საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს ქ ალბატონ ეკატერინე ტიკარაძეს  

მინისტრის პირველი მოადგილის თამარ გაბუნიას
 მოხსენებითი ბარათი 

ქალბატონო ეკატერინე, 

როგორც მოგეხსენებათ, სამინისტროში აქტიური მუშაობა მიმდინარეობს საქართველოში ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის, სამედიცინო დაწესებულებებისა და პერსონალის მობილიზების საკითხთან დაკავშირებით.
აღნიშნულთან დაკავშირებით ,,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 (შემდგომში-N184 დადგენილება) შესაბამისად, განისაზღვრა სამედიცინო დაწესებულებების ნუსხა (დანართი N1 და დანართი N2-ს შესაბამისად), რომლებიც დადგენილი წესით უზრუნველყოფენ სრულად მობილიზებას სამინისტროს მითითების შესაბამისად.
პირველი დანართით 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 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. 

მოგეხსენებათ, კლინიკების მობილიზაციასთან ერთად, მნიშვნელოვანია, აღნიშნული დაწესებულებების ფინანსური უზრუნველყოფის საკითხი. კერძოდ, კლინიკების სრულად მობილიზების (სრულად დაცლის) შემთხვევაში მათთვის გარკვეული საკომპენსაციო თანხის გადახდის მექანიზმის შემუშავება.
როგორც თქვენთვის ცნობილია, 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 განხორციელდება საქართველოს მთვრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილებით დამტკიცებული „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ და 2019 წლის 31 დეკემბრის N674 დადგენილებით დამტკიცებული დანართი N20 („ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვა“) განსაზღვრული პირობების შესაბამისად. ამასთან, შესაბამისი ფაქტობრივი ხარჯით კლინიკების მხრიდან წარმოდგენილ უნდა იქნას მხოლოდ მედიკამენტების, კვლევებისა და სახარჯი მასალის ხარჯები. კლინიკების მომარაგება პირადი დაცვის საშუალებებით (იდს) განხორციელდება სამინისტროს მხრიდან, ასევე, მაქსიმალურად სწარფად განისაზღვრება იდს ხარჯვის წესი და დაეგზავნება სამედიცინო დაწესებულებებს იდს ეკონომიურად და ეფექტურად გამოყენების მიზნით

ზემოაღნიშნული ღონისძიებების უზრუნველსაყოფად, ერთი თვის საჭირო ბიუჯეტი შეადგენს დაახლოებით 10 მლნ. ლარს. (საწოლფონდის გამოთავისუფლება მოხდება ეტაპობრივად: პირველი ეტაპი - 1050 საწოლი; მე-2 ეტაპი - 2000 საწოლი; მე-3 ეტაპი - 4000 საწოლი) ეპიდსურათის შესაბამისად, მიზანშეწონილია, ამ ეტაპზე პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულ იქნას ორი თვის სამყოფი ბიუჯეტი (20 მლნ. ლარი).
აღნიშნული საკითხი განხილულ იქნა საქართველოში ახალი კორონვირუსის მართვის საკოორდინაციო კომისიის მიერ (მოხსენებით ბარათს თან ერთვის ოქმი).
COVID-19 მართვის პროცესში, ასევე განსაკუთრებით გამოიკვეთა ლაბორატორიული -PCR დიაგნოსტიკის დეცენტრალიზაციის საჭიროება. 2020 წლის 22 აპრილის მდგომარეობით, ქვეყნის მასშტაბით დაფიქსირებულია 411 შემთხვევა, საკარანტინე სივრცეებში იმყოფება 5160 პირი, ხოლო სამედიცინო მეთვალყურეობის ქვეშ 579 ბენეფიციარი. შემთხვევების, მათ შორის ცხელების მქონე შემთხვევების მატებასთან ერთად, მობილიზებული საწოლფონდის ეფექტურად გამოყენებისთვის, უმნიშნელოვანესია 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, ექნებათ სწრაფი ტესტირების ცატარების შესაძლებლობა, რისთვისაც სჭირო აქტივობები განფასდა შესაბამისად, ტესტსისტემების ღირებულების გათვალისწინებით არაუმეტეს 20 ლარად, ხოლო ტესტსისტემების ღირებულების გარეშე, არაუმეტეს 5 ლარისა.
აღნიშნული მექანიზმის გააქტიურებით, შესაძლებელი იქნება 1000/1200 ნიმუშის ტესტირება დღიურად, რისთვისაც საჭირო ბიუჯეტი თვეში შეადგენს დაახლოებით 4,8 მლნ. ლარს. ეპიდსურათის შესაბამისად, მიზანშეწონილია, ამ ეტაპზე პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულ იქნას ორი თვის სამყოფი ბიუჯეტი (9,6 მლნ. ლარი).
პროგრამის ასიგნების გაზრდა განხორციელდება „მოსახლეობის საპენსიო უზრუნველყოფა“ პროგრამისათვის გათვალისწინებული მეოთხე კვარტლის ასიგნების შემცირების ხარჯზე.

ყოველივე ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით წარმოგიდგენთ „2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის N674 დადგენილების ცვლილების პროექტს. 
ამასთან, დადგენილებით დამტკიცებული მე-20 დანართის ,,ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვა“ ფარგლებში არსებული სამი ქვეკოდი ტექნიკურად ერთიანდება ერთი პროგრამის სახით, რომელსაც ცალკეული კომპონენტების მიხედვით განესაზღვრება შესაბამისი განმახორციელებელი, შესაბამისი ბიუჯეტით.
პროექტის ფარგლებში ასევე, გათვალისწინებულია ცხელების მქონე პირების, რომელსაც COVID 19-ზე ტესტირებით მიღებული აქვს უარყოფითი პასუხი ან (COVID-19)-ის დადასტურებული მსუბუქად მიმდინარე შემთხვევის სამედიცინო მეთვალყურეობის შესაძლებლობა იზოლაციის (საკარანტინე) სივრცეებში.

ასევე, მცირე ცვლილება შედის უსაფრთხო სისხლის სახელმწიფო პროგრამაში. კერძოდ, მოგეხსენებათ, ეპიდსიტუაციის გაუარესებასთან ერთად ქვეყანაში მკვეთრად იკლო დონაციების რაოდენობამ და შესაბამისად, იქმნება გარკვეული დეფიციტი სისხლის პროდუქტებთან დაკავშირებით. აღნიშნულ პერიოდში სისხლის ბანკების წახალისების მიზნით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, დროებით მოიხსნას გამკაცრებული მექანიზმი დონაციებთან დაკავშირებით, რაც გულისხმობს ე.წ. ფასიანი (ანაზღაურებადი) და ნათესავი დონორების მიერ განხორციელებული დონაციების კვლევისთვის კალენდარული თვის განმავლობაში მათი მთლიანი რაოდენობის არა უმეტეს 30%-ის ოდენობით დაფინანსებას და ამავე პერიოდში აღნიშნული კვლევები დაფინანსდეს შესრულებული სამუშაოს მიხედვით.
გარდა ზემოაღნიშნულისა, ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში COVID 19-თან დაკავშირებით გათვალისწინებული ღონისძიებები უქმდება და გათვალისწინებულია ,,ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვის“ პროგრამის ფარგლებში.

მოხსენებითი ბარათით ასევე, წარმოდგენილია „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 ცვლილების პროექტი. პროექტით განისაზღვრება დაწესებულების ფინანსური უზრუნველყოფის საკითხი პაციენტის ერთი დაწესებულებიდან სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში გადაყვანის შემთხვევაში. კერძოდ, დაწესებულებებისთვის მომსახურების ღირებულება გადაანგარიშდება  ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არა უმეტეს შესაბამისი მომსახურებისთვის დადგენილებით განსაზღვრული ღირებულებისა. ამასთან, ქირურგიული მომსახურების შემთხვევაში, დაწესებულება სადაც განხორციელდა ქირურგიული ჩარევა, დაფინანსდება ღირებულების 70%-ით, ხოლო თერაპიული მომსახურების შემთხვევაში, კლინიკებს შორის თანხის გადანაწილება მოხდება გატარებული დღეების პროპორციულად.


ასევე, იმ შემთხვევებში, თუ სტაციონარული მომსახურება განპირობებულია სხვა არაინფექციური მიზეზით, შემთხვევა ანაზღაურდება  ამავე დადგენილების  შესაბამისი დანართებით გათვალისწინებული პირობების, თანაგადახდის ოდენობისა და ლიმიტების შესაბამისად.
გთხოვთ, თქვენს გადაწყვეტილებას.

თქვენი თანხმობის შემთხვევაში, გთხოვთ, დაავალოთ შესაბამის სამსახურს საჭირო ღონისძიებების გატარება.
პატივისცემით,
