შპს „ბ&ნმედი”
             #.. მარტი 2019 წელი

სსიპ სახელმწიფო ქონების  ეროვნული
სააგენტოს თავმჯდომარეს
ბატონ გიორგი დუგლაძეს

              ბატონო გიორგი,
როგორც თქვენთვის ცნობილია, 2016 წლის 20 იანვარს სსიპ სახელმწიფო ქონების მართვის ეროვნულ სააგენტოსა და შპს „ბ&ნ“-ს შორის გაფორმებული ნასყიდობის ხელშეკრულების პირობებით (საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 22 ოქტომბრის #2248 განკარგულება)  ინვესტორს დაეკისრა:
· საპრივატიზებო თანხის, 800 000 ლარის გადახდა;
· 48 თვის ვადაში არანაკლებ 700 საწოლზე გათვლილი სამედიცინო დაწესებულების შექმნა, მათ შორის დამატებით არანაკლებ 2 ერთეული (ჯამში არანაკლებ 2,400 კვ.მ ფართობის მქონე) შენობა-ნაგებობების მშენებლობა, აღჭურვა, კეთილმოწყობა და ფუნქციონირების დაწყება (მუხლი 3, პ 3.1.1 ა);  
· საპრივატიზაციო პირობების შერულების მიზნით არანაკლებ 6 მილიონი ლარის ინვესტიციის განხორციელება (მუხლი 3, პ 3.1.1 ბ);
· არანაკლებ 50 წლის განმავლობაში ფსიქიკური ჯანმრთელობის, ალკოჰოლით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მოსახურებისა  და ტუბერკულოზის მართვის სფეროში  სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული არსებული სერვისების შენარჩუნება (მუხლი 3, პ 3.1.3. ა,ბ,გ).
ნასყიდობის ხელშეკრულებით განსაზღვრული საპრივატიზებო თანხა, 800 000 ლარი ინვესტორის მიერ გადახდილი იქნა დადგენილ ვადებში. დღეის მდგომარეობით კი, ხელშეკრულების ფარგლებში შესრულებულ სამუშაოსა და აღჭურვაზე უკვე ინვესტირებულია 3 მლნ-ზე მეტი ლარი. მათ შორის, 2018 წლის 30 ოქტომბერს გაიხსნა 1 ახალი შენობა 100 საწოლზე (ფართობით 2,615 585 კვ.მ), რომელიც სრულად არის აღჭურვილი და აკმაყოფილებს თანამედროვე ტიპის ფსიქიატრიული სტაციონარის მოთხოვნებს.	Comment by Sophio Berianidze: წარმოდგენილ უნდა იქნას ამ გარემოების დამადასტურებელი დოკუმენტი: აუდიტორული დასკვნა, ექსპლუატაციის აქტი/ჯანდაცვის წერილი, რომ სტაციონარის პირობებს აკმაყოფილებს
	Comment by Sophio Berianidze: აქ კარგი იქნება თუ განიმარტება რა შენობაზეა საუბარი, რომ სრულად ახლის აშენება არ მომხდარა
მიმდინარეობს დაწესებულების დანარჩენი შენობების კაპიტალური რეკონსტრუქცია, დასრულების სტადიაზეა დღის აქტივობებისთვის გათვლილი 220 კვ.მ ფართობის ახალი შენობის მშენებლობა, დამტკიცებულია პროექტი და მიმდინარეობს მოსამზადებელი სამუშაოები კიდევ ერთი ახალი, 175 კვ.მ ფართობის შენობის მშენებლობისათვის. 
გვინდა აღვნიშნოთ, რომ ხელშეკრულების დადების შემდეგ და განსაკუთრებით, ბოლო  2 წლის განმავლობაში ფსიქიკური  ჯანმრთელობის სფეროში განვითარებულმა ცვლილებებმა  კითხვის  ქვეშ დააყენა ხელშეკრულებით გათვალისწინებული ვალდებულებების მიზანმიმართულობა. კერძოდ,	Comment by Sophio Berianidze: ვფიქრობთ, აქ უნდა განიმარტოს, თუ რა ცვლილებებზეა საუბარი  რადგან 31.12.2014წ. N762 (სტრატეგიული დოკუმენტი და სამოქმედო გეგმა) დადგენილებაში ხელშეკრულების გაფორმების შემდგომ რაიმე ცვლილება matsne.gov.ge-ზე არ იძებნება.
· რამდენად პასუხობს ხელშეკრულებით გათვალისწინებული 700 საწოლიანი დაწესებულების შექმნა და კიდევ დამატებით ჯამში არანაკლებ ორი, 2,400 კვ.მ ფართობის მქონე შენობა-ნაგებობების მშენებლობა ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიულ გეგმას და ბოლო 2 წლის განმავლობაში ფსიქიატრიაში მიმდინარე რეფორმებს?	Comment by Sophio Berianidze: ხელშეკრულება გულისხმობდა ჯამში 700 საწოლიანის შექმნას, რაც მოიცავდა დამატებით ორი ახალი შენობის არანაკლებ 2400კვ.მ. მშენებლობას, ხოლო აქ ისე იკითხება, თითქოს 700 საწოლიანის შემქნას+2 ახალი შენობის აშენება ცალკე
· ხომ არ აღმოჩნდება ჩადებული ინვესტიცია არამიზნობრივი და დარგისთვის გამოუსადეგარი? 

აღნიშნული ცვლილების საჭიროება განაპირობა შემდეგმა ფაქტორებმა:
1. ხელშეკრულებაში მითითებული საწოლფონდის - 700 საწოლის საფუძველს წარმოადგენდა 2015-2016 წლების ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში შპს აკად. ბ.ნანეიშვილის სახელობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი  საწოლების დატვირთვის მაჩვენებლები. აღნიშნულ პერიოდში  ცენტრში საშუალოდ იმყოფებოდა 700-720 პაციენტი. აქედან 100 თავშესაფრის კომპონენტის მოსარგებლე, 250 იძულებით ან არანებაყოფლობით ფსიქიატრიულ მკურნალობაზე და 250 მწვავე/გრძელვადიან ფსიქიატრიულ მკურნალობაზე მყოფი პაციენტი.	Comment by Sophio Berianidze: თუ ეს გარემოებაN762 დადგენილების მსგავსად, სადმე ოფიციალურ დოკუმენტში იყო გაწერილი, სასურველია აქვე მიეთითოს. 
2. 2014 წლის 31 დეკემბერს, საქართველოს მთავრობის N762 დადგენილებით დამტკიცდა  „ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტი და 2015-2020 წლების სამოქმედო გეგმა“, რომლის მიხედვით, ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროს მომავალი მოწყობა უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს: მოქნილობა, მდგრადობა, სტიგმატიზაციის შემცირება, საჭიროებებსა და შედეგზე ორიენტირებულობა, მოვლისა და მკურნალობის მაღალი სტანდარტები და ფინანსური ტვირთის სამართლიანი გადანაწილება. სტრატეგიის ერთ-ერთ პრიორიტეტს წარმოადგენს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავება (ღონისძიება 3.1.3) და სათემო სერვისების განვითარება (3.1.1). აღნიშნული გულისხმობს, სათემო, ამბულატორიული და თავშესაფრის ტიპის სერვისების განვითარების ხარჯზე,  პაციენტების სტაციონარიდან თემში ინტეგრაციას. 
3. ხელშეკრულების დადების მომენტში 2015-2016 წლებში, ხელშეკრულების დადების მომენტში,  სახელმწიფოში სუსტად იყო განვითარებული სათემო ფსიქიატრიული მომსახურება, რაც გულისხმობს ბენეფიციარის საცხოვრებელ გარემოსთან ახლოს (თემში) საჭირო ფსიქიატრიული მომსახურების მიწოდებას. ამის გამო, სტაციონარი2015-2017 წლებში, ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტის ყოველწლიური ზრდა მხოლოდ გაწეული სერვისების მოცულობის წინა წლის გამოცდილებასა და რუტინულ პროგნოზულ ზრდაზე იყო დაფუძნებული. იგი შეადგენდა 14-16 მლნ. ლარს. ამასთან, პროგრამის ფარგლებში აქცენტები გადატანილი იყო  სტაციონარული სერვისების დაფინანსებაზე, რაც სრულიად ბუნებრივი გახლდათ არასათანადო სიმძლავრის სათემო სერვისბის პირობებში. შესაბამისად,იყო ძირითადი სერვისი და შესაბამისად, ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტში პროცენტული თანაფარდობა სტაციონარულ და ამბულატორიულ/სათემო სერვისებს შორის პროცენტული თანაფარდობა იყო 7070/3030-ზე. სწორედ ამ გარემოებამ გარემოებებმა, ასევე, საერთაშორისო გამოცდილებამ, რომ დეინსტიტუციონალიზაცია რთული  და ხანგრძლივვადიანი პროცესია, განაპირობა საინვესტიციო ვალებულებაში 700 საწოლიანი დაწესებულების შექმნის აუცილებლობა. 	Comment by Sophio Berianidze: ვინაიდან წერილის მე-3 და მე-4 პუნქტებში ასახული მონაცემები, სავარაუდოდ ჯანდაცვის სამინისტროდან მოპოვებული მონაცემებია.	Comment by Dimitri Shanidze: უბრალოდ უნდა დაემატოს აღნიშვნა - „  ჯანდაცვის სამინისტროდან მოპოვებული ინფორმაციით“-  და მერე ფაქტებს  ჯანდაცვაც დაადასტურებს მისი შუამდგომლობით ამ ცვლილებებთან დაკავშირებთ
4. 2018 წელს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო ბიუჯეტი 21 მლნ. ლარამდე, ხოლო 2019 წელს 24 მლნ ლარამდე გაიზარდა. ფინანსური რესურსების უმეტესი ნაწილი 8 მლნ ლარით, საიდანაც დაახლოებით 80% მიმართული იქნა სათემო სერვისების განვითარებასა და გაფართოებაზე (ფსიქიატრიული ამბულატორია და მობილური გუნდები). მაგალითად, 2016 წელს სახელმწიფო პროგრამით დაფინანსებული 3 მობილური გუნდის რაოდენობა 2019 წელს გაიზარდა 31-მდე და 2020 წლისთვის დაგეგმილია მისი 40-მდე გაზრდა. ასევე, 2016 წლიდან დღემდე 2 მლნ 865 ათასიდან 6 მლნ 850 ათასამდე გაიზარდა ამბულატორიული პროგრამის მომსახურების კომპონენტის ბიუჯეტი.  სათემო სერვისების სწრაფმა განვითარებამ მალევე განაპირობა ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებლების შემცირება: , განსაკუთრებით მობილური გუნდების (მობილური ფსიქიატრიული გუნდი გულისხმობს ფსიქიატრიული მომსახურების გაწევას ბინაზე მულტი გუნდის მიერ), 2016 წ. საწოლდღეების რაოდენობა - 36.1 ათასი; 2017 წ. - 35.4 ათასი; 2018 წ. – 34.5 ათასი. ეს, თავის მხრივ, შეამცირებს სტაციონირების სტაციონირული საწოლების საჭიროებას. ამიტომ, ვფიქრობთ,  და 700 საწოლიანი დაწესებულების შექმნის საჭიროება უკვე ეჭვქვეშ დგება.უკვე აღარ არის აქტუალური.   
5. დამატებით, იმერეთის რეგიონში 2019 წლის 1 აპრილიდანწლიდან შპს იმერეთის სამხარეო სამედიცინო ცენტრი-თერჯოლამედში ცენტრის „თერჯოლამედის“ ბაზაზე  ფუნქციონირება დაიწყო ფსიქიატრიულმა სტაციონარულმა განყოფილებამ, რაც ასევე შეამცირებს  ცენტრის საწოლების დატვირთვას.  ასევე, წლის ბოლოს იგეგმება, ქ. ქუთაისში დამატებით კიდევ ერთი ფსიქიატრიული სტაციონარის გახსნა, რაც კიდევ უფრო რაც ასევე შეამცირებს ნანეიშვილის ცენტრის საწოლების დატვირთვას. 	Comment by Sophio Berianidze: ხომ არ ფლობს სამინისტრო ინფორმაციას კიდევ იგეგმება ახლო არეალში მსგავსი სტაციონარის გახსნა? იგივე რაც ზემოთ, თუ კიდევ გაიხსნება აქ პირობების ცვლილების წინაშე ხომ არ აღმოვჩნდებით?
6. 2018 წელს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან არსებულმა ექსპერტულმა  ჯგუფმა მუშაობა დაიწყო სათემო ფსიქიატრიული საცხოვრისის სტანდარტის პროექტზე, რომლის მიხედვით, მაქსიმუმ 24 ბენეფიციარზე გათვლილი საცხოვრისები უნდა მდებარეობდეს ინსტიტუციების გარეთ, თემში, დასახლებულ ადგილას, ამასათან, სხვა ფსიქიატრიულ სათემო სერვისებთან ახლოს. 2019 წლის ბოლოსთვის სამინისტრო გეგმავს საცხოვრისის ტიპის სახლების და სერვისების განვითარებას. აქედან გამომდინარე, ცენტრის ტერიტორიაზე 100 ბენეფიციარზე გათვლილი საცხოვრისების აშენება უკვე წინააღმდეგობაში მოვა საცხოვრისის სერვისების სტანდარტთან.  
7. 
ყოველივე ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელმა საბჭომ ორჯერ -  2018 წლის 15 ნოემბერს და 2019 წლის 17 იანვარს - იმსჯელა შპს  „აკად.  ბ.  ნანეიშვილის  სახელობის  ფსიქიკური  ჯანმრთელობის  ეროვნული  ცენტრის“ საპრივატიზებო ვალდებულებების ცვლილებებთან დაკავშირებით. საბჭოს გადაწვეტილება აღნიშნულთან დაკავშირებით გეცნობათ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიბიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ მიმდინარე წლის 4 მარტის N01/3692 წერილით. 

აღნიშნულის გამო, როგორც შპს “ბ&ნ მედმა“, ასევე ამ დარგში მოღვაწე პროფესიულმა ორგანიზაციებმა არაერთხელ მიმართეს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს და საქართველოს ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების სამინისტროს, გადაიხედოს ხელშეკრულების პირობები და მოხდეს მისი შესაბამისობაში მოყვანა ქვეყნის ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების დღევანდელ პოლიტიკასთან. შედეგად, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში 15.11.2018 და 17.01.2019 შედგა ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელი  საბჭოს სხდომები, სადაც განხილული იქნა  შპს აკად. ბ. ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში განსახორციელებელი საინვესტიციო  ვალდებულებების ცვლილებების საკითხი და დაიდო შესაბამისი დასკვნა. 
დარგში მიმდინარე პროცესები, მოქმედ სტანდარტებზე მუშაობა და დამტკიცება თავისმხრივ მოითხოვს გარკვეულ დროს. მიღებისა და დამტკიცების შემდგომ, შპს ,,ბ&ნ მედს“ პრაქტიკაში განხორციელებისათვის კიდევ სჭირდება დამატებით ვადა. ამდენად გადასახედი იქნება ხელშეკრულების ვადის გაგრძელების საკითხიც.
ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, შპს “ბ&ნ მედის“ მიერ, შპს „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში“ (შემდეგში „საწარმო“) განსახორციელებელი საინვესტიციო ვალდებულებების შესრულების მიზნით საბოლოოდ წარმოგიდგენთ, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან შეჯერებულ ერთი მხრივ, სსიპ - სახელმწიფო ქონების ეროვნულ სააგენტოს და მეორე მხრივ, შპს „ბ&ნ“-ს შორის 2016 წლის 20 იანვრის ნასყიდობის ხელშეკრულებაში შესატანი ცვლილებების პროექტს:
1. ხელშეკრულების მე-3 მუხლის, 3.1. პუნქტის  3.1.1. მუხლში ქვეპუნქტში  შევიდეს ცვლილება და ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
3.1    „მყიდველი“ ვალდებულია:
3.1.1. 20223 წლის ბოლომდე 1 ივლისამდე უზრუნველყოს:
ა) „საწარმოს“ საკუთრებაში არსებულ #37.10.33.011 საკადასტრო კოდით რეგისტრირებულ უძრავ ქონებაზე (შემდეგში „ქონება“) არანაკლებ 450 550 (ოთხასორმოცდაათი) (ხუთასორმოცდაათი) საწოლზე გათვლილი სამედიცინო დაწესებულებ(ებ)ის შექმნა და ფუნქციონირების დაწყება ქვეყანაში არსებული რეგულაციების შესაბამისად. საწოლების ფუნქციური დატვირთვა ასეთია - 450 საავადმყოფო საწოლი და 100 ბენეფიციარზე გათვლილი 4 საცხოვრისი (თითოეული არაუმეტეს 25 ბენეფიციარზე).  აქედან, ცნობად იქნა მიღებული, რომ 100 საავადმყოფო საწოლი, რომელიც განთავსებულია 2019 წელს აშენებულ შენობა-ნაგებობაში  (საერთო ფართით 2400 კვ.მ) უკვე შექმნილია,; 	Comment by Sophio Berianidze: მოვიაზრებთ არსებული ნაგებობის რეკონსტრუქცია/რემონტს ხომ? 	Comment by Sophio Berianidze: რას ვგულისხმობთ? რადგან სამედიცინო დაწესებულების შექმნაა სტაციონარის ნებართვის მიღებას მხოლოდ? თუ ფსიქიატრიულის და თავშესაფრის მიმართულებით არის სხვა რეგულაციები და სხვა ტიპის ნებართვები?	Comment by Dimitri Shanidze: ვფიქრობ სამინისტროს დასადასტურებელი საკითხია ეს ცალსახად. ყოველი შემთხვევისათვის ალტერნატივად ჩაიწეროს ხელშეკრულებში ან დასკვნას მოიტანს ან სამინისტროს დასტურს 	Comment by Sophio Berianidze: შეხვედრაზე ითქვა და საბჭოს ოქმშიცაა, რომ ეს 4 საცხოვრისი უნდა შემნქას „საწარმოს“ საკუთრებაში არსებულ #37.10.33.011 ქონების“ გარეთ (მოიაზრებოდა ქუთაისი -2, სენაკი და ფოთი) ეს აღარაა ძალაში? წარმოდგენილი რედაქციით როგორც „ა და ბ“ ქვეპუნქტებიდან იკვეთება საწარმოს ქონებაზე უნდა შექმნას 550 საწოლიანი (ამაში შედის 100-იანი 4 საცხოვრისი, თუ ეს არაა მიზანი მუხლი უნდა დარედაქტირდეს) და ამას გარდა დამატებით კიდევ ტერიტორიის გარეთ 25-25იანი 4 ცენტრი (ჯამში 100) - ალბად  მიზანია ქონებაზე 45-იანის შექმნა (მათ შორის უკვე შექმნილი 100-იც მოიაზრება) და ამას გარდა ტერიტორიის გარეთ კიდე ჯამში 100 საწოლიანი (25–25 იანი 4 ცალი), ამდენად შემოთავაზებული მუხლი დასაკორექტირებელილ ხომ არ იქნება იქნება ,  რას იტყვით მეგობრებო?	Comment by baqar: ზემოთ მითითებულია რომ სტრატეგია რომელიც მუშავდება მოიცავს არაუმეტეს 24 საწოლიანს და აქ 25 ის განსაზღვრა წინააღმდეგობაში მოვა, მაშინ სამინისტრომ უნდა თქვას რომ შეცვლიან და 25 იანი იქნება სტანდარტიც?!
ბ) გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებისა და ახლომდებარე სათემო ამბულატორიული სერვისების განვითარებისათვის:
ბ.ა) „საწარმოს“ ტერიტორიის გარეთ ჯამში არაუმეტეს 100 (ასი) ბენეფიციარზე გათვლილი 4 (ოთხი) საცხოვრისის (თითოეული არაუმეტეს 254 ბენეფიციარზე), მ.შ. ქუთაისში 2 (ორი), ფოთში 1 (ერთი), სენაკში 1 (ერთი), ახალი შენობა-ნაგებობის აშენება, და ექსპლუატაციაში მიღება და ფუნქციონირების დაწყება ქვეყანაში არსებული რეგულაციების შესაბამისად. 	Comment by Dimitri Shanidze: თუ არ არსებობს ჯერ და ეს შესაქმნელია, აშენდება თუ რეკონსტრუირდება რა მნიშვნელობა აქვს? მაინც „ახალი“ იქნება რაც „შეიქმნება“, არა?    აქ შეიძლება ჩაიწეროს -  „ 4 საცხოვრისის შექმნა,  ექსპლუატაციაში მიღება (კანონმდებლობით გათვალისწინებულ შემთხვევაში)  და ფუნქციონირების დაწყება არსებული რეგულაციების შესაბამისად “


ბ.ბ) 2019 წლის 31 დეკემბრამდებოლომდე აღნიშნულ 4 ლოკაციაზე (ქუთაისი 2, სენაკი 1, ფოთი 1) მიწის ნაკვეთების შეძენაზე შესაბამისი დოკუმენტაციის წარმოდგენა.
გ) პაციენტებისთვის განკუთვნილ სხვა შენობებში (მ.შ. თავშესაფარი, იძულებით/არანებაყოფლობით ფსიქიატრიულ მკურნალობაზე მყოფთა შენობა და ა.შ) ჩატარდეს სათანადო სარემონტო სამუშაოები მათი  რეაბილიტაციისათვის, რათა შეიქმნას პაციენტთათვის ცხოვრების ადექვატური სტანდარტები (შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირტა უფებების კონვენცია, მუხლი 28, პუნქტი 2, (ა) ქვეპუნქტი) .
შენიშვნა: ,,ა“ და ,,ბ.ა“ პუნქტებით შესაქმნელი საწოლების საერთო ჯამური რაოდენობა უნდა სეადგენდეს შეადგენდეს 550 საწოლს (100 საავადმყოფო საწოლი, რომელიც განთავსებულია 2019 წელს აშენებულ შენობა-ნაგებობაში,  უკვე შექმნილია).	Comment by Sophio Berianidze: მგონი წინააღმდეგობაში მოდის ა და ბ.ა რედაქციასთან, 	Comment by Dimitri Shanidze: ქონებებთან მიმართებით გულისხმობ ალბად ხომ? ანუ ის რომ საცხოვრისისთვის შესაძენია ქონება და არ იგულისხმება 37.10.33.011 საკადასტრო?
გ) დ) ხელშეკრულების 3.1.1. მუხლის „ა“ და „ბ“ პუნქტით ნაკისრი საინვესტიციო პირობის შესრულების მიზნით, არანაკლებ 6 000 000 (ექვსი მილიონი) ლარის ინვესტიციის განხორციელება.	Comment by Sophio Berianidze: 6 მილიონის ინვესტიცია მხოლოდ „ა“ და  „ბ“ ქვეპუნქტების შესრულების მიზნით უნდა განახორციელოს? „გ“ ქვეპუნქტით ნაკისრი ვალდებულებას არ ებმის თითქოს..  ვფიქრობ მიზანშეწონილია აქვე ჩაემატოს „გ“ ქვეპუნქტიც.
3.1.3 ქვეპუნქტში შევიდეს ცვლილება და ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„3.1.3 უზრუნველყოს „ქონებისთვის“ (სამედიცინო პროფილის შენარჩუნება ამ შენობა-ნაგებობების არსებობის ვადით, მაგრამ არანაკლებ „ხელშეკრულების“ გაფორმებიდან 50 (ორმოცდაათი წლის განმავლობაში), მაშ შორის:“

პატივისცემით, 
                     ზაზა გრიგალაშვილი
                     ბ&ნ მედის დირექტორი


