დანართი
რეკომენდაცია № 1 - სამედიცინო პერსონალის ოპტიმალურად განაწილების მიზნით, შემუშავდეს და დადგინდეს დემოგრაფიულ-გეოგრაფიული კრიტერიუმები ტერიტორიული ერთეულებისთვის (მათ შორის, მაღალმთიანი და მეჩხერად დასახლებული ტერიტორიული ერთეულებისთვის) საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მიერ ჩატარებული მოსახლეობის აღწერის 2015 წლის მონაცემებზე დაყრდნობით, სოფლებს შორის არსებული დისტანციებისა და ასევე გეოგრაფიული პირობების გათვალისწინებით;
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში ამჟამად მიმდინარეობს პირველადი ჯანდაცვის სისტემის ორგანიზაციული მოწყობის მოდელზე მუშაობა, რომლის დანერგვაც დაიწყება 2019 წლის მეორე ნახევრიდან. 2017 წლის ივლისში დაიწყო ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის პროექტი პჯდ დაწესებულებებში პაციენტის „მოძრაობის“ გზამკვლევზე, ხოლო სექტემბრიდან ამოქმედდა ჩეხეთის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს პროექტი პჯდ სერვისების ხარისხის შეფასების ინსტრუმენტების შემუშავებასთან დაკავშირებით. ორივე პროექტის რეკომენდაციები აისახა „პირველადი ჯანდაცვის განვითარების კონცეფციის პროექტში და რომლის პილოტირებაც იგეგმება  მიმდინარე წლის ნოემბრიდან.
· მომზადებულია სოფლის ექიმების განაწილების ერთიანი ბაზის პროექტი (1) საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურიდან მოთხოვნილი ინფორმაციის (2014 წლის საქართველოს მოსახლეობის საყოველთაო აღწერის მონაცემები - მოსახლეობის რაოდენობა ტერიტორიული ერთეულების (მუნიციპალიტეტი, სოფელი) მიხედვით), (2) მუნიციპალიტეტების ადმინისტრაციულ ერთეულებად ახალი დაყოფის, (3) „მაღალმთიან დასახლებათა ნუსხის დამტკიცების შესახებ“  საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 30 დეკემბრის N671 დადგენილებით დამტკიცებული „მაღალმთიან დასახლებათა ნუსხისა“ და (4) „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში შესაბამისი ადმინისტრაციულ-ტერიტორიული ერთეულების მიხედვით საექიმო და საექთნო პუნქტების რაოდენობისა და ,,ექიმის ჩანთის“ განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 23 დეკემბრის №01-264/ო ბრძანების შესაბამისად.
· „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში შესაბამისი ადმინისტრაციულ-ტერიტორიული ერთეულების მიხედვით საექიმო და საექთნო პუნქტების რაოდენობისა და ,,ექიმის ჩანთის“ განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 23 დეკემბრის N01-264/ო ბრძანებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 4 იანვრის N01-3/ო ბრძანების შესაბამისად, სამცხე-ჯავახეთის რეგიონს დაემატა 14 საექიმო და 12 საექთნო პუნქტი.

რეკომენდაცია № 2 - მნიშვნელოვანია დამყარდეს აქტიური კომუნიკაცია ადგილობრივ თვითმართველობასთან იმ მიზნით, რომ მაღალმთიან და ტრანსპორტის პრობლემის მქონე სოფლებში მოგვარდეს ექიმის მომსახურების არეალში ტრანსპორტირების საკითხები. ამასთანავე, შესაბამისი ამბულატორიული ინფრასტრუქტურის არსებობამდე, მოხდეს იმ ექიმების დროებით ადგილსამყოფელთან და შესაბამისი სამუშაო პირობების შექმნასთან დაკავშირებული საკითხების ხელშეწყობა, რომელთაც არ აქვთ სამუშაო ადგილი (ოთახი) ან არსებული ამბულატორიის პირობებში შეუძლებელია მათი საქმიანობა;
· აღნიშნული რეკომენდაციის შესრულება შესაძლებელია თანდათანობით, თვითმმართველობების შესაძლებლობების გათვალისწინებით. სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ პერიოდულად იმართება შეხვედრები  სააგენტოს  სამხარეო ცენტრების წარმომადგენლებთან, რომლებიც თავის მხრივ მართავენ შეხვედრებს თვითმმართველობების წარმომადგენლებთან, არსებული პრობლემების აღმოფხვრისა და სამედიცინო პერსონალისთვის შესაბამისი სამუშაო პირობების შექმნასთან დაკავშირებული საკითხების ხელშეწყობის მიზნით.

რეკომენდაცია №3 - უზრუნველყოს პროაქტიული ღონისძიებების გატარება (ინფორმირებულობის გაზრდა სოფლის ექიმად დასაქმების შესახებ სამედიცინო პერსონალის ფართო სპექტრისთვის), რაც უზრუნველყოფს კონკურენტული გარემოს შექმნას და სააგენტოს საშუალებას მისცემს მომსახურება შეისყიდოს იმ პირისგან, რომელიც უპირატესად შეასრულებს სოფლის ექიმის ფუნქციას;
· აღნიშნული საკითხი პირველადი ჯანდაცვის ადამიანური რესურსის განვითარების კონცეფციის ნაწილია; ამასთან, მუდმივად ხდება სამედიცინო პერსონალის შერჩევის პროცესი. ადგილობრივი თვითმმართველობები  ჩართულები არიან ამ პროცესში სამხარეო ცენტრებთან მუდმივი კომუნიკაციის საშუალებით. შეივსო არსებული ვაკანსიების დიდი უმეტესობა. ხშირად, არსებულ ვაკანსიაზე განსახილველად შემოდის რამდენიმე კანდიდატის განცხადება და შერჩევის პროცესი  მიმდინარეობს კონკურენტულ გარემოში.

რეკომენდაცია № 4 - ეტაპობრივად მოხდეს სამედიცინო პერსონალის სტიმულირება ანაზღაურების სისტემაში ცვლილებებით, რომელიც, ერთი მხრივ, შესაძლებლობას მისცემს თანაბარ გეოგრაფიულ-დემოგრაფიულ პირობებში დასაქმებულ ექიმებს შესრულებული სამუშაოს მიხედვით მიიღონ პროგრამის ფარგლებში ანაზღაურება, ხოლო, მეორე მხრივ, მნიშვნელოვანია პროდუქტიულობის გაზრდის მიზნით, ეტაპობრივად დაინერგოს სანქციებისა და წახალისების (არამატერიალური ან/და მატერიალური) სისტემა ისეთ მნიშვნელოვან ინდიკატორებზე და მაჩვენებლებზე დაყრდნობით, როგორიცაა, მაგალითად სოფლის ექიმის მიერ დაავადებათა ადრეული გამოვლენა, იმუნიზაცია, პაციენტების კმაყოფილება და სხვ;
· აღნიშნული საკითხი „პირველადი ჯანდაცვის განვითარების კონცეფციის ნაწილია. ამასთან, 2018 წლის 1 იანვრიდან  სახელმწიფო შესყიდვის შესახებ ხელშეკრულებას  დაემატა საჯარიმო სანქციების მუხლი, მიმწოდებლის მიერ გაწეული მომსახურების ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე გამოვლენილი დარღვევებისას სხვადასხვა ტიპის საჯარიმო სანქციების გამოყენების შესახებ. 
· მიმდინარე წლის ნოემბრიდან დაიწყება პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებების ანაზღაურების ახალი მეთიდების პილოტირება ქვეყნის 10 მუნიციპალიტეტში.

რეკომენდაცია № 5 - სოფლის პირველადი ჯანდაცვის გუნდის კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით, საოჯახო მედიცინაში გადამზადებისა და სერტიფიცირების პროცესის ხელშეწყობა იმ ექიმებისთვის, რომელთაც არ აქვთ ოჯახის ექიმის კვალიფიკაცია;
· აღნიშნული საკითხი პირველადი ჯანდაცვის ადამიანური რესურსის განვითარების კონცეფციის ნაწილია. შესაბამისად, მის შესასრულებლად აუცილებელია გრძელვადიანი ხედვის არსებობა როგორც საკადრო რესურსის საჭიროებებისა და დაგეგმარების, ასევე, მათი მზადება/გადამზადების მიმართულებით.

რეკომენდაცია № 6 - უზრუნველყოს სოფლის ექიმის პროგრამის კოორდინაცია დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის პროგრამასთან იმ მიზნით, რომ პირველადი ჯანდაცვა სოფლად მეტად ემსახურებოდეს პრევენციულ ფუნქციას და გაიზარდოს პირველადი ჯანდაცვის როლი დაავადებათა ადრეულ გამოვლენაში.
·  „საშვილოსნოს ყელის კიბოს ორგანიზებული სკრინინგის“ კომპონენტის განხორციელების ხელშეწყობის მიზნით, გურჯაანის მუნიციპალიტეტის სოფლის ექიმებისთვის, სსიპ ლ. საყვარელიძის სახ. დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მიერ შემუშავდა საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის ფარგლებში შესრულებული სამუშაოს ამსახველი ფორმა, რომელიც სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ დაეგზავნა გურჯაანის მუნიციპალიტეტში დაკონტრაქტებულ სოფლის ექიმებს;
· ასევე, დაიხვეწა სამედიცინო პერსონალის მიერ სააგენტოში წარმოსადგენი  საანგარიშგებო ფორმა: დაემატა პაციენტის ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართის (მუნიციპალიტეტი, სოფელი), საკონტაქტო ტელეფონის ნომრის და სკრინინგ პროგრამაში გადამისამართების ველი სახელწოდებით ,,სკრინინგ პროგრამაში გადამისამართება (პროგრამის დასახელება)“.
· პილოტური პროგრამის პირველი 6 თვის მონაცემებით სამიზნე მოსახლეობის სკრინინგით მოცვის მაჩვენებელმა შეადგინა 12,3%.  2017 წლის მონაცემებით - 27.4%  (სსიპ ლ. საყვარელიძის სახ. დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი).

რეკომენდაცია № 7 - სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებებისთვის შემუშავდეს და დადგინდეს დაფინანსების განახლებული ლიმიტები შესაბამის მონაცემებსა და საფუძველზე დაყრდნობით, იმ მიზნით, რომ გაცემული თანხები ასახავდეს დაწესებულებების რეალურ საჭიროებებს.
· [bookmark: _GoBack]სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებებისთვის შესაბამის მონაცემებზე და საფუძველზე დაყრდნობით განახლებული ლიმიტების დადგენა/განსაზღვრის მიზნით სამინისტროს მიერ გამოთხოვილი და მიღებულია დეტალური ინფორმაცია ზემოაღნიშნული დაწესებულებების ლიმიტების განაწილების თაობაზე. მიმდინარეობს მუშაობა. ამასთან, ეტაპობრივად შედის ცვლილებები 2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის №592 დადგენილებით დამტკიცებული „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამასა და „სპეცდაფინანსებაზე მყოფი სამედიცინო დაწესებულებებისათვის სპეცდაფინანსების დამატების ან სამედიცინო მომსახურების გამწევი სხვა დაწესებულებებისათვის/ფიზიკური პირებისათვის სპეცდაფინანსების საჭიროების, ოდენობისა და პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებაში.

რეკომენდაცია № 8 - სამინისტრომ ხელი შეუწყოს მაღალმთიანი სოფლებისთვის საკმარისი და შესაბამისი კადრის მოძიებას დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის ან/და სხვა მექანიზმებით.
· აღნიშნული საკითხი პირველადი ჯანდაცვის ადამიანური რესურსის განვითარების კონცეფციის ნაწილია. შესაბამისად, მის შესასრულებლად აუცილებელია გრძელვადიანი ხედვის არსებობა როგორც საკადრო რესურსის საჭიროებების, ასევე, მათი მზადება/გადამზადების მიმართულებით.
·  „დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების“ პროგრამის ფარგლებში განხორციელდება  საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა შერჩევა, ასევე, მათი ჩართვა სარეზიდენტო პროგრამებში. ამ ეტაპზე მზადება დაასრულა 4 მაძიებელმა, რომელთაც მოიპოვეს სახელმწიფო სერტიფიკატი „საოჯახო მედიცინაში“. ერთი მათგანი დასაქმდა წალკაში, 1 მომავალი წლიდან საქმდება თეთრ-წყაროში (დასაქმება 1 წლით გადაუვადდა ორსულობისა და ბავშვის მოვლის გამო), განიხილება 2 მაძიებლის დასაქმების საკითხი.

რეკომენდაცია № 9 - სამუშაო პროცესის გასაუმჯობესებლად: შემუშავდეს სამედიცინო პერსონალის მიერ სხვადასხვა სოფლებში დაგეგმილი ვიზიტების განრიგი/განაწილება იმ მიზნით, რომ შეიქმნას სამუშაოს შესრულების ვალდებულება; შემუშავდეს შესაბამისი მექანიზმები, რათა განხორციელდეს სამედიცინო პერსონალის მიერ წარმოდგენილი ანგარიშის კონსოლიდირება; შესაბამისად, შემუშავდეს სოფლის ექიმის საქმიანობისა და შედეგების მონიტორინგის მექანიზმი.
· სააგენტოს ცენტრალურ ოფისში, სამხარეო ცენტრების მეშვეობით, სისტემატურად ხდება სამედიცინო პერსონალის მიერ წარმოდგენილი საანგარიშგებო ფორმის ,,შემთხვევათა რეესტრის” მოწოდება და კონსოლიდირება, რაც საშუალებას გვაძლევს მასზე დაყრდნობით, მოხდეს შესრულებული სამუშაოს ხარისხის მონიტორინგი და შეფასება გარკვეული მახასიათებლების მიხედვით, რომელიც შეთანხმებული იქნება სამინისტროსთან;
· სააგენტოს სამხარეო ცენტრების მეშვეობით, სოფლის ექიმებმა შესაბამისი ფორმით წარმოადგინეს სოფლების მიხედვით მათი სამუშაო გეგმა/გრაფიკი, რამაც მოგვცა საშუალება სააგენტოს სამხარეო ცენტრების ჩართულობით, ადგილზე მოხდეს  სააგენტოში შემოსული მოქალაქეთა საჩივრებისა და წინადადებების  შესწავლა და შემდგომი რეაგირება.


