახლა შევთანხმდეთ კვირაში ერთჯერ მოგვაწოდეთ 1 ივნისიდან;  
თამარ გაბუნია: მე რამდენიმე ინდიკატორი მოვითხოვე და ესეც შესაძლებელია, შევთანხმდეთ, დავუბრუნდეთ დაავადებათა კონტროლის ცენტრს  და რაღაც პერიოდულობით მოვითხოვოთ, მინისტრისთვის მოადგილეებისთვის დეპარატმენტის ხელმძღვანელებისთვის;
ზაზა ბოხუა: გარდა იმისა, რომ ინდიკატორები და მოქნილი უნდა ვიყოთ, აქ არის კიდევ ერთი ინდიკატორი რომელიც უნდა იყოს, ბევრი კითხვები იბადება  გადაყვანებთან დაკავშირებით, ჩვენ არაერთხელ წამოვწიეთ, თქვენ ვიცი გამზადებული გაქვთ მომავალი აი ზუსტად იქ გაჩნდება სად გადავიყვანეთ რომ  გადავიყვანეთ, მეორე მომენტი დღეს  ვიყავი ჩართული  მაგალითად ერთ-ერთი ორსული,  იმაზე ორსული გადაიყვანეს არ გადაიყვანეს, ვიცოდით სად უნდა გადაეყვანათ, გვეცოდინება მერე სად გადაიყვანეს და სად გადაიხადეს?
აკაკი ბაქრაძე: ერთ შემთხვევაზე მინდა მოგახსენოთ ერთი ისტორია გადმომეცა გასარჩევად, ერთჯერ ნაკეისრალი ქალი, მაგრამ 5 სხვადასხვა ოპერაცია გაკეტებული, ერთჯერ ნაკეისრალად ითვლება არა?
 მარინა დარახველიძე: ეს პაციენტი, მძიმე სომატური ანამნეზის გამო მე-3 დონის კონტიგენტია, ყველაფერი ასე დაწვრილებით ვერ იქნება გაწერილი;
ზაზა ბოხუა: უკაცრავად გაგცემთ პასუხს ყველაფერი ვერ იქნება გაწერილი, ეს არის ის მომენტი,რომელიც არის მომენტი ეხლა მეხუთედ ვაფიქსირებ შეუცვლელად დააოქმეთ მინისტრის პირველი მოადგილის კომენტარი არ უნდა იყოს თბილისში II- III დონე, პირდაპირ ვაფიქსირებ, თუ არის მეორე იყოს მეორე, თუ არის მე-3 იყოს მესამე, ერთადერთი შეიძლება დავტოვოთ პერიფერიაზე II- III დონე. 
ზაზა ბოხუა: მე და ქალბატონმა თამარმა დავბლოკეთ პროფესიულ საბჭოზე საკითხი, როდესაც ექსპერტი წერს გაიდლაინთან შედარებით სწორად იმოქმედა, მაგრამ 10 წუთით ადრე,რომ რაღაც გაეკეთებინა გადარჩებოდა პაციენტიო. მე და ტამარმა ვიცით ვინ არის ეს ექსპერტი და გავაშავებთ, რაც ნუსნავს აღარ მივცემტ ისტორიას.
თამარ გაბუნია:  ნამდვილად უხერხულია ექსპერტმა დაწეროს გაიდლაინით იმართა, მაგრამ სხვაგვარად, რომ მოქცეულიყო გამოსავალი უკეთესი იქნებოდაო. ამით ინგრევა ის მიდგომა, რაზეც წლებია ვმუშაობთ.
მარინა ბაიდაური:  თუ შპს დასტაქარმა გამოასწორა ხარვეზი, ელექტრონულსდ ხომ არ ვუყაროტ კენჭი? 
თამარ გაბუნია: თუ მანამდე სხვა საკითხებთან დაკავსირებით არ შევიკრიბეთ სესაძლებელია ასეც იყოს.
თამარ გაბუნია: სხდომის წევრებს მადლობა გადაუხადა  და დაემშვიდობა.
დაადგინეს:  

1. სამეანო მოვლის I დონე მიენიჭა:

· შპს "ჯეო-ჰოსპიტალს"  (დუშეთი)
· შპს "მედალფა" (კასპი)
2. შპს „დასტაქარს „ ხარგვეზების აღმოფხვრისთვის მიეცა დამატებითი დრო 

თამარ გაბუნია: სხდომის წევრებს მადლობა გადაუხადა  და დაემშვიდობა.
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