დანართი 2.
შპს  ,,არქიმედეს კლინიკა“
2011 წლის  27 სექტემბერს, ერთი მხრივ საქართველოს ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების სამინისტროს (,,გამყიდველი“), შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (,,სამინისტროს“) და მეორე მხრივ შპს  ,,არქიმედეს კლინიკას“ (,,მყიდველი“) შორის გაფორმდა ნასყიდობის ხელშეკრულება, რომლის თანახმად, მყიდველს სიმბოლურ ფასად (1 (ერთ) ლარად) გადაეცა ხელშეკრულების დანართი 1-ის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული მოძრავი ქონება, და ამავე მუხლით 2.1. ქვეპუნქტში მითითებულ  თანხად - დანართი 1-ის 1-ლი პუნქტით განსაზღვრული  უძრავი ქონება.  აქედან,  2.4. ქვეპუნქტის თანახმად, ,,მყიდველს“ ქონება გადაეცემა 3.1.7. პუნქტით ნაკისრი ვალდებულების შესრულების პირობით, რომელიც გულისხმობდა: ,,უზრუნველყოს დანართი №5-ით გათვალისწინებული ბაზისური სამედიცინო სერვისების უწყვეტობა ლაგოდეხის და სიღნაღის მუნიციპალიტეტებში, შესაბამისი სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში გარდამავალი პერიოდის დასასრულიდან 7 წლის განმავლობაში და დანართი №5-ში განსაზღვრული სპეციფიური პირობების გათვალისწინებით და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპის დაცვით. ამასთან, ამავე პუნქტით განსაზღვრული ვალდებულება დედოფლისწყაროს მუნიციპალიტეტებში უზრუნველყოს მხოლოდ დანართი №5-ის პირველი პუნქტის შესაბამისად“.
ხელშეკრულების მე-4 მუხლის 4.4 პუნქტის თანახმად, ,,ხელშეკრულების 3.1.7 პუნქტით გათვალისწინებული ვალდებულებები შესრულებულად ითვლება ,,სამინისტროს“ მიერ მომზადებული დასკვნის საფუძველზე ,,გამყიდველის“ მიერ მათი დადასტურების მომენტიდან. ,,სამინისტრო“ ვალდებულებების შესრულების შესახებ დასკვნას ,,გამყიდველს“ წარუდგენს იმ შემთხვევაშიც, თუ ჯანმრთელობის დაცვის შესაბამისი სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში გამოვლინდა  სერვისების ალტერნატიული მიმწოდებელი, ამავე მიმწოდებლის მიერ აღებული ვალდებულებების მოქმედების პერიოდის განმავლობაში“.
თუ გავითვალისწინებთ 27.09.11წ ხელშეკრულების პირობას, რომ ბაზისური სერვისების უზრუნველყოფის ვალდებულება ,,მყიდველს“ (შპს ,,არქიმედეს კლინიკა“) ეკისრებოდა გარდამავალი პერიოდის დასასრულიდან 7 წლის განმავლობაში, ხოლო გარდამავალი პერიოდი განისაზღვრა ,,ხელშეკრულების გაფორმებიდან არაუგვიანეს 2011 წლის 1 ოქტომბრიდან ,,სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენილების მე-8 მუხლის მე-7 პუნქტით გათვალისწინებული ვადის დადგომამდე“, რაც  გულისხმობს ლაგოდეხისათვის 2011 წლის 1 დეკემბერს, ხოლო სიღნაღისათვის (წნორისათვის) - 2012 წლის 1 მარტს. 
1. ,,სამედიცინო ტრანსპორტირება და სასწრაფო სამედიცინო მომსახურება“.
საქმიანობის უფლება: საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენილების შესაბამისად შექმნილი ,,სამედიცინო რაიონების მიხედვით ვაუჩერის ფასის დადგენის, მზღვეველი კომპანიის გამოვლენისა და კონკურსის შედეგად გამოვლენილი მზღვეველის ან ამხანაგობის მიერ აღებულ ვალდებულებათა შესრულებისა და ასევე, პროგრამის ზედამხედველობის მიზნით შექმნილი უწყებათაშორისი კომისიის“  2013 წლის 28 დეკემბრის №13 სხდომის გადაწყვეტილებათა საფუძველზე, საქართველოს მთავრობის მიერ მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება ,,სასწრაფო სამედიცინო დახმარების“ სახელმწიფო დახმარების სერვისის სახელმწიფო მართვაში გადაცემის თაობაზე (საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 17 იანვრის №89 დადგენილება) და 2014 წლის 1 თებერვლიდან შპს ,,არქიმედეს კლინიკა“ (წნორი, ლაგოდეხი) აღარ ფიქსირდება ,,სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების და სამედიცინო ტრანსპორტირების“ პროგრამის ,,სასწრაფო სამედიცინო დახმარების“ კომპონენტის მიმწოდებლად (ოპერირება დაიწყო 2011 წლის 1 ოქტომბრიდან).
უწყებათაშორისი კომისიის 2014 წლის 7 აპრილის სხდომაზე განხილულ იქნა საკითხი  ,,სოფლის ექიმის და სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სახელმწიფო მართვაში გადასვლასთან დაკავშირებით, ოპერატორ კომპანიებთან გაფორმებულ შესაბამის ნასყიდობის ხელშეკრულებებში ცვლილებების შეტანის შესახებ“ და მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება: ,,ეთხოვოს საქართველოს ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების სამინისტროს სსიპ ,,სახელმწიფო ქონების ეროვნულ სააგენტოს“, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან ერთად უზრუნველყოს აღნიშნული პროცესის კოორდინაცია, რათა სოფლის ექიმისა და სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სახელმწიფო მართვაში გადასვლასთან დაკავშირებით, მოხდეს შესაბამისი ცვლილებების შეტანა იმ ხელშეკრულებებში, რომლებიც კომპანიებს ავალდებულებენ ბაზისური სერვისების ნუსხით განსაზღვრული მომსახურების შენარჩუნებას შესაბამის მუნიციპალიტეტებში“. შპს ,,არქიმედეს კლინიკა“ ფლობდა შესაბამისი საქმიანობის განხორციელების უფლებას 2011 წლის 30 სექტემბრიდან (მისამართზე: ლაგოდეხი, 9 აპრილის ქუჩა, შპს ,,არქიმედეს კლინიკამ“  მიიღო ,,სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ლიცენზია“ ხოლო წნორში, ევდოშვილის ქ. №21-ში მიეცა საქმიანობის განხორციელების  უფლება  (ფილიალი), ხოლო 2012 წლის 18 ივნისიდან დარეგისტრირდა ფილიალი წნორში, მისამართზე ბაგრატიონის 12. 2014 წლის 4 დეკემბერს ამავე მისამართზე მოიპოვა ლიცენზია და გააუქმა ლაგოდეხში). ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, შპს ,,არქიმედეს კლინიკა“ სასწრაფო სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიას (რომელიც ასევე, წარმოადგენს ,,სამედიცინო ტრანსპორტირება, რეფერალური დახმარების“ საქმიანობის უფლებას) უწყვეტად ფლობს 2011 წლის 30 სექტემბრიდან დღემდე (15.12.2015).
სახელმწიფო პროგრამები: გარდამავალი პერიოდის დასრულებიდან სერვისის გადაბარებამდე, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში ,,სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების და სამედიცინო ტრანსპორტირების“ პროგრამის ,,სასწრაფო სამედიცინო დახმარების“ კომპონენტის  ფარგლებში ოპერატორი კომპანიების, მ.შ. შპს ,,არქიმედეს კლინიკის“ მიერ, ყოველთვიურად  ხდებოდა შესრულებული სამუშაოს შესაბამისი საანგარიშგებო დოკუმენტაციის წარდგენა, ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამების ადმინისტრირების წესით განსაზღვრულ ვადებში. 
„სასწრაფო  სამედიცინო დახმარების  ლიცენზიით“  გათვალისწინებული  საქმიანობის  განხორციელება სახელმწიფოს მიერ,  კერძოდ,  პაციენტისათვის შესაბამისი სასწრაფო სამედიცინო  დახმარების  აღმოჩენა  და საჭიროების შემთხვევაში, პაციენტის სტაციონარში  ტრანსპორტირება, რა თქმა  უნდა,  არ ათავისუფლებს  სამედიცინო დაწესებულებას, შპს ,,არქიმედეს კლინიკას“, ნასყიდობის ხელშეკრულებით გათვალისწინებული  სხვა  ვალდებულებისაგან  -  (სტაციონარიდან რეფერალური შემთხვევის) სამედიცინო ტრანსპორტირება. 
შესაბამისი სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ,,სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების და სამედიცინო ტრანსპორტირების“ პროგრამის ,,სამედიცინო ტრანსპორტირების“ კომპონენტის ფარგლებში, მიმწოდებელთა ჩამონათვალში შპს ,,არქიმედეს კლინიკა“ ფიქსირდება ამ კომპონენტის მიმწოდებლად (შესრულებული გამოძახებები: ლაგოდეხი, სიღნაღი)  მხოლოდ 2013 წლის 21  მარტიდან დღემდე (15.12.2015) (ნაცვლად 1.12.2011-ისა ლაგოდეხში და 1.02.2012-ისა წნორში).
2. ,,უზრუნველყოფილი უნდა იყოს ინფექციური დაავადებების მკურნალობის ხელმისაწვდომობა“
საქმიანობის უფლება: სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოში არსებული ინფორმაციით, სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულების ნებართვის  სანებართვო დანართს ინფექციური დაავადებების მკურნალობისათვის ფლობს შპს ,,არქიმედეს კლინიკის“ ლაგოდეხის სამედიცინო დაწესებულება  (გაცემის თარიღი 16.12.11წ). შესაბამისად, მას გააჩნია აღნიშნული საქმიანობის წარმოების უფლება როგორც სტაციონარულად, ისე ამბულატორიულად ერთი და იგივე მისამართზე.
როგორც მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობა, ამბულატორიულად განხორციელებული ინფექციური დაავადებების მართვა საჭიროებს შეტყობინებას სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოში, რაც შპს ,,არქიმედეს კლინიკის“ სიღნაღის (წნორი) სამედიცინო დაწესებულებას არ განუხორციელებია ხელშეკრულებით გათვალისწინებული გარდამავალი პერიოდის დასრულებიდან დღემდე (15.12.2015). შესაბამისად, ამავე პერიოდში მას არ გააჩნია აღნიშნული საქმიანობის წარმოების უფლება არც სტაციონარულად, არც ამბულატორიულად.
სახელმწიფო პროგრამები: შპს ,,არქიმედეს კლინიკის“ სამედიცინო ცენტრები (ლაგოდეხი, სიღნაღი (წნორი)) ,,ინფექციური დაავადებების მართვის“ სახელმწიფო პროგრამაში (მოიცავს სტაციონარულ მომსახურებას) არ მონაწილეობენ ხელშეკრულებით გათვალისწინებული გარდამავალი პერიოდის დასრულებიდან - 2015 წლის 1 ივლისამდე. 
2013 წლის 1 ივლისისთვის შპს ,,არქიმედეს კლინიკის“ ლაგოდეხი  სამედიცინო ცენტრი მონაწილეობს საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის გეგმური ამბულატორიის კომპონენტში და ემსახურება საქართველოს მთავრობის N218 და N165 დადგენილებით განსაზღვრულ ბენეფიციარებს. ეს ფაქტი მიუთითებს, რომ ის აღნიშნული პერიოდიდან დღემდე (15.12.2015) ასრულება ინფექციური დაავადებების მკურნალობის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფას ლაგოდეხში. 
(2014 წლის დასაწყისიდან (2014 წლის 1 იანვრიდან) საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში დაიწყო საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 და 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებებით განსაზღვრული სახელმწიფო სადაზღვევო პროგრამების ბენეფიციართა ინტეგრირება. მათი გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მოცულობა დარჩა უცვლელი და მოიცავს: ,,ექიმ-სპეციალისტების მიერ მიწოდებული ამბულატორიული მომსახურება ოჯახის ან სოფლის ან უბნის ექიმის დანიშნულებით“ (საქართველოს მთვარობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილების დანართი 1.3. -ის 1 მუხლის ,,ბ.ბ“ ქვეპუნქტი), რომელშიც, სხვა ექიმ-სპეციალისტებს შორის, გათვალისწინებულია ექიმი-ინფექციონისტის მიერ მიწოდებული ამბულატორიული სერვისი (დანართი 1.1.-ის და დანართი 1.4.-ის ბენეფიციარებისათვის ექიმ-ინფექციონისტის კონსულტაცია საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გეგმური ამბულატორიის ფარგლებში არ ნაზღაურდება). გეგმური ამბულატორიული მომსახურების ანაზღაურება საყოველთაო ჯანდაცვის ფარგლებში ხორციელდება კაპიტაციის მეთოდით მხოლოდ იმ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელშიც პაციენტია რეგისტრირებული). 

[bookmark: _GoBack]
1

