საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს ბატონ დავით სერგეენკოს
მინისტრის მოადგილის ნინო ბერძულის

მოხსენებითი ბარათი

ბატონო დავით,

წარმოგიდგენთ „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“  საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილების ცვლილების პროექტს, რომლის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:
მოგეხსენებათ, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა უპირველესი მნიშვნელობის საკითხია მსოფლიოს ნებისმიერი ქვეყნისთვის. ამ მიმართულების პრიორიტეტულობა აღიარებულია გაეროს  მდგრადი განვითარების მიზნებით 2030 წლისათვის და დედათა, ბავშვთა და მოზრდილთა ჯანმრთელობის გლობალური სტრატეგიით 2016-2030. საქართველომ 2015 წლის სექტემბრის გაეროს სამიტზე გააჟღერა ქვეყნის  მიზანი 2030 წლისთვის - დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის 12-მდე შემცირება 100000 ცოცხალშობილზე, ნეონატალური სიკვდილიანობის 5-მდე და ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობის 6-მდე შემცირება 1000 ცოცხალშობილზე. 
საქართველოსა და ევროკავშირს შორის ასოცირების დღის წესრიგი, ასევე ითვალისწინებს დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესებას. 2014-2020 წლების საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის  სახელმწიფო კონცეფციის ერთ-ერთი მთავარ მიმართულებას დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობა წარმოადგენს.
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს მიერ განხილული შემთხვევების ანალიზისა და საერთაშორისო გამოცდილებაზე დაყრდნობით, საქართველოში დაიწყო პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის პროცესი, რომელსაც საფუძვლად დაედო USAID/JSI-ის მიერ მომზადებული დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სამსახურის რეგიონალიზაციის კონცეფცია. 
პერინატალური სისტემის რეგიონალიზაციის მიზანია, ორსული ქალების, დედებისა და ახალშობილებისათვის სათანადო დონის, მაღალი ხარისხის, უსაფრთხო და დროული მოვლის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა მშობიარობამდე, მშობიარობის დროს და მშობიარობის შემდგომ პერიოდში. პროცესი ეფუძნება პერინატალური სერვისების დონეების განსაზღვრას და უზრუნველყოფს სხვადასხვა დონეებს შორის ფუნქციური კავშირების დადგენას, რაც გართულებული მდგომარეობების დროს შესაბამის დაწესებულებაში პაციენტების დროული და ადეკვატური რეფერალის საფუძველია. რეგიონალიზაციის კონცეფციაში ცენტრალური ადგილი უჭირავს რისკების შეფასებას და მომსახურების შესაბამის დონეზე გადაყვანის შესაძლებლობას. 
ეს არის კომპლექსური  და დინამიური პროცესი, რომელიც სწორი დაგეგმვისა და განხორციელების პირობებში, რადიკალურად ცვლის სურათს და იძლევა დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის გამოსავალის მნიშვნელოვან გაუმჯობესებას.
[bookmark: _GoBack]„პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა  და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვარის N01-2/ნ ბრძანების შესაბამისად,  დღეის მდგომარეობით პერინატალური სამსახურებისთვის რეგიონალიზაციის დონის მინიჭება განხორციელდა რამდენიმე რეგიონში და მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, დიდ ქალაქებში (ქ. თბილისი, ქ. ქუთაისი, ქ. ბათუმი) სადაც არის „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ პერინატალური სერვისის რამდენიმე მიმწოდებელი, განხორციელდეს სელექტიური კონტრაქტირება, რაც გულისხმობს, რომ აღნიშნულ ქალაქებში სახელმწიფო  პროგრამის ფარგლებში სამეანო სერვისის  მიმწოდებელი იქნება დაწესებულება, რომელსაც  „პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვარის №01-2/ნ ბრძანების შესაბამისად, მინიჭებული აქვს   პერინატალური მოვლის სპეციალიზებული (II) დონე ან პერინატალური მოვლის სუბსპეციალიზებული (III) დონე და საანგარიშგებო წლის წინა წლის განმავლობაში გატარებული მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის საერთო რაოდენობა >500-ზე (აღნიშნული პირობა არ ვრცელდება საუნივერსიტეტო სტაციონარებზე – სამედიცინო პროფილის უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულების კუთვნილ, მრავალპროფილიან, შესაბამისი მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის მქონე, კვალიფიციური ექიმებითა და აკადემიური პერსონალით დაკომპლექტებულ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებზე, რომელშიც სამეანო-ნეონატალური მიმართულებით მიმდინარეობს დიპლომამდელი და დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება და სამეცნიერო კვლევა, ვინაიდან ხსენებული კლინიკის რესურსი (აკადემიური და სამეცნიერო  პოტენციალი) იძლევა სპეციალიზებული პერინატალური მოვლის სერვისის მიწოდების შესაძლებლობას).  ამასთან, იმისათვის რომ არ შეიზღუდოს ახალი სამედიცინო დაწესებულებების პროგრამაში ჩართვა, თუ მათ მიენიჭებათ შესაბამისი დონე, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული, რომ  აღნიშნული პირობა არ გავრცელდეს იმ სუბიექტებზე, რომლებმაც კანონმდებლობის შესაბამისად ფუნქციონირება დაიწყეს საანგარიშგებო წელს, ან საანგარიშგებო წლის წინა წელს, ისე რომ ფუნქციონირების დაწყებიდან არ შესრულებულა საანგარიშგებო წლის წინა სრული კალენდარული  წელი.  
ამასთან, საკეისრო კვეთების ხვედრითი წილის შემცირების მიზნით, სამეანო სერვისის მიმწოდებელთათვის, ხელშეკრულებით გათვალისწინებული პროცენტული მაჩვენებლების გადაცდომის შემთხვევაში, გაიწერა საჯარიმო სანქციები, კერძოდ, ხელშეკრულების გაფორმებიდან ყოველი ექვსი თვის დასრულების და შესაბამისი მონაცემების ანალიზის საფუძველზე, თუ მშობიარობათა საერთო რაოდენობაში საკეისრო კვეთების ხვედრითი წილი გადააჭარბებს ხელშეკრულებით გათვალისწინებულ შესაბამის მაჩვენებელს, მიმწოდებელს დაეკისრება ჯარიმა შესაბამის 6 თვეში პროგრამის ფარგლებში ჩატარებული საკეისრო კვეთების (გარდა  23-ე მუხლის მე-18 პუნქტით განსაზღვრული მოსარგებლის მოთხოვნის საფუძველზე ჩატარებული საკეისრო კვეთისა) რაოდენობის საკეისრო კვეთის ლიმიტსა (800 ლარი) და მშობიარობის ლიმიტს (500 ლარი) შორის სხვაობაზე ნამრავლით მიღებული ოდენობით.
გარდა ამისა, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის გაუმჯობესების ხელშეწყობის და ამ მიმართულების უკეთესად ადმინისტრირების მიზნით, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია,  პერინატალური სტაციონარული სერვისების ერთ ქუდქვეშ გაერთიანება და შესაბამისად, წარმოდგენილი პროექტით საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 30 დეკემბრის N638 დადგენილებით დამტკიცებული „დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“  სახელმწიფო პროგრამიდან  „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში გადმოდის მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა სამედიცინო მომსახურების კომპონენტი, რომლის მიმწოდებლად განისაზღვრა დაწესებულება, რომელსაც  „პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვარის №01-2/ნ ბრძანების შესაბამისად, მინიჭებული აქვს პერინატალური მოვლის სუბსპეციალიზებული (III) დონე და გაფორმებული აქვს ხელშეკრულება, როგორც  სამეანო-ნეონატალური სერვისის მიმწოდებელს. ამასთან, გამომდინარე იქიდან, რომ დღეის მდგომარეობით, „დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამის ბენეფიციარები არიან საქართველოს მოქალაქე მაღალი რისკის ორსულები, მშობიარეები და მელოგინეები (კერძო სადაზღვევო პაკეტის ქონის მიუხედავად) და, რომელთა ჯანმრთელობის მდგომარეობა მოითხოვს ჰოსპიტალიზაციას, მათთვის პირობების გაუარესების თავიდან აცილების მიზნით, აღნიშნული კომპონენტის მოსარგებლეების კატეგორია დარჩა უცვლელი. ასევე, ცვლილების პროექტით დადგენილებას დაემატა დანართი N1.5, რომელშიც გაიწერა მომსახურების მოცულობა მაღალი რისკის ორსულების, მშობიარეებისა და მელოგინეებისთვის.
წარმოდგენილი პროექტით, სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მიწოდებული სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით, ასევე, გაიწერა იმ დაწესებულებების შერჩევის კრიტერიუმები, რომლებიც არიან რეანიმაციული და ინტენსიური თერაპიის მომსახურების მიმწოდებლები. კერძოდ, 2017 წლის 1 აპრილიდან, პროგრამის ფარგლებში კრიტიკული მდგომარეობების (II-III დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლა) სამართავად, დაწესებულებამ უნდა დააკმაყოფილოს  საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის N385 დადგენილებით დამტკიცებული დანართი N2-ის მე-3 მუხლის 21 პუნქტი, რომელიც გულისხმობს, რომ სტაციონარულ დაწესებულებაში „რეანიმაციული“ სერვისის წარმოების შემთხვევაში, რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა არ უნდა იყოს სტაციონარული დაწესებულების საწოლების საერთო რაოდენობის 1/3-ზე მეტი. ამასთან, დამატებით განისაზღვრა, რომ პროგრამის მიზნებისთვის ინტენსიური თერაპიის საწოლების რაოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს პროფილური საწოლების რაოდენობას და პროფილური საწოლების დატვირთვა უნდა იყოს არანაკლებ 30%-ისა. 
ამასთან, როგორც თქვენთვის ცნობილია, სამედიცინო დაწესებულებებში ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის გამართული სისტემის ფუნქციონირება პაციენტის უსაფრთხოებისა და, შესაბამისად, სამედიცინო მომსახურების ხარისხის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი პირობაა. „საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად, „სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი ვალდებულია, უზრუნველყოს ნოზოკომიური ინფექციების პრევენცია და კონტროლი“. ინფექციების კონტროლი არის ღონისძიებათა სისტემა, რომელიც მიმართულია სამედიცინო დაწესებულებაში ინფექციურ დაავადებათა აღმოცენებისა და გავრცელების პრევენციისაკენ. სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებში ინფექციების  კონტროლის სისტემის ფუნქციონირების შეფასების მიზნით, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის  ბრძანების  საფუძველზე, ხორციელდება სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულებების მონიტორინგი, ორეტაპიანი შეფასება, რომლის შემდგომ, კომპეტენტური ორგანოს მიერ ადგილზე, ფაქტობრივი გარემოებების გადამოწმებისას, გაიცემა შესაბამისი დასკვნა. წარმოდგენილი პროექტით, სამედიცინო დაწესებულებებს ევალაებათ, გაითვალისწინონ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებში ინფექციების კონტროლის სისტემის მონიტორინგის ფარგლებში შესაბამისი უფლებამოსილი ორგანოს მიერ გაცემული რეკომენდაციები.  ამასთან, აღნიშნული მოთხოვნის დაუკმაყოფილებლობის შემთხვევაში და შესაბამისად, კომპეტენტური ორგანოს მიერ დარღვევის შესახებ გაცემული დასკვნის გათვალისწინებით, განმახორციელებელს უფლება ეძლევა შესაბამის სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებს შეუჩეროს „მიმწოდებლის“ სტატუსი. ამასთან, აქვე გაიწერა აღნიშნული სტატუსის აღდგენის წესი.

დამატებით გაცნობებთ, რომ პროექტით, ასევე,  გასწორდა რამდენიმე ტექნიკური ხარვეზი.
ვფიქრობთ, ზემოაღნიშნული ცვლილებები გააუმჯობესებს პროგრამის ადმინისტრირებას და რაც მთავარია, პროგრამას გახდის მეტად ხარჯთეფექტურს.
გთხოვთ, თქვენს გადაწყვეტილებას.
თქვენი თანხმობის შემთხვევაში, გთხოვთ, დაავალოთ შესაბამის სამსახურს უზრუნველყონ დადგენილების პროექტისთვის შესაბამისი მსვლელობის მიცემა.

პატივისცემით,


