I კონტროლის თემა
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსათვის კანონმდებლობით მინიჭებული უფლებამოსილებების ეფექტური მართვისა და კოორდინაციის მიზნით, განხორციელდა სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ-ების ფუნქციებისა და უფლებამოსილებების ანალიზი, რის საფუძველზეც განხორციელდა სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს კონტროლის დეპარტამენტის ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების კონტროლის მიმართულების გამოყოფა და მისი ფუნქცია/მოვალეობების შესაბამისი მატერიალური რესურსით  სსიპ - სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოსთვის გადაცემა.  ამასთან, სსიპ  - სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტო გახდა  სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების კონტროლის მიმართულებით უფლებამონაცვლე („საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებულ ზოგიერთ საჯარო სამართლის იურიდიულ პირში ფუნქციებისა და უფლებამოსილებების გადანაწილებასთან/განხორციელებასთან დაკავშირებით გასატარებელ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 10 ოქტომბრის N487 დადგენილება). 
ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პრგორამის ადმინისტრირების საკითხები შესაბამისიბაში მოვიდა ზემოაღნიშნულ ცვლილებებთან. კერძოდ, პროგრამით განსაზღვრული პირობების შესრულების კონტროლის ფუნქცია, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ნაცვლად, ევალება სსიპ - სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს.



II 520 დადგენილება
„საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილების ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 5 ნოემბერია N520 დადგენილება (N01-9098 03.09.19 - მოხსენებითი ბარათი (თეა)
საფუძველი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის 7 ნოემბრის № 01-1290/ო ბრძანების შესაბამისად, ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ხარჯთეფექტურობის გაუმჯობესების მიზნით შექმნილ სამუშაო ჯგუფის 2019 წლის N1 შეხვედრაზე მიღებული რეკომენდაციები, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის ბ-ნი გიორგი წოწკოლაურის N04/46525 02.09.19, N04/43502 15.08.19,  N04/43503 15.08.19 წერილები,  საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის მინისტრის მოადგილის ქ-ნი ირინე აბულაძის 2018 წლის 8 ნოემბრის MES 0 18 01438655 და 2019 წლის 21 აგვისტოს MES 3 19 01072725 წერილები.
· განისაზღვრა კარდიოქირურგია/ ინტერვენციული კარდიოლოგია/ რითმოლოგიის ნოზოლოგიური ჯგუფების (დიაგნოზთან შეჭიდული მსგავსი სირთულის შინაარსობრივად ერთგვარი ინტერვენციების დაჯგუფება) ტარიფი  რომელიც გამოთვლილია მიმწოდებელთა მიერ ფაქტობრივად შესრულებული სამუშაოს ხარჯების სტრუქტურის ანალიზის საფუძველზე. 
განისაზღვრა, რომ  კარდიოქირურგია /ინტერვენციული კარდიოლოგია/რითმოლოგიის სერვისი ანაზღაურდება ტარიფის შესაბამისად, ნაცვლად ტარიფის არეალისა, რომელიც გულისხმობდა შესაბამისი პროცენტით და თანაგადახდის შევსებას მოსარგებლის მიერ მიმწოდებლის მიერ მოწოდებულ ტარიფამდე. ამ შემთხვევებში სახელმწიფო ხარჯები იყო ლიმიტირებული, თუმცა, კარდიოქირურგიული ოპერაციების მაღალი ფასის გათვალისწინებით, ბენეფიციარს უწევდა მაღალი თანაგადახდა, განსაკუთრებით, იმ შემთხვევებში, როდესაც მიმწოდებლის ფასი გაცილებით მაღალი იყო სახელმწიფო ტარიფზე.  
· განისაზღვრა კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის საწოლ/დღის ტარიფები - სხვადასხვა ტიპისა და დატვირთვით მომუშავე მიმწოდებელთა მიერ მოწოდებული, კრიტიკული მდგომარეობები/ინტენსიური თერაპიის სერვისის შესაბამისი საანგარიშგებო დოკუმენტაციის მიხედვით, დანახარჯების სტრუქტურისა და ხარჯების გადანაწილების მორიგი ანალიზის (მიმდინარე წელს) შედეგად სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ მოხდა ახალი ტარიფების გამოთვლა აღნიშნულ მომსახურებაზე. 


ხარისხიანი და საყოველთაოდ ხელმისაწვდომი ჯანდაცვის სისტემის ეფექტურობის ღონისძიებების განხორციელებასთან დაკავშირებული საკითხების განხილვის მიზნით, გადაწყვეტილების მიღების პროცესში დაინტერესებული მხარეების ჩართულობის უზრუნველსაყოფად, სამინისტრომ ჩამოაყალიბა სათათბირო ორგანო საყოველთაო ჯანდაცვის საბჭო. („საქართველოს ოკუპრებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სათათბირო ორგანოს საყოველთაო ჯანდაცვის საბჭოს შექმნისა და მისი დებულების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 17 დეკემბრის  N01-131/ნ ბრძანება; N01-12736 13.12.19 მოხსენებითი ბარათი))

საბჭოს მუშაობის ხელშეწყობისთვის ეტაპობრივად ყალიბდება თემატური სამუშო ჯგუფები  სხვადასხვა მიმართულებით.

ამ ეტაპისთვის შექმნილია შემდეგი თემატური ჯგუფები:
· კარდიოქირურგია/ ინტერვენციული კარდიოლოგია/ არითმოლოგიის მიმართულებით;
· კრიტიკული მედიცინის მიმართულებით;
· ნეიროქირურგიის მიმართულებით;
· ოფთალმოლოგიის მიმართულებით; 
· ოტორინოლარინგოლოგიის მიმსართულებით
· ანგიოლოგიის მიმართულებით
· გინეკოლოგიის მიმართულებით
· ზოგადი ქირურგიის მიმართულებით
· მამოლოგიის მიმართულებით
· ორთოპედია/ტრავმატოლოგიის მიმართულებით
· პროქტოლოგიის მიმართულებით
· უროლოგიის მიმართულებით

· მორატორიუმი საკეისრო კვეთებზე
· 2017 წლიდან ქვეყნის სამ დიდ ქალაქში (თბილისი, ბათუმი, ქუთაისი) „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში ამოქმედდა პერინატალური სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებათა სელექტიური კონტრაქტირება, ამასთან, საკეისრო კვეთების რაოდენობის შემცირების მიზნით, კლინიკებს ინდივიდუალური კონტრაქტით განესაზღვრათ საკეისრო კვეთების ინდივიდუალური პროცენტული კლების ვალდებულება. აღნიშნული აქტივობის საფუძველი გახდა რეგიონში უპრეცენდენტოდ მაღალი საკეისრო კვეთის პროცენტული მაჩვენებელი, დედათა სიკვდილის  და ახალშობილთა ავადობისა და რეფერალის მაღალი მაჩვენებელი საკეისრო კვეთების შემდეგ.  
ამ ეტაპზე სიტუაციურმა ანალიზმა აჩვენა, რომ მიმდინარე ხელშეკრულების პერიოდში, რომელიც მოიცავს 2019 წლის 1 აპრილიდან 2020 წლის 1 მაისამდე პერიოდს, უმეტესმა დაწესებულებებმა უკვე მიაღწიეს ხელშეკრულებით განსაზღვრულ პროცენტულ მაჩვენებელს და ხშირ შემთხვევაში, საჭიროების/აუცილებლობის დროსაც კი, თავს  არიდებენ  საკეისრო კვეთის ჩატარებას,  რითაც იზრდება როგორც ქალის, ასევე, ახალშობილის გართულების რისკი.  
[bookmark: _GoBack]ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, მიზანშეწონილად ჩაითავალა გადაიხედოს სელექტიური კონტრაქტირების არსებული პირობები, რისთვისაც დარგის ექსპერტებს ეთხოვათ წინადადებების წარმოდგენა. ამასთან, მიმდინარე ეტაპზე, კლინიკურად საკესირო კვეთის საჭიროების მქონე ქალებისა და მათი ახალშობილების გართულებების თავიდან აცილების მიზნით, დარგის ექსპერტებთან და დარგობრივ ასოციაციებთან კონსულტაციით, მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება, 2019 წელს დადებული ხელშეკრულებების ფარგლებში გამოცხადდეს მორატორიუმი მსგავსი დარღვევისთვის პროგრამით განსაზღვრულ საჯარიმო  სანქციებზე. 




V ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა

საყოველთაო ჯანდაცვის არსებული შედეგების შენარჩუნების და შემდგომი პროგრესის მიღწევის თვალსაზრისით, მნიშვნელოვანია სოციალურად დაუცველი მოსახლეობის და ამასთან, ქრონიკული დაავადებების მქონე პაციენტებისთვის მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის მაქსიმალური გაზრდა და ფინანსური დაცვა;  ქრონიკული დაავადებების მქონე პაციენტების მოცვა მარტივი და მოქნილი დიზაინის გამოყენებით ფინანსური დაცულობის, თანასწორობის და ხარჯთეფექტურობის გაზრდის მიზნით. 
ფარმაცევტული პრეპარატები სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ჯანდაცვის სისტემაში. ჯანდაცვაზე მთლიან დანახარჯებში წამლებს მესამე ადგილი უჭირავს სტაციონარულ და ამბულატორიულ სერვისებზე დანახარჯების შემდეგ. ევროკავშირის ქვეყნებში მედიკამენტებზე დანახარჯების 80% ამბულატორიულ/რეცეპტით გამოწერილ მედიკამენტებზე მოდის, რომლის 60%-ის დაფინანსების წყაროს სახელმწიფო წარმოადგენს.
ფარმაცევტული დანახარჯების ყველაზე მაღალი წილი ევროპის რეგიონის ქვეყნებში აქვთ მოლდოვას, უნგრეთსა და საქართველოს. საქართველოში 2013 წლიდან თანდათან მცირდება სამკურნალო საშუალებებზე დანახარჯების წილი (2012 წ. 47% - 2017 წ. 36%) ჯანდაცვაზე მთლიან დანახარჯებში. მიუხედავად აღნიშნულისა, იზრდება მოსახლეობის მიერ სამკურნალო საშუალებებზე გადახდილი ხარჯების წილი ჯიბიდან გადახდებში (2012 წ. 62% და 2017 წ. 64%).
მაღალი მოთხოვნის პირობებში კიდევ უფრო მნიშვნელოვანი გახდა მედიკამენტებით უზრუნველყოფის მექანიზმის დახვეწა, რათა თავიდან ყოფილიყო აცილებული შეფერხებები შესყიდვის, დისტრიბუციის და საცალო აფთიაქის დონეზე მარაგების მართვის პროცესში. 
„ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, „კონსოლიდირებული ტენდერების ჩატარებასთან დაკავშირებული ზოგიერთი ღონისძიების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 29 აგვისტოს N446 დადგენილების თანახმად, სიიპ სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოს მიერ,  სოციალური მომსახურების სააგენტოში არსებული მარაგების და ხარჯვების გათვალისწინებით რამდენიმე ეტაპად  ჩატარდა კონსოლიდირებული ტენდერები 35 დასახელების მედიკამენტზე. თუმცა, აღსანიშნავია, რომ ზოგ შემთხვევაში შესყიდვები დასრულდა და გაფორმდა ხელშეკრულებები, ზოგიერთი პოზიცია კი საერთოდ ვერ იქნა შესყიდული სხვადასხვა მიზეზების გამო (არ იყო დაინტერესება მომწოდებელი კომპანიების მხრიდან, მომწოდებელს არ აკმაყოფილებდა მოწოდების ვადებს, ერთეულის ფასს და სხვა). 
აღნიშნული გამოწვევების საპასუხოდ, ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტტებით უზრუნველყოფის პროგრამა ინტეგრირიდა „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამაში“ და შეიცვალა  პროგრამის განხორციელების მექანიზმი. კერძოდ, ცენტრალიზებული შესყიდვის ნაცვლად პროგრამული უზრუნველყოფა ხორციელდება არამატერიალიზებული ვაუჩერით: დამტკიცდა მედიკამენტების ნუსხა, სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ ბაზრის კვლევის საფუძველზე დადგინდა ფასები, დაწესდა წლიური ლიმიტი ნოზოლოგიების ჯგუფების მიხედვით (აღნიშნული ლიმიტების გათვლისას ვიხელმძღვანელეთ პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა მიერ გახარჯული მედიკამენტების სახეობების და რაოდენობების ანალიზით), პაციენტი იღებს წამალს პროგრამული სერვისის მიმწოდებელ აფთიაქში, ხოლო სოციალური მომსახურების სააგენტო უზრუნველყოფს ფაქტობრივი ხარჯის ანაზღაურებას პროგრამაში განსაზღვრული წესით.
შესაბამისად, ფარმაცევტული პროდუქტის ხარჯების ანაზღაურება ხორციელდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არაუმეტეს განმახორციელებლის მიერ დადგენილი ტარიფისა და შესაბამისი ლიმიტისა. 
გარდა ზემოაღნიშნულისა, შეიცვალა მედიკამენტების ანაზღაურების წესი სოციალურად დაუცველებისთვის (რომელთა სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 100 000-ს), საპენსიო ასაკის მოსახლეობისთვის, შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვისთვის, მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირისთვის, ვეტერანისთვის და აგრეთვე გორის, კასპის, ქარელის, ხაშურის, დუშეთის, ონის, საჩხერის, ზუგდიდის, მესტიისა წალენჯიხის მუნიციპალიტეტებში საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებთან გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში მცხოვრები მოსახლეობისთვის. კერძოდ,  ქრონიკული მედიკამენტების ხარჯები ანაზღაურდება სრულად, თანაგადახდის გარეშე (ნაცვლად 1 ლარისა), შესაბამისი ჯგუფისთვის განსაზღვრული ლიმიტების ფარგლებში.  


IV პჯდ, ტელემედიცინა, კომპიუტერი

ხალხზე ორიენტირებული, გეოგრაფიულად ხელმისაწვდომი პირველადი ჯანდაცვის სისტემის შექმნის მიზნით, რომელიც უზრუნველყოფს, მაღალხარისხიანი პირველადი ჯანდაცვის სერვისების (პრევენცია, სკრინინგი, მკურნალობა, მართვა) მიწოდებას, მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის საჭიროებებზე რეაგირებას, მათი ფინანსური რისკებისაგან დაცვას და არსებული რესურსების ეფექტურად და საუკეთესოდ გამოყენებას,  პირველადი ჯანდაცვის რეფორმის ამ ეტაპზე,  განხორციელდა „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებების სელექცია („საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 9 იანვრის N15 დადგენილება; მოხსენებითი ბარათი ): 
2020 წლის 1 მაისიდან თვითმმართველ ქალაქებში – ქ. თბილისში, ქ. ბათუმსა და ქ. ქუთაისში მომსახურების მიმწოდებლად განისაზღვრა ის დაწესებულება, რომელსაც, 2020 წლის 30 აპრილის მდგომარეობით, რეგისტრირებული ჰყავს 13,000 და მეტი ბენეფიციარი (ძირითადი კონტინგენტი).
დადგენილების მიხედვით, ასევე, გამონაკლისი დაიშვება ქალაქების მუნიციპალიტეტებში არსებულ დაბებსა და სოფლებში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებებზე, იძულებით გადაადგილებულ პირთა საოჯახო მედიცინის ცენტრებზე.
ამასთან, გარდამავალი პერიოდის დასრულების ბოლოს, არსებული სიტუაციის ანალიზის საფუძველზე, შესაძლებელია გამონაკლისი დაიშვას დამატებით, იმ სამედიცინო დაწესებულებებზე, რომელთა ფუნქციონირების შეწყვეტა შექმნის პრობლემას მოსახლეობისთვის პირველად ჯანდაცვაზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის კუთხით. აღნიშნული დაწესებულებების ნუსხა განისაზღვრება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის სამართლებრივი აქტით.
2020 წლის 30 აპრილის მდგომარეობით, საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებელ დაწესებულებებში დარეგისტრირებული ბენეფიციარების რაოდენობის ანალიზის შესაბამისად, თვითმმართველ ქალაქებში – ქ. თბილისში, ქ. ბათუმსა და ქ. ქუთაისში, დადგენილებით განსაზღვრული პირობა დააკმაყოფილა 49 დაწესებულებამ, მათ შორის:
ა) 13,000 და მეტი ბენეფიციარი - 40 (მ.შ. ქ. თბილისში - 28, ქ. ბათუმში - 6, ქ. ქუთაისში - 6) დაწესებულება;
ბ) ქალაქების მუნიციპალიტეტებში არსებულ დაბებსა და სოფლებში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებები - 4 დაწესებულება;
გ) იძულებით გადაადგილებულ პირთა საოჯახო მედიცინის ცენტრები - 5 დაწესებულება.
გარდა ზემოაღნიშნული დაწესებულებებისა, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 26 თებერვლის N01-67/ო ბრძანებით შექმნილი სამინისტროს სათათბირო ორგანოს - პირველადი ჯანდაცვის საკოორდინაციო საბჭოს (შემდგომში - პჯდ საბჭო) 2020 წლის 30 აპრილის და 5 მაისის სხდომებზე მიღებული გადაწყვეტილებების შესაბამისად, „საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილებით დამტკიცებული „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში თვითმმართველ ქალაქებში – ქ. თბილისში, ქ. ბათუმსა და ქ. ქუთაისში გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებლად გამონაკლისის სახით სამედიცინო დაწესებულებების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 7 მაისის N189/ო და 27 მაისის N01-221/ო ბრძანებით, ქ. თბილისში, ქ. ბათუმსა და ქ. ქუთაისში გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებლად, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით, დამატებით განისაზღვრა 38 (მ.შ. ქ.თბილისში - 33, ქ. ბათუმში - 3 და ქ. ქუთაისში - 2) დაწესებულება.
აღნიშნული დაწესებულებების შერჩევისას საბჭომ გაითვალისწინა შემდეგი გარემოებები: (1) კოვიდ 19-ის ეპიდემიის გამო საშუალოზე მაღალი რაოდენობის სამიზნე მოსახლეობის მქონე დაწესებულებებს არ მიეცათ აქტიური მარკეტინგის ჩატარების შესაძლებლობა, რამაც შეაფერხა დამატებითი მოსახლეობის მოზიდვა; (2) ამ დაწესებულებების გეოგრაფიული განაწილება ქმნის მოსახლეობისთვის ბაზისურ სერვისებზე ოპტიმალურ გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობას და ამასთანავე, დაწესებულებებს აქვთ მოსახლეობის დამატებისა და გაფართოვებისთვის საჭირო ინფრასტრუქტურა.
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, 2020 წლის 1 მაისიდან, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებლად, არსებული 140 დაწესებულებიდან სულ შეირჩა 87 დაწესებულება, რომლებშიც განაწილებულია რეგისტრირებული მოსახლეობის 95%. 
ამასთან, პროგრამის მიღმა დარჩენილ სამედიცინო დაწესებულებებში რეგისტრირებული მოსახლეობის (5%) გადამაგრების პროცესის ეფექტურად წარმართვის მიზნით, ქვეყანაში არსებული ეპიდსიტუაციისა და ბენეფიციარების ინტერესების გათვალისწინებით,  ბენეფიციარს თავიდანვე მიეცეს გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მისაღებად საჭირო რეგისტრაციისთვის თავისუფალი არჩევანის უფლება პროგრამაში დარჩენილ დაწესებულებებს შორის. 
ასევე, განისაზღვრა მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულების ვალდებულება:
· პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების მიწოდება აწარმოოს სრული პჯდ გუნდის (ოჯახის ან უბნის ექიმი და ექთანი) მეშვეობით;
· 1 პჯდ გუნდთან მიმაგრებული მოსახლეობის საერთო (პროგრამული და არაპროგრამული ბენეფიციარების ჯამი) რაოდენობა შეადგენდეს არა უმეტეს 2,500 მოსახლეს;
· მონაწილეობა მიიღოს (დადგენილი წესით) პრევენციულ და სკრინინგის პროგრამებში (მ.შ. C ჰეპატიტი, ტუბერკულოზი, აივ/შიდსი, იმუნიზაცია);
· უზრუნველყოს ოჯახის/უბნის ექიმების ჩართულობა უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში. 
III. 

„2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის №693 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე” საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 8 ნოემბრის N539 დადგენილება (მოხსენებითი ბარათი N01-10784 17.10.19):

· ,,ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში არსებული დეფიციტის თაობაზე. 
· ვინაიდან „2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილებაში „ინფექციური დაავადებების მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის შესაბამისი პროგრამული კოდი აღარ არსებობს, 2018 წელს არსებული სადავო შემთხვევების ანაზღაურება,  განხორციელდება „რეფერალური დახმარების“ სახელმწიფო პროგრამიდან.   

„იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამა“ 
„იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამის“ ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტი ფინანსდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით (ბიუჯეტი შეადგენს 70 000 ლარს) და ითვალისწინებს ექიმის (მ.შ სპეციალისტების) კონსულტაციას, იშვიათი დაავადების ამბულატორიული ზედამხედველობისთვის აუცილებელი კლინიკო-ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული გამოკვლევების ჩატარებას,  რეცეპტებისა და სამედიცინო ცნობების გაცემას.
გამომდინარე იქიდან, რომ პროგრამაში მომსახურების მოცულობა (სპეციალისტთა კონსულტაციების რაოდენობა, კვლევების სახეობა, ჯერადობა და ა.შ) არ იყო  დაკონკრეტებული, ხშირი იყო  უკმაყოფილება პაციენტების მხრიდან,  რის გამოც, საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის N674 დადგენილებით დამტკიცებული 2020 წლის „იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამით“ განისაზღვრა, რომ ამბულატორიული მეთვალყურეობის კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურების მოცულობა განისაზღვრება მინისტრის შესაბამისი ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით. შესაბამისად, მომზადდა და დამტკიცდა მინისტრის ბრზანება „იშვიათი დაავადებების ამბულატორიული მომსახურების მოცულობის განსაზღვრის შესახებ“.


კორონა

[bookmark: _Hlk30691315]ახალი კორონავირუსის შესაძლო შემოტანისა და გავრცელების აღკვეთის, შემთხვევათა გამოვლენის, ეპიდსიტუაციის ზოგადი მონიტორინგის, სწრაფი და ადექვატური რეაგირების, ინფორმირებისა და სიტუაციის მართვის/კოორდინაციის მიზნით საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში იქმნება საკოორდინაციო კომისია - „ახალი კორონავირუსის შესაძლო შემოტანისა და გავრცელების აღკვეთის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის N01-18/ო 24.01.20

,,საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სისტემაში საჯარო სერვისებისა და ადმინისტრაციული საქმისწარმოების განხორციელების განსხვავებული წესების დადგენის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მარტის N184 დადგენილების  შესაბამისად, განისაზღვრა სამედიცინო დაწესებულებების ნუსხა, რომლებიც დადგენილი წესით უზრუნველყოფენ სრულად მობილიზებას სამინისტროს მითითების შესაბამისად.
პირველი დანართით (კოვიდ კლინიკები) განსაზღვრული დაწესებულებების მიერ განხორციელდება უპირატესად მაღალი რისკის პაციენტების (საკარანტინე ან თვითიზოლაციის სივრცეებში მყოფი პირები, COVID-19 დადასტურებული შემთხვევების კონტაქტები) პირველადი ტრიაჟი, დიაგნოსტირება, COVID-19 დადასტურებული შემთხვევების, მათ შორის ცხელების კლინიკებიდან რეფერირებული პაციენტების მართვა. 
მეორე დანართით (ცხელების კლინიკები)  განსაზღვრული დაწესებულებების მიერ განხორციელდება ცხელების მქონე ნებისმიერი პაციენტის პირველადი ტრიაჟი, დიაგნოსტირება, COVID-19 დიაგნოზის დადასტურების შემდეგ პაციენტის რეფერალი COVID-19 დადასტურებული შემთხვევების სამართავად განსაზღვრულ უახლოეს სამედიცინო დაწესებულებებში, გარდა მძიმე შემთხვევებისა, რომელთა რეფერალისთვის სამედიცინო დაწესებულების შერჩევა ხდება სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მითითების საფუძველზე. COVID-19 დიაგნოზის გამორიცხვის შემთხვევაში, პაციენტის შემდგომი გამოკვლევებისა და მკურნალობისთვის გადამისამართებას უახლოეს სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში. 

საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 2 მარტის №145 დადგენილებით ცვლილება შევიდა „სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 დადგენილებაში. ცვლილების მიხედვით ქვეყანაში ეპიდემიოლოგიური მზადყოფნისათვის საჭირო ღონისძიებების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) კონტროლის, რეაგირებისა და მზადყოფნის უზრუნველსაყოფად, მინისტრის ბრძანებით განსაზღვრული სტაციონარული ნებართვის მქონე დაწესებულება, შესაძლებელია, დროებითი ღონისძიების სახით, ნაწილობრივ ან სრულად გათავისუფლდეს ამ დადგენილებით შესაბამისი საქმიანობისათვის განსაზღვრული მოთხოვნებისაგან, მინისტრის ბრძანებით დადგენილი წესით, პირობებითა და ვადის განმავლობაში. 
შესაბამისად, მინისიტრის ბრძანებით დამტკიცდა იმ სამედიცინო დაწესებულებების ნუსხა, რომლებიც გათავისუფლდნენ ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობის სანებართვო დანართის ფლობის ვალდებულებისგან.
კლინიკების მობილიზაციასთან ერთად, მნიშვნელოვანი იყო, აღნიშნული დაწესებულებების ფინანსური უზრუნველყოფის საკითხი. კერძოდ, კლინიკების სრულად მობილიზების (სრულად დაცლის) შემთხვევაში მათთვის გარკვეული საკომპენსაციო თანხის გადახდის მექანიზმის შემუშავება.

სამინისტროს ეკონომიკური ჯგუფის მიერ გაითვალა საწოლდღის სავარაუდო ღირებულებები სხვადასხვა მოცულობის კლინიკების მხრიდან წარმოდგენილი ხარჯთაღრიცხვების საფუძველზე. ბოლო სამი თვის მონაცემების გათვალისწინებით, განისაზღვრა დაუტვირთავი საწოლდღის ღირებულება, მათ შორის იმ კლინიკებისთვის რომელთა საწოლების რაოდენობა ნაკლებია ან ტოლია 80-ს,  საშუალოდ 100 ლარის ოდენობით, ხოლო, 80-ზე მეტი საწოლის მქონე კლინიკებისთვის 120 ლარის ოდენობით. აღნიშნული ღირებულება მოიცავს სამედიცინო პერსონალის ხელფასებს, კომუნალურ და ასევე, საკანცელარიო/სამეურნეო/საოპერაციო ხარჯებს.

აღნიშნული თანხა კლინიკებზე გაიცემა სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოსთან გაფორმებული ხელშეკრულების ფარგლებში. რაც შეეხება, კლინიკებში შემთხვევების მართვას, ანაზღაურება ხორციელდება საქართველოს მთვრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის N674 დადგენილებით დამტკიცებული დანართი N20 („ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვა“) განსაზღვრული პირობების შესაბამისად. 

COVID-19 მართვის პროცესში, ასევე განსაკუთრებით გამოიკვეთა ლაბორატორიული -PCR დიაგნოსტიკის დეცენტრალიზაციის საჭიროება. შემთხვევების, მათ შორის ცხელების მქონე შემთხვევების მატებასთან ერთად, მობილიზებული საწოლფონდის ეფექტურად გამოყენებისთვის, უმნიშნელოვანესი იყო ბენეფიციართა დროული ტესტირების უზრუნველყოფა და იდენტიფიცირება.

ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, შემუშავდა ლაბორატორიული ტესტირების უზრუნველყოფის მექანიზმი შემდეგი სახით: ქვეყნის მასშტაბით სტაციონარული დაწესებულებში, გამოიყოფა ორი პირი, რომლებიც შესაბამისი ტრენინგების შემდეგ, უზრუნველყოფენ სტაციონარის ბაზაზე მყოფი ბენეფიციარებისთვის ცხვირ-ხახის ნაცხის აღებას და ტრანსპორტირებას შესაბამის დელეგირებულ ლაბორატორიულ დაწესებულებაში (პირველ ეტაპზე შერჩეულია 7 ლაბორატორია ქვეყნის მასშტაბით, ეტაპობრივად შესაძლებელია დამატებით 11 ლაბორატორიის ჩართვა) სადაც განხორციელდება კვლევა პჯრ მეთოდით. ზემოაღნიშნული აქტივობები, განფასებულია, შესაბამისად 10 ლარით (საკვლევი მასალის აღება+ტრანსპორტირება), ხოლო პჯრ კვლევა განფასებულია 150 ლარად (ტესტსისტემების ღირებულების გათვალისწინებით) და 50 ლარად (ტესტსისტემების ღირებულების გარეშე).  
ზემოაღნიშნულ დაწესებულებებს, ასევე, აქვთ სწრაფი ტესტირების ჩატარების შესაძლებლობა, რისთვისაც სჭირო აქტივობები განფასდა შესაბამისად, ტესტსისტემების ღირებულების გათვალისწინებით არაუმეტეს 20 ლარად, ხოლო ტესტსისტემების ღირებულების გარეშე, არაუმეტეს 5 ლარისა.





ონლაინ-კლინიკები და ტრენინგები
ქვეყანაში ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID-19 შემთხვევების დაფიქსირებასთან ერთად მომატებულია სხვადასხვა ვირუსული ინფექციების მქონე პაციენტების მიმართვიანობა კლინიკებში, ასევე მომატებულია სასწრაფო დახმარების მანქანების გამოძახებისა და 112-ში დაფიქსირებული ზარების რაოდენობა. აღნიშნული სიტუაციის განმუხტვისა და სეზონური გრიპისა და COVID-19 – ის შემთხვევათა იდენტიფიცირებისა და სწორი მართვის/რეფერალის უზრუნველყოფის მიზნით, „სეზონური გრიპისა და COVID-19 –ის შემთხვევათა იდენტიფიცირებისა და სწორი მართვის/რეფერალის უზრუნველყოფის მიზნით გასატარებელ ღონისძიებათა შესახებ“ მინისტრის 2020 წლის 2 მარტის N01-71/ო ბრძანებით, სეზონური გრიპის მართვის გამოცდილების გათვალისწინებით, ქ. თბილისის მასშტაბით 4 ამბულაორია ჩართო სატელეფონო კონსულტაციისთვის 24 სთ-იან რეჟიმში.
ხოლო 2020 წლის 2 აპრილიდან სეზონური გრიპისა და COVID-19–ის შემთხვევათა იდენტიფიცირებისა და სწორი მართვის/რეფერალის უზრუნველყოფის მიზნით, „სეზონური გრიპისა და COVID-19 –ის შემთხვევათა იდენტიფიცირებისა და სწორი მართვის/რეფერალის უზრუნველყოფის მიზნით გასატარებელ ღონისძიებათა შესახებ“ მინისტრის 2020 წლის 4 აპრილის N01-150/ო ბრძანებით, 2020 წლის 2 აპრილიდან განისაზღვრა „მორიგე“ რეჟიმში მომუშავე, საქართველოს მასშტაბით 25 დაწესებულება,   რომლებიც შესაბამისი პროტოკოლის მიხედვით, კვირაში 7 დღე, 24 საათის განმავლობაში უზრუნველყოფენ პაციენტთა სატელეფონო კონსულტაციას. აღნიშნულ პროცესში ჩართული იყო სამედიცინო უნივერსიტეტების ბოლო ორი დამამთავრებელი კურსის სტუდენტები, შესაბამისი ტრენინგების უზრუნველყოფის შემდეგ.
 აღნიშნული დაწესებულებების სამედიცინო პერსონალს ჩაუტარდა ტრენინგი ,,ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციაზე (COVID-19) საეჭვო შემთხვევის მართვა პირველად ჯანდაცვაში" კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტის (პროტოკოლი) შესაბამისად („ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციაზე (COVID-19) საეჭვო შემთხვევის მართვა პირველად ჯანდაცვაში“ - კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტის (პროტოკოლის) დამტკიცების თაობაზე“ მინისტრის 2020 წლის 30 მარტის N01-135/ო ბრძანება).
ტრენინგი ჩაუტარდა ასევე, საქართველოს მასშტაბით 295-დან 244 პჯდ დაწესებულების ოჯახის ექიმს/ უბნის (თერაპევტი, პედიატრი) ექიმს, საქართველოს ტერიტორიაზე სპეცდაფინანსებაზე მყოფი 12 დაწესებულების ოჯახის ექიმს/უბნის ექიმს; გალის ტერიტორიაზე მდებარე სპეცდაფინანსებაზე მყოფი სამედიცინო დაწესებულებების სამედიცინო პერსონალს, 974 სოფლის ექიმს (სულ დაახლოებით 2,500-მდე ექიმს); ამჟამად გრძელდება სუპერვიზიები.
