პროფესიული განვითარების საბჭოს
 2021 წლის 2 მარტის N4 სხდომის ოქმი

პროფესიული განვითარების საბჭოს 2021 წლის 2 მარტის N4 სხდომის მდივნის მოვალეობის შესრულება დაევალა, სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს პროფესიული რეგულირების სამმართველოს უფროსს, ხათუნა ზალდასტანიშვილს. 
სხდომაში მონაწილეობდნენ: 
[bookmark: _GoBack]საბჭოს წევრები: თ. გაბუნია (სხდომის თავმჯდომარე), ზ. კაპანაძე, ა. კალანდია,  ირ. ქიტიაშვილი, ზ. ორჯონიკიძე, ზ. ვადაჭკორია, ზ. ბოხუა, ლ. რატიანი, ქ. მაჭავარიანი, გ. წივწივაძე, გ. ჯავაშვილი, ი. ქაროსანიძე, გ.ბურკაძე, თ. მიქელაძე, ირ. ჭოხონელიძე, თ. ასათიანი, ა. მესხი, მ. ხინიკაძე, თ. მიქელაძე.
მოწვეული პირები:
კახაბერ ღიბრაძე - სააგენტოს მონიტორინგის დეპარტამენტის სამედიცინო საქმიანობის ინსპექტირების სამმართველოს უფროსი;
ხათუნა ზალდასტანიშვილი - სააგენტოს მომსახურების დეპარტამენტის პროფესიული რეგულირების სამმართველოს უფროსი;
	მარიამ ბაქრაძე - სააგენტოს მომსახურების დეპარტამენტის პროფესიული რეგულირების სამმართველოს სერტიფიცირების ჯგუფის უფროსი;
	ქეთევან გაგნიძე - სააგენტოს მონიტორინგის დეპარტამენტის სამედიცინო საქმიანობის ინსპექტირების სამმართველოს მთავარი სპეციალისტი;
თინათინ სირაძე - ექიმ გიორგი ძაგნიძის ადვოკატი;
ნანი ხოსიშვილი - პაციენტი ;
ზვიად არსენაძე - პაციენტ ნანი ხოსიშვილის ადვოკატი;
ლალი გუჯეჯიანი - ექიმი.

სხდომის დღის წესრიგი
I. ექიმების პროფესიული რეგულირების თაობაზე
II. ექიმების პროფესიული პასუხისმგებლობის თაობაზე

I. ექიმების პროფესიული რეგულირების თაობაზე
მომხსენებელი - ხ. ზალდასტანიშვილი
მოახსენა, რომ საბჭოზე წარმოდგენილია ზურაბ კეკელიას განაცხადი, სპეციალობაში „პლასტიკური და რეკონსტრუქციული ქირურგია“ სახელმწიფო სერტიფიკატის მინიჭების თაობაზე. ზურაბ კეკელია - 2013 წ. დაასრულა მოსკოვის ი. სეჩენოვის სახ. სახ. სამედიცინო უნივერსიტეტის სტომატოლოგიური ფაკულტეტი. დიპლომით მინიჭებული აქვს „ზოგადი პროფილის სტომატოლოგის“ კვალიფიკაცია. 2015 წ. დაასრულა კლინიკური ორდინატურა, სპეციალობით „ყბა-სახის ქირურგია“. მინიჭებული აქვს შესაბამისი სერტიფიკატი. 2017 წელს დაასრულა კლინიკური ორდინატურა, სპეციალობით „პლასტიკური ქირურგია“. აქვს შესაბამისი სერტიფიკატი. წარმოდგენილი აქვს სამუშაო ანგარიში პლასტიკური და რეკონსტრუქციული ქირურგიის მიმართულებით 2017 წლიდან 2020 წლამდე (მოსკოვი შპს „ოფთალმოსი“). 2015-2017 წწ. მუშაობდა პლასტიკური ქირურგის ასისტენტად იმავე დაწესებულებაში. აქვს შესაბამისი, საქართველოს პლასტიკური და რეკონსტრუქციული ქირურგიის ასოციაციის პრეზიდენტის, პროფ. ი. კუზანოვის რეკომენდაცია. სპეციალობაში „ყბა-სახის ქირურგია“ საქართველოში მინიჭებული აქვს სახელმწიფო სერტიფიკატი. შენიშვნა: მოცემულ შემთხვევაში ვხვდებით ორ ურთიერთსაწინააღმდეგო მოცემულობას. კერძოდ, 1. ზურაბ კეკელია არის დიპლომირებული სტომატოლოგი. საქართველოს კანონი „საექიმო საქმიანობის შესახებ“ მუხლი 13-ს თანახმად, „საექიმო სპეციალობა, რომელშიც პირს ეძლევა დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლება, უნდა შეესაბამებოდეს მისთვის უმაღლესი სამედიცინო განათლების დამადასტურებელი დოკუმენტით (დიპლომით) მინიჭებულ კვალიფიკაციას“. მეორეს მხრივ, ზურაბ კეკელიას რუსეთში გავლილი აქვს დიპლომისშემდგომი მზადება სპეციალობით „პლასტიკური ქირურგია“. რომელშიც რეზიდენტურის გავლის უფლება საქართველოში აქვს მედიცინის ფაკულტეტდამთავრებულ პირს. თუმცა, ამავე კანონის მუხლი 21, პუნქტი 2 შესაბამისად, სახელმწიფო სერტიფიკატის მინიჭება შესაძლებელია, იმ პირისათვის რომელმაც დიპლომისშემდგომი მზადების (პროფესიული მზადების) კურსი გაიარა ამ კანონის მე-9 მუხლის მე-3 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტში მითითებული ნუსხით გათვალისწინებულ ქვეყანაში. სამინისტროს მიერ დამტკიცებულ ქვეყნების ნუსხაში რუსეთში გავლილი დიპლომისშემდგომი მზადება აღიარებულია საქართველოს მიერ. 
აზრი გამოთქვეს:
ირ. ქიტიაშვილი - განმარტა, რომ საქართველოს კანონი „საექიმო საქმიანობის შესახებ“ 13 და 21 მუხლი, მართალია მოცემულ შემთხვევისთვის გვაძლევს ორ ურთიერთსაწინააღმდეგო დაშვებას. თუმცა, ამ ორი მუხლის ერთმანეთისაგან იზოლირებულად განხილვა არ იქნება მართებული. ერთის მხრივ კანონი იმპერატიულად აცხადებს, რომ საექიმო სპეციალობა, რომელშიც ექიმს უნდა მიენიჭოს სერტიფიკატი, უნდა შეესაბამებოდეს დიპლომით მინიჭებულ კვალიფიკაციას, მეორეს მხრივ 21-ე მუხლის თანახმად, სახელმწიფო განსაზღვრავსს იმ ქვეყნების ნუსხას, რომლის დიპლომისშემდგომ მზადებას აღიარებულია სახელმწიფოს მიერ. აღნიშნული ნუსხა უკვე დამტკიცებულია მინისტრის ბრძანებით და უკვე განსაზღვრულია გარკვეული რეგულაციები ცალკეული ქვეყნებისთვის. მოცემულ სიტუაციაში ამ ორი მუხლის გამიჯნულად განხილვა შეუძლებელია, ისინი ერთმანეთს ავსებს. კანონის 13-ე მუხლი არის ძირი მარეგულირებელი ჩანაწერი, რომელზედაც ხდება დანარჩენი მუხლების ზედნაშენი. საბოლოოდ ამ მუხლებით, ერთიანობაში რეგულირდება ექიმის პროფესიული საქმიანობა. 
ზ. ვადაჭკორია - შენიშნა, რომ არსებობდა პრეცენდენტები, ჯერ კიდევ ამ კანონის ამოქმედებამდე, როდესაც ხდებოდა ერთი მიმართულებიდან მეორეში გადასვლა. სავარაუდოდ, რუსეთის რესპუბლიკაში ეს პრაქტიკა არის დარჩენილი. თუმცა, დღეს უკვე გვაქვს საკითხი მკაფიოდ გამიჯნული და ალბათ, ამ მიმართულებით უნდა იმსჯელოს საბჭომ. 
ირ. ქიტიაშვილი - განმარტა, რომ მისი მხრიდან ხდება ანალიზი კანონში ჩაწერილი ორი მუხლის, რომლებიც ერთმანეთს ავსებს და არ შეიძლება ამოჭრილად ცალ-ცალკე იქნას გამოყენებული. მოცემულ შემთხვევაში გამოსავლის გადაწყვეტა უნდა დაიწყოს მე-13 მუხლის აღიარებით და შემდგომ უნდა იქნას გამოყენებული ყველა ზედნაშენ პროცესთან დაკავშირებული მუხლები. აქ, ყველა ზემოთ აღნიშნული მიდგომით, სავსებით შესაძლებელია ეთქვას უარი. დასვა შეკითხვა, საბჭოს საქმიანობის პრაქტიკაში რამდენად გვაქვს მსგავსი პრეცედენტი და რამდენად შეიძლება ამ ორი შემთხვევის გამიჯვნა. 
ხ. ზალდასტანიშვილი - მოახსენა, რომ მსგავსი შემთხვევა პრაქტიკაში გვქონდა. ქალბატონი არის სტომატოლოგი, აქვს ყბა-სახის ქირურგის სერტიფიკატი და მინიჭებული აქვს მედიცინის მეცნიერებათა კანდიდატის ხარისხი. საქართველოს კანონის „საექიმო საქმიანობის შესახებ“ 98-ე მუხლის მოთხოვნის შესაბამისად, წარმოადგინა რუსეთის რესპუბლიკაში პლასტიკური და რეკონსტრუქციული ქირურგიის მიმართულებით 10 წლიანი საექიმო საქმიანობა. იყო საფუძველი, საბჭოს მისთვის მიენიჭებინა შესაბამისი სპეციალობის სერტიფიკატი. ამასთან, ცნობილია, რომ მუშაობს მხოლოდ სახის მიდამოს პლასტიკურ ქირურგიის ნაწილში. რაც შეეხება, ზურაბ კეკელიას, მის მიერ წარმოდგენილი ანგარიში გვიჩვენებს, რომ მისი საქმიანობა სცილდება სახის მიდამოს და აწარმოებს სხეულის ყველა ნაწილის პლასტიკური ქირურგიულ ოპერაციებს. 
ზ. ბოხუა - აღნიშნა, რომ ევროპის არცერთ ქვეყანაში არ მუშაობს მსგავსი პრაქტიკა, როცა სტომატოლოგის დიპლომის მქონე პირს მიეცა სხვა მიმართულებით პრაქტიკის გაგრძელების უფლება. ასევე, გასათვალისწინებელია, რომ სპეციალობა „პლასტიკური და რეკონსტრუქციული ქირურგია“ არის ზოგადი ქირურგიის მომიჯნავე და მას უკვე, ეხსნება გზა, სხვა მომიჯნავე სპეციალობებში გადამზადდეს და მოითხოვოს შესაბამის სპეციალობაში სასერტიფიკაციო გამოცდაზე დაშვება. მისი რეკომენდაცია, რომ ზ. კაკულიას მიეცეს რეკომენდაცია, ყბა-სახის ქირურგიის მიმართულებით. 
ხ. ზალდასტანიშვილი - განმარტა, რომ ზ. კეკელია სერტიფიცირებულია, სპეციალობაში „ყბა-სახის ქირურგია“, რომლის კომპეტენციები ჯერ შემუშავებული არ არის. 
ირ. ქიტიაშვილი - შემოვიდა რეკომენდაციით, რომ შესაძლებელია ყბა-სახის ქირურგიის კომპეტენციის დაემატოს სპეციალიზაცია „პლასტიკური და რეკონსტრუქციული ქირურგია“ და მომზადდეს სპეციალიზაციის პროგრამით. იმ შემთხვევაში თუ სარეზიდენტო პროგრამა შეიცავს პლასტიკური ქირურგიის სწავლების ნაწილს, შესაძლებელია, არ დასჭირდეს სპეციალიზაციის პროგრამის გავლა. 
ხ. ზალდასტანიშვილი - შენიშნა, რომ „საექიმო საქმიანობის შესახებ“ კანონის 13-ე მუხლი მართალია აწესებს გარკვეულ ჩარჩოებს დიპლომისშემდგომი მზადების მიმართულებით, თუმცა, არ გვაქვს დაზუსტებული ჩამონათვალი რა კვალიფიკაციის მქონე ექიმს, რომელ სპეციალობებში ექნება სერტიფიცირების უფლება. სასურველია, ამ მიმართულებითაც დაკონკრეტდეს მარეგულირებელი დოკუმენტები. 
თ. გაბუნია - აღნიშნა, რომ საბჭოს მხრიდან გამოიკვეთა, რომ არ არსებობს იურიდიული საფუძველი, რომ დავაკმაყოფილოთ აპლიკანტის თხოვნა. 
საბჭომ ერთხმად დაადგინა:  
ზურაბ კეკელიას უარი ეთქვას, სპეციალობაში „პლასტიკური და რეკონსტრუქციული ქირურგია“, სახელმწიფო სერტიფიკატის მინიჭების თაობაზე.

II. ექიმების პროფესიული პასუხისმგებლობის თაობაზე
1. საკითხი
მომხსენებელი - კ. ღიბრაძე
მოახსენა, რომ სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ შესწავლილ იქნა შპს „ს. ხეჩინაშვილის სახ. საუნივერსიტეტო კლინიკა“-ში პაციენტ ნანი ხოსიშვილისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხი.
(დეტალური ინფ. იხ. 1 დანართი)
შესწავლის შედეგად, ,,საექიმო საქმიანობის შესახებ’’ საქართველოს კანონის 74-ე მუხლის შესაბამისად, პროფესიული განვითარების საბჭოს წინაშე დაისვა საკითხი, შპს ,,ს. ხეჩინაშვილის სახ. საუნივერსიტეტო კლინიკის’’ ექიმ გიორგი ძაგნიძის (სახ. სერტიფიკატი ,,ონკოლოგია’’) პროფესიული პასუხისგებლობის თაობაზე.
აზრი გამოთქვეს:
თ. გაბუნია -  აღნიშნა, რომ საბჭოზე წარმოდგენილია 2012 წლის შემთხვევა, დაინტერესდა, რატომ არ მოხდა მისი უფრო ადრე განხილვა.
კ. ღიბრაძე - განმარტა, რომ საკითხი შესწავლილ იქნა 2015 წელს, პაციენტის მომართვის საფუძველზე. პაციენტის მხრიდან ბოლო განცხადება სააგენტოში შემოსულია 2017 წელს. რიგითობის მიხედვით, საბჭოზე მისი განხილვა დღეისათვის დაიგეგმა.
ა. კალანდია - აღნიშნა, რომ საინტერესოა საკითხის განხილვის ხანდაზმულობასთან დაკავშირებით ხომ არ არსებობს რაიმე შეფერხება. პაციენტი, ბოლო განცხადებით, რაიმეს აზუსტებს ან აკორექტირებს, თუ მხოლოდ პრეტენზიებს გამოთქვამს. ამ პერიოდში, ხდებოდა თუ არა კომუნიკაცია პაციენტთან.
კ. ღიბრაძე - განმარტა, რომ პაციენტს სტანდარტულად ეგზავნებოდა ინფორმაცია შესწავლის შედეგებთან დაკავშირებით. კერძოდ, რა ეტაპზეა შესწავლის პროცესი, რა დარღვევები იქნა კომისიის მიერ დაფიქსირებული და ა.შ. მიმოწერა 2017 წლიდან არ ჰქონიათ, კომუნიკაცია ძირითადად შემოიფარგლებოდა სატელეფონო საუბრით.
ა. კალანდია - განიხილა პაციენტის მომართვიანობისა და შესწავლის პროცესის ვადები. აღნიშნა, რომ შესწავლა დაწყებულია დროულად, შესწავლის პროცესს არა აქვს მკაცრად განსაზღვრული ხანგრძლივობა და შესაძლებელია დასჭრდეს დიდი პერიოდი. რაც დაკავშირებულია დოკუმენტაციის ექსპერტიზასთან, სპეციალისტების ჩართულობასთან, რეცენზირების პროცესთან. შესწავლის ყველა ეტაპის დასრულების შემდეგ, საკითხი, რიგითობის გათვალისწინებით, ელოდებოდა საბჭოზე განხილვას.
ირ. ქიტიაშვილი - დაეთანხმა ბ-ნ ა.კალანდიას მოსაზრებას. აღნიშნა, რომ კანონმდებლობის თანახმად,  არანაირი შეზღუდვა არაა ვადებთან დაკავშირებით. შესაძლებელია განხილულ იქნას საკითხი.
ა. კალანდია - აღნიშნა, რომ საკითხის განხილვისას ცალსახად გამოიკვეთა, რომ ექიმ გ. ძაგნიძეს არ გააჩნდა იმ სპეციალობის სერტიფიკატი, რომლის ფარგლებში აწარმოა საქმიანობა. კერძოდ, ფლობდა ონკოლოგის სერტიფიკატს და ჩაატარა პლასტიკური ქირურგიული პროცედურა. 
კ. ღიბრაძე - განმარტა, რომ პაციენტთან შეთანხმებით, დაიგეგმა ქირურგიული ჩარევა (ზოგადი  ანესთეზიით): ,,მარჯვენამხრივი რადიკალური მოდიფიცირებული მასტექტომია, TRAM ნაფლეთით დაუყოვნებელი ერთმომენტიანი რეკონსტრუქცია, მარცხენამხრივი ექსციზიური ბიოფსია, საშვილოსნოს ექსტირპაცია დანამატებთან ერთად“. მასტექტომია მთავრდება ლიმფური და სარძევე ჯირკვლების მოცილებით, ოპერაციული ჩარევის მეორე ეტაპის გამო, შედგა ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმი. საჭიროდ ჩაითვალა, რომ ასეთი ოპერაციის ჩატარებისას ექიმი უნდა ფლობდეს „პლასტიკური და რეკონსტრუქციული ქირურგის“ სერტიფიკატს. ოქმის დაწერიდან 1 წლის შემდეგ, სერტიფიცირების წესების დაცვით, აიღო აღნიშნული სერტიფიკატი. 
ა. კალანდია - აღნიშნა, რომ ექიმს ოპერაციის ჩატარების მომენტისთვის არ ჰქონდა აღნიშნული პროცედურის ჩატარების უფლება.  თუმცა, საინტერესოა პაციენტს რასთან დაკავშირებით ჰქონდა პრეტენზია.
კ. ღიბრაძე - განმარტა, რომ პაციენტს პლასტიკურ ოპერაციასთან დაკავშირებით გააჩნია პრეტენზია.
მ. ხინიკაძე - აღნიშნა, რომ აღნიშნული პერიოდის შემდეგ რეგულაციები შეიცვალა, ცალკე მიმართულება ჩამოყალიბდა ონკოპლასტიკურ პროცედურებთან დაკავშირებით. იმ პერიოდისთვისაც სრულიად წარმოუდგენელი იყო სხეულიდან სიმსივნური ნაწილის ამოღების შემდეგ, ქირურგს არ ეზრუნა განაკვეთის პლასტიკურ დახურვაზე. წინააღმდეგ შემთხვევაში, შესაძლებელია პაციენტი უფრო უკმაყოფილო დარჩენილიყო. პაციენტს ჰქონდა მძიმე ონკოლოგიური დიაგნოზი და ოპერაციული მკურნალობის შედეგად უკვე 10 წელია იგი ჯანმრთელობას არ უჩივის. სავარაუდოდ, აქ უფრო სხვა მიზეზები შეიძლება არსებობდეს. საინტერესოა, რა ხდება დღევანდელ მსოფლიო პრაქტიკაში. მასტექტომიის შემდეგ ქირურგი პაციენტს ვერ დატოვებს პლასტიკური მანიპულაციის გარეშე. თვლის, რომ მხოლოდ წარმოდგენილი მიზეზით ექიმის მიმართ პროფესიული პასუხისმგებლობა არ უნდა დაისვას. პრობლემა მდგომარეობს სპეციალობების კომპეტენციების განსაზღვრის ნაწილში. დღეისათვის, რომ პლასტიკურ ქირურგს მიეცეს მსგავსი ოპერაციის ჩატარების უფლება, ისმის კითხვა, რამდენად კომპეტენტური იქნება, განსაზღვროს სად იწყება და სად მთავრდება სიმსივნური ქსოვილი. 
ა. კალანდია - აღნიშნა, გასაგებია, რომ დღევანდელი გადმოსახედიდან ექიმმა სწორად აწარმოა საქმიანობა. თუმცა, იმ პერიოდში ჩატარებული ღონისძიებები ექვემდებარება იმ პერიოდისათვის არსებულ რეგულაციებს. 
კ. ღიბრაძე - განმარტა, რომ რეცენზენტებს ექიმის საქმიანობასთან დაკავშირებით, კლინიკურ ნაწილში, შენიშვნები არა აქვს. ამიტომ შესაძლებელი იყო განხილულიყო ექიმისათვის „წერილობითი გაფრთხილების“ დაკისრების საკითხი. 
ზ. კაპანაძე - შესთავაზა საბჭოს, სხდომაზე მოეწვიათ საკითხთან დაკავშირებული მხარეები.
თ. სირაძე (ადვოკატი) - აღნიშნა, რომ პაციენტს ოპერაცია ჩაუტარდა 2012 წლის თებერვლის თვეში. სააგენტოს, სავარაუდო დარღვევის შესახებ პაციენტმა მიმართა 2015 წლის ნოემბრის თვეში. „საექიმო საქმიანობის შესახებ“ კანონის 75-ე მუხლის 2 პუნქტის, გ.) ქვეპუნქტის თანახმად, საბჭო ვალდებულია მიიღოს გადაწყვეტილება საჩივრის შეტანიდან არაუგვიანეს 2 თვის ვადაში. ამავე მუხლის მე-6 პუნქტის თანახმად, დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტს არ მიეცემა ამ კანონით გათვალისწინებული „წერილობითი გაფრთხილება“ დარღვევიდან გასულია 5 წელი. ასევე, ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის კოდექსის 38-მუხლის თანახმად, ადმინისტრაციულ სამართალდამრღვევს არ დაეკისრება ადმინისტრაციული სახდელი, თუ სამართალდარღვევის ჩადენიდან გასულია 4 თვეზე მეტი. მოცემულ შემთხვევაში სავარაუდო სამართალდარღვევიდან გასულია 9 წელი. ყოველივე ზემოთ აღნიშნულის გათვალისწინებით პაციენტ ნანი ხოსიშვილის განცხადება უნდა დარჩეს განუხილველი.
ირ. ქიტიაშვილი - განმარტა, რომ სააგენტომ წარმოადგინა ინფორმაცია, რომ პაციენტმა სააგენტოს ბოლო განცხადებით მიმართა 2017 წელს. შესაბამისად, განხილვასთან დაკავშირებით, ასე ცალსახად, დარღვეული არ არის. ზოგადადმინისტრაციული კანონისგან განსხვავებით პროფესიულ ნაწილში განხილვის ვადები, დადგენილი არ არის. რაც შეეხება 5 წლიან ხანდაზმულობის ვადას, ეს ვრცელდება მხოლოდ იმ შემთხვევაზე, როდესაც საბჭო განიხილავს საკითხს, იმსჯელებს და გამოიკვეთება მოცემულობა, როდესაც ექიმს უნდა დაეკისროს „წერილობითი გაფრთხილება“. რაც შეეხება, შესწავლის პროცესის ხანგრძლივობას და საბჭოს მხრიდან საკითხის განხილვის უფლებამოსილებას, აღნიშნული მოცემულ მომენტში დარღვეული არ არის. განხილვა დაგეგმილია მოცემულ სხდომაზე, საბჭოს ჯერ არ უმსჯელია და შესაბამისად, „საექიმო საქმიანობის შესახებ“ 75-ე მუხლის მე-6 პუნქტის ამოქმედების საკითხი ჯერ არ გამოკვეთილა. 
თ. სირაძე - აღნიშნა, რომ მისთვის მისაღებია საბჭოს პოზიცია განხილვის ვადებთან დაკავშირებით. ამასთან, საბჭოს შესთავაზა დამოუკიდებლად ჩატარებული საექსპერტო დასკვნა. 
თ. გაბუნია - დაინტერესდა, რამდენად შესაძლებელია დღეისათვის წარმოდგენილი დამოუკიდებელი საქსპერტო დასკვნა გამოყენებულ იქნას განხილვის პროცესში. 
კ. ღიბრაძე - სააგენტოს, თავისი კომისიური შესწავლის პროცესში ჩატარებული აქვს დოკუმენტაციის რეცენზირება და მათ საფუძველზე განიხილავს საკითხს. აღნიშნული, ალტერნატიული ექსპერტიზის შესახებ, სააგენტოს ინფორმაცია არ გააჩნდა. 
თ. სირაძე - წარმოადგინა საექსპერტო დასკვნის შემაჯამებელი ინფორმაცია - ავტორები: პლასტიკური ქირურგი თეიმურაზ გურჯიძე, ონკოლოგთა საზოგადოების პრეზიდენტი ვლ. კუჭავა, ონკოქირურგი გ. ნემსაძე, პლასტიკური და რეკონსტრუქციული ქირურგიის სარეზიდენტო პროგრამის ავტორი ივ. კუზანოვი. დასკვნის თანახმად, პაციენტი იყო მე-3 სტადიის ონკოლოგიური პაციენტი, მას 2012 წელს ჩაუტარდა წარმატებული ონკოპლასტიკური ქირურგიული ოპერაცია, ტექნიკურად ოპერაცია ჩატარდა სწორად. მათ შორის, ტრავმნაფლეთით ერთმომენტიანი პლასტიკური ოპერაცია. კიდითი ნეკროზი, რომელიც განვითარდა ოპერაციის შემდგომ, არის ყველა ოპერაციის შემდგომი მოსალოდნელი გართულება და მისი თავიდან აცილება რაიმე ტექნიკის გამოყენებით შეუძლებელია. ექსპერტების დასკვნით, შეუძლებელია ტექნიკურად არასწორად ჩატარებულმა ოპერაციამ გავლენა იქონიოს კიდითი ნეკროზის განვითარებაზე. არსებობს კიდითი ნეკროზის განვითარების 3 ფაქტორი. კერძოდ, ონკოლოგიური პაციენტის შემთხვევა, პაციენტი იყო მწეველი და მიუხედავად იმისა, რომ მას მიეცა რეკომენდაცია, რომ ოპერაციამდე 2 კვირით ადრე შეეწყვიტა ნიკოტინის მიღება, მან ეს რეკომენდაცია არ შეასრულა და ასევე, ჭარბწონიანობა. ექსპერტების მხრივ ხაზგასმულია, რომ ერთის მხრივ, ოპერაცია სწორად ჩატარდა და მეორეს მხრივ, ტექნიკური ხარვეზი გავლენას ვერ მოახდენდა შესაძლო გართულებაზე. ამავე დროს, აღსანიშნავია, რომ 2007 წელს შედგა პლასტიკურ და რეკონსტრუქციული ქირურგიის საზოგადოების სხდომა და მომზადდა შუამდგომლობა  გიორგი ძაგნიძისთვის, სპეციალობაში „პლასტიკურ და რეკონსტრუქციულ ქირურგიაში“ სახელმწიფო სერტიფიკატის მინიჭების თაობაზე. იმავე წლის 1 მარტს მიღებულ იქნა წერილი, სადაც აღნიშნული იყო, რომ ონკოლოგიის სერტიფიკატი, ერთმომენტიანი სარძევე ჯირკვლის ონკოლოგიური ოპერაციის ჩატარების უფლებას აძლევდა, ონკოპლასტიკის გათვალისწინებით და ამ საქმიანობას დამატებითი სერტიფიკატი არ ესაჭიროებოდა. ამავე დროს, საექიმო საქმიანობის შესახებ კანონის 22-ე მუხლის მე-4 პუნქტის თანახმად, „თუ სახელმწიფო სერტიფიკატის მაძიებელს 70 დღეში არ გაეგზავნა შეტყობინება სახელმწიფო სერტიფიკატის გაცემაზე თანხმობის ან უარის თქმის შესახებ, მას უფლება აქვს ამ ვადის გასვლისთანავე შეუდგეს განცხადებაში აღნიშნულ საქმიანობას“. ყოველივე ზემოთ აღნიშნულის გათვალისწინებით, გიორგი ძაგნიძე კანონიერად აწარმოებდა პლასტიკურ ოპერაციებს. 
თ. სირაძე - დატოვა სხდომა.
ზ. ბოხუა - აღნიშნა, რომ საკითხი განიხილებოდა ონკოლოგთა ქირურგთა საზოგადოების მიერ. იყო მსჯელობა, რომ ონკოლოგიური ოპერაცია გულისხმობს არამარტო სიმსივნური ქსოვილის მოცილებას, არამედ ოპერაციის დასრულებას კოსმეტიკური ნაკერის დადებისა და პლასტიკური ქირურგიული პროცედურების გათვალისწინებით. მას შემდეგ, რაც გაჩნდა სუბსპეციალობა „ქირურგიული ონკოლოგია“ და შემუშავდა მისი პროგრამა, პროგრამაში გათვალისწინებული იქნა აღნიშნული პრობლემა და პროგრამა გულისხმობს  ონკოოპერაციების ჩატარებისას, ერთმომენტიანი პლასტიკური ოპერაციების წარმოებას.  
კ. ღიბრაძე - წაიკითხა აღნიშნული წერილი, სადაც წერია, რომ გაცნობებთ, რომ 203 წელს მოპოვებული სერტიფიკატის „ონკოლოგია“, უფლებას განიჭებთ აწარმოოთ დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობა ნებადართულ სპეციალობაში, მათ შორის ონკომამოლოგიური ერთმომენტიანი ოპერაცია სარძევე ჯირკვლის ონკოპლასტიკის გათვალისწინებით, ონკოლოგიური სტაციონარული საქმიანობის ლიცენზიის მქონე სამედიცინო დაწესებულებაში. რაც შეეხება, ონკომამოლოგიური პაციენტებისათვის გადადებელი რეკონსტრუქციული ოპერაციების ჩატარების საკითხს, ის შესრულებული უნდა იქნას შესაბამის საექიმო სპეციალობაში „პლასტიკური ქირურგია“ სახელმწიფო სერტიფიკატის მქონე ექიმის მიერ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც ფლობს ლიცენზიას „პლასტიკური და რეკონსტრუქციული ქირურგიის სტაციონარული საქმიანობა“.   ამავე დროს, წერილი გაცემულია სააგენტოს მიერ და ეს არ არის პროფესიული განვითარების საბჭოს გადაწყვეტილება.
მ. ხინიკაძე - დააზუსტა, რომ საბჭოზე განხილული შემთხვევა გულისხმობს წერილის პირველ ნაწილს, ხოლო მეორე ნაწილში განმარტებულია, რომ თუ პაციენტი ოპერაციის დასრულების შემდეგ, მეორე ეტაპად დაგეგმავდა პლასტიკურ ოპერაციას, ეს უნდა ეწარმოებინა პლასტიკური ქირურგის სერტიფიკატის მქონე ექიმს. 
თ. გაბუნია - აღნიშნა, რომ პროფესიული განვითარების საბჭოს გააჩნია თავისი კომპეტენცია, მათ შორის, სერტიფიკატის მინიჭება. მოცემულ შემთხვევაში ექიმმა, დარგობრივი საზოგადოების შუამდგომლობით, ითხოვა სერტიფიკატის მინიჭება პლასტიკურ ქირურგიაში, თუმცა, საფუძვლის არარსებობის გამო, საკითხი არ იქნა საბჭოზე განხილული და მიეცა განმარტება, რისი უფლება ჰქონდა ექიმს თავისი სერტიფიკატის ფარგლებში. მიღებული პასუხის საფუძველზე მან გააგრძელა საქმიანობა ონკოლოგიის მიმართულებით, თუმცა, ასევე აწარმოებდა ერთმომენტიან პლასტიკურ ოპერაციებს. მისი აზრით, ექიმის მხრიდან ცალსახა კანონმდებლობის დარღვევის ფაქტი არ იკვეთება. მითუმეტეს, რომ იმ დროისათვის კომპეტენციები არ იყო გაწერილი. 
ზ. კაპანაძე - აღნიშნა, რომ იმ შემთხვევაში, როდესაც რაიმე ეპიზოდი კანონმდებლობით არ არის დაკონკრეტებული, ამ შემთხვევაში სასამართლო, ხოლო ჩვენ შემთხვევაში საბჭო იღებს გადაწყვეტილებას, მოქალაქის (ექიმის) სასარგებლოდ. 
ირ. ქიტიაშვილი - დაეთანხმა ზემოთ გამოთქმულ მოსაზრებას და დასძინა, რომ თუ სამედიცინო ჩარევისას სხვა გადაცდომა, ან ხარვეზი არ იკვეთება, ექიმის პროფესიული პასუხისმგებლობის საკითხის განხილვა აზრს კარგავს.
სხდომაზე მოიწვიეს პაციენტი ნანი ხოსიშვილი.
  ზ. არსენაძე (ადვოკატი) - აღნიშნა, რომ საქმეში არსებული ფაქტები სასამართლოსთვისაც ცნობილია. მათი ინტერესია, რომ კიდევ ერთხელ დაადასტურონ ის გარემოება, რომ იმ პერიოდში, როდესაც ექიმმა გიორგი ძაგნიძემ აწარმოა ოპერაციული მკურნალობა, მას არ ჰქონდა პლასტიკური ოპერაციების ჩატარების უფლება. აღნიშნა, რომ მის დაცვის ქვეშ მყოფ პაციენტს ესაჭიროება დამატებითი ოპერაცია, რომლის შესახებ ელოდებიან საექსპერტო დასკვნას. აღნიშნული დასკვნა მათ დაეხმარება სასამართლოში პოზიციის გამყარებაში. გამოთქვა მზაობა, რომ უპასუხონ საბჭოს დამატებითი კითხვის არსებობის შემთხვევაში. 
თ. გაბუნია - მოკლედ გააცნო საბჭოს მუშაობისა და უფლებამოსილების სპეციფიკა. აღნიშნა, რომ საბჭოს აქვს შესაბამისი რეცენზენტების დასკვნა. საბჭო მიიღებს გადაწყვეტილებას ექიმის პროფესიულ საქმიანობასთან დაკავშირებით, რის შესახებაც ეცნობება პაციენტს.  
ნ. ხოსიშვილმა აზრის გამოთქმისგან თავი შეიკავა.
ნ. ხოსიშვილმა და ზ. არძენაძემ დატოვეს სხდომა.
თ. გაბუნია - მოკლედ შეაჯამა სხდომაზე წარმოდგენილი ინფორმაცია. ხაზი გაუსვა იმ გარემოებას, რომ ექიმს 2007 წელს მარეგულირებელი ორგანოდან გაეგზავნა წერილი, სადაც განმარტებული იყო, რომ ონკოლოგიური ოპერაციის ჩატარებისას უფლებამოსილია აწარმოოს ერთ მომენტიანი პლასტიკური ოპერაცია. ამასთან, გასათვალისწინებელია, რომ 2007-2012 წლებში არ არსებობდა სხვა, ალტერნატიული მარეგულირებელი დოკუმენტი, რომელიც სხვაგვარად დაარეგულირებდა ექიმის საქმიანობის პროფესიულ კომპეტენციებს. ამ შემთხვევაში, ის თემა, რომ ექიმმა აწარმოა სერტიფიკატის ფარგლებს გარეთ საექიმო საქმიანობა, უსაფუძვლოდ შეიძლება ჩაითვალოს. 
საბჭოს წევრები ერთხმად დაეთანხმნენ ზემოთ გამოთქმულ მოსაზრებას.
საბჭომ დაადგინა:
შპს „ს.ხეჩინაშვილის სახ. საუნივერსიტეტო კლინიკის“ ექიმ გიორგი ძაგნიძეს პაციენტ ნანი ხოსიშვილისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების საკითხთან დაკავშირებით,  პროფესიული პასუხისგებლობა არ დაეკისროს.

2. საკითხი
მომხსენებელი - კახა ღიბრაძე
მოახსენა, რომ სააგენტოს მიერ შესწავლილ იქნა პაციენტ სანდრო მარუქაშვილისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხი.
(დეტალური ინფ. იხ. 2 დანართი)
შესწავლის შედეგად, „საექიმო საქმიანობის შესახებ“ საქართველოს კანონის 74-ე მუხლის შესაბამისად, დაისვა პროფესიული განვითარების საბჭოს წინაშე, შპს „მაღალი სამედიცინო ტექნოლოგიების ცენტრი, საუნივერსიტეტო კლინიკის“ ექიმების: რობერტ გობეჩიას (სახ. სერტ. „ზოგადი ქირურგია“), ვასილ ბაბიაშვილის (სახ. სერტ. „ზოგადი ქირურგია“) და ილია ოქროჯანაშვილის (სახ. სერტ. „გადაუდებელი მედიცინა“)  პროფესიული პასუხისგებლობის საკითხი.
აზრი გამოთქვეს:
თ. გაბუნია - დაინტერესდა შემთხვევის ხანდაზმულობიდან გამომდინარე, საკითხის განხილვასთან დაკავშირებულ სამართლებრივი საფუძვლების თაობაზე.
ირ. ქიტიაშვილი - მოახსენა, რომ ხანდაზმულობასთან დაკავშირებით, კანონის „საექიმო საქმიანობის შესახებ“ 75-ე მუხლის 6 პუნქტი, ცალსახად განსაზღვრავს 5 წლის ხანდაზმულობის შეზღუდვას ექიმის „წერილობით გაფრთხილების“ დაკისრებასთან მიმართებაში. ამ შემთხვევაში საკითხი უნდა განიხილოს საბჭომ და განსაზღვროს პროფესიული პასუხისმგებლობის ფორმა. 
კ. ღიბრაძე - განმარტა, რომ აღნიშნულ შემთხვევაზე აღძრულია სისხლის სამართლის საქმე.
ირ. ქიტიაშვილი - განმარტა, რომ იმ შემთხვევაში, როდესაც სისხლის სამართლის საქმე აღძრულია პირის მიმართ, პროფესიული განვითარების საბჭო არ განიხილავს საკითხს. ხოლო თუ ფაქტზე მიმდინარეობს გამოძიება, პარალელურად შესაძლებელია საბჭომ იმსჯელოს შემთხვევის გარშემო. მოცემულ შემთხვევაში მიმდინარეობს სისხლის სამართლის საქმე ფაქტთან დაკავშირებით და ჯერჯერობით არ არის გამოკვეთილი პირის ბრალეულობა. 
კ. ღიბრაძე - დასძინა, რომ სამედიცინო მომსახურების ხარისხთან დაკავშირებით შემოსული განცხადებების დიდი წილი არის სწორედ სამართალდამცავი ორგანოებიდან. 
ზ. კაპანაძე - აღნიშნა, რომ როგორც წესი სამართალდამცავი ორგანოები ელოდებიან საბჭოს გადაწყვეტილებას და ამ დროს საბჭო არ განიხილავს სამართალდამცავი ორგანოების გადაწყვეტილების გარეშე. სასამართლო ხშირად იყენებს საბჭოს გადაწყვეტილებას. 
ირ. ქიტიაშვილი - დაეთანხმა ზემოთ აღნიშნულს და დასძინა, რომ სასამართლო ხშირად იყენებს საბჭოს გადაწყვეტილებას. თუმცა, მას აქვს უფლება დამოუკიდებლად მოიწვიოს დარგის სპეციალისტები, ჩაატაროს ექსპერტიზა. 
თ. გაბუნია - აღნიშნა, რომ საგამოძიებო პროცესთან დაკავშირებული საკითხების განხილვისას, სავარაუდოდ, საბჭომ არ უნდა იჩქაროს. უმჯობესი იქნება, საბჭო დაელოდოს სასამართლო გადაწყვეტილებას და შემდგომში იმსჯელოს. მიაჩნია, რომ დღეს, აღნიშნული საკითხის განსახილველად, საბჭოს წევრები არ არიან მზად და სასურველია გადაიდოს მომავალი სხდომისთვის.
საბჭოს წევრები ერთხმად დაეთანხმნენ ზემოთ გამოთქმულ მოსაზრებას. 
საბჭომ დაადგინა:
გადადებულ იქნას პაციენტ სანდრო მარუქაშვილისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხის საკითხის განხილვა.

3. საკითხი
მომხსენებელი - კ. ღიბრაძე
მოახსენა, რომ სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მიერ, შესწავლილ იქნა შპს ,,ღია გულში’’ პაციენტ ლოლა დიაკონიძისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხი.
(დეტალური ინფ. იხ. 3 დანართი)
შესწავლის შედეგად, დაისვა  შპს ,,ღია გულის“ ექიმ ლალი გუჯეჯიანის (სერტ. ,,კარდიოლოგია“) პროფესიული პასუხისმგებლობის საკითხი.
აზრი გამოთქვეს:
ლ. გუჯეჯიანი (ექიმი) - აღნიშნა, რომ თავად არ იყო აღნიშნული პაციენტის მკურნალი ექიმი და მის მიერ იქნა ოპერაციისთვის მომზადებული. მორიგეობისას, საღამოს 11 სათ და 30 წუთზე პაციენტს დაეწყო ტკივილი მარჯვენა ფერდქვეშა მიდამოში. კარდიოქირურგიულ განყოფილებაში პაციენტთან ჩართული იყო რეანიმატოლოგი. მუცელმა განიცადა დეფორმაცია, გამოძახებულ იქნა ქირურგი. თავად, როგორც კარდიოლოგმა ეჭვი მიიტანა მწვავე პერიკარდიტზე. გამოსარიცხი იყო ტამპონადის განვითარება, ან შუნტთან დაკავშირებული პრობლემები. გაუკეთა ექოსკოპიური გამოკვლევა და პერიკარდში არ დაფიქსირდა სითხის არსებობა. გულის კუნთი ჰქონდა დაზიანებული, პარკუჭი იყო რემოდელირებული და ექოსკოპიურად არ იყო შეცვლილი. განდევნის ფრაქცია იყო 40-42% ფარგლებში. სისხლის საერთო ანალიზით გამოვლინდა, რომ ადგილი ჰქონდა სისხლდენას. პაციენტის გარდაცვალების შემდეგ, მეუღლის მოთხოვნით, გვამი არ გაიკვეთა და რეალური მიზეზი, სავარაუდოდ, ანევრიზმის გასკდომა იყო. რაც შეეხება, მის მიმართ გამოთქმულ პრეტენზიას, რომ დილით, როდესაც ადგილი ჰქონდა ჰიპოტენზიის მოკლე ეპიზოდს, მას უკვე უნდა მიეტანა ეჭვი მწვავე სისხლდენაზე, ამ შენიშვნას ის არ იზიარებს, რადგან ასეთი ეპიზოდები, პოსტოპერაციულ პერიოდში, კარდიოლოგიურ პაციენტებს გააქტიურებისას დღეში რამდენჯერმე აღენიშნებათ. ცენტრალური ვენური წნევა კონტროლდებოდა ფიზიოლოგიური სითხის გადასხმის მეშვეობით. ასევე, გადაესხა ჰორმონი, დექსამეტაზონი. ამის შედეგად პაციენტს დღის განმავლობაში წნევა ჰქონდა 110/60mmHg. თავს გრძნობდა დამაკმაყოფილებლად, თუ არ ჩავთვლით, რომ პერიოდულად ჰქონდა გულისრევის შეგრძნება, უჭირდა კვება. პაციენტს ჰქონდა ინსულტი გადატანილი და კიდურებში, განსაკუთრებით მარჯვენა მხარეს უჭირდა მოძრაობა. რაც შეეხება, მეორე შენიშვნას, რომ მას უნდა გამოეძახებია ენდოკრინოლოგი, განმარტა, რომ პაციენტის მდგომარეობა გართულდა შაბათ დღეს, იყო დასვენების დღე და ენდოკრინოლოგთან ჰქონდა სატელეფონო კონტაქტი. პაციენტი არ იმყოფებოდა ინსულინოთერაპიაზე. რეანიმაციაში ჰქონდა ჰიპოგლიკემიის ეპიზოდი. დასძინა, რომ ის, როგორც ექიმი, თავს არ გრძნობს დამნაშავედ. 
მ. ხინიკაძე - დაინტერესდა, პაციენტი რამდენ წუთში გადავიდა რეანიმაციულ განყოფილებაში.
ლ. გუჯეჯიანი - მოახსენა, რომ ჩივილების დაწყებიდან პაციენტი 15 წუთში იქნა რეანიმაციულ განყოილებაში გადაყვანილი და დაახლოებით 15 წუთში გარდაიცვალა. ასევე, აღნიშნა, რომ პაციენტის მეუღლის განცხადებაში მორიგე პერსონალის მიმართ უკმაყოფილებას არ გამოთქვამს. ამასთან, კარდიოქირურგიის პროტოკოლში არ არის გათვალისწინებული მუცლის ღრუს კტ-კვლევა, თუ პაციენტს არ აღენიშნება მუცლის არეში ჩივილი. ექოსკოპიურად პრობლემა არ იყო გამოვლენილი. 
ექიმმა დატოვა სხდომა.
კ. ღიბრაძე - განმარტა, რომ დოკუმენტაციის თანახმად, პაციენტი რეანიმაციულ განყოფილებაში გადაყვანილი იქნა წნევის ვარდნის მეორე ეპიზოდიდან 15 წუთში. სარეცენზიო დასკვნით, მიზეზ-შედეგობრივი კავშირი დამდგარ შედეგსა და ექიმის სიფხიზლეს შორის არ დგინდება. კარდიოლოგიური კუთხით, რეცენზენტები იყვნენ ავთანდილ ცინცაძე და ლევან ყურაშვილი, რეანიმატოლოგიური თვალსაზრისით - ს. ქაჯაია და გ. შაშიაშვილი, სისხლძარღვთა ქირურგიული კუთხით - კ. ყიფიანი, დ. ფარღალავა. სისხლძარღვთა ქირურგიის რეცენზენტების აზრით, 14 საათზე განვითარებული მდგომარეობა შეიძლება იყოს  პირველი ეპიზოდის შედეგი. ვინაიდან კლინიკური და ობიექტური მონაცემები: საერთო სისუსტე, ცივი ოფლი და უეცრად განვითარებული ჰიპოტონია, შესაძლებელია ყოფილიყო მწვავე ჰემორაგიის დამახასიათებელი სიმპტომთა კომპლექსი, ტრიადა. დიაგნოზის დაზუსტების მიზნით, 14 საათზე დაფიქსირებული ეპიზოდის შემდეგ, უნდა განსაზღვრულიყო ლაბორატორიული მონაცემები, ჰემოგლობინი და ჰემატოკრიტი. სისხლდენის წყაროს დასადგენად, უნდა გაკეთებულიყო მუცლის ღრუს და რეტროპერიტონიალური სივრცის ულტრასონოგრაფიული კველვა.  
თ. გაბუნია - აღნიშნა, რომ საბჭოს შემადგენლობაში არიან გამოცდილი სპეციალისტები, გაეცნენ რეცენზენტების დასკვნას, საბჭომ უნდა მიიღოს გადაწყვეტილება რეცენზენტების დასკვნებისა და პაციენტის მდომარეობის განვითარების გათვალისწინებით, რამდენად აქვს საბჭოს საფუძველი, ექიმს დაეკისროს პროფესიული პასუხისმგებლობა და რა ფორმის. 
საბჭოს წევრების უმრავლესობა შემოვიდა წინადადებით, ექიმ ლალი გუჯეჯიანს  მიეცეს „წერილობითი გაფრთხილება“.
საბჭომ, კენჭისყრის შედეგად, ერთხმად დაადგინა:
შპს ,,ღია გულის“ ექიმ ლალი გუჯეჯიანს (სერტ. ,,კარდიოლოგია“) მიეცეს „წერილობითი გაფრთხილება“.
4. საკითხი
მომხსენებელი - კ. ღიბრაძე
სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მიერ, შესწავლილ იქნა შპს „ლანცეტში“ (ამჟამად, შპს „ვივამედი“) პაციენტ შოთა ბერუაშვილისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხი.     
(დეტალური ინფორმაცია იხ. დანართი 4 სახით)
შესწავლის შედეგად დაისვა  საკითხი  პროფესიული  განვითარების  საბჭოს  წინაშე,  ,,საექიმო საქმიანობის  შესახებ” საქართველოს კანონის 74–ე მუხლის შესაბამისად, შპს „ვივამედის“ (ყოფილი შპს „ლანცეტი“) ექიმის ზურაბ ბუგულიშვილის (სახ. სერტ. „კარდიოლოგია“) პროფესიული პასუხისმგებლობის  თაობაზე.
აზრი გამოთქვეს:
თ. გაბუნია - სთხოვა, საბჭოს წევრებისთვის გაეცნო რეცენზენტთა დასკვნა.
კ. ღიბრაძე - მოახსენა, რომ საკითხი რეცენზირებული იქნა ინტერევენციული კარდიოლოგების: გიორგი ხაბეიშვილის და თამაზ შაბურიშვილის (ინტერვენციული კარდიოლოგიური პროფილი) მიერ. რეცენზენტებს დოკუმენტაციასთან ერთად გაეგზავნა კორონაროგრაფიის დისკი. მათი დასკვნით - „ისტორიაში არ ჩანს, მოხდა თუ არა კორონაროგრაფიის დროს განვითარებული მარცხენა კორონარული არტერიის ძირითადი ღეროს დისექციის დიაგნოსტიკა. პროცედურის ოქმში ოპერატორი აღნიშნავს ღეროს 95% სტენოზს, რაზეც რეკომენდებულია კარდიოქირურგის კონსულტაცია. ჩვენი აზრით, ავადმყოფის სიკვდილი გამოიწვია სისხლძარღვის დაზიანებამ, რომელიც მოხდა პროცედურის დროს. მისი მკურნალობაა - სტენტის იმპლანტაცია ან აორტო-კორონარული შუნტირება მაქსიმალურად მოკლე პერიოდში. ამ შემთხვევაში ანგიოპლასტიკა იქნებოდა ტექნიკურად რთული შესასრულებელი პროცედურა, შეიძლება დასრულებულიყო ლეტალურად, მაგრამ ოპტიმალური იქნებოდა, რომ ჩატარებულიყო დისექციის სტენტირების მცდელობა. დასკვნა: დისექცია არაპროგნოზირებადი გართულებაა და ძირითადად არ არის დაკავშირებული ოპერატორის შეცდომასთან ან კვალიფიკაციასთან. რაც მოხდა ამ კონკრეტულ შემთხვევაში, შეიძლება დაემართოს ნებისმიერ კარდიოლოგს. ის, რომ რუტინულ დიაგნოსტიკურ კორონაროგრაფიას გააჩნია სიკვდილიანობა მცირე პროცენტში (0.07%), დაკავშირებულია ამდაგვარ გართულებებთან. ისტორიაში არ ჩანს, რატომ არ იყო ჩატარებული დისექციის სტენტირების მცდელობა“.
მ. ხინიკაძე - საექსპერტო დასკვნას არ დაეთანხმა, რადგან მანიპულაციის დროს, რომ მომხდარიყო დისექცია, მოწოდებული რეკომენდაცია არ იქნებოდა ეფექტური და ყველა შემთხვევაში იქნებოდა სიცოცხლისათვის შეუთავსებელი. 95% სტენოზის პირობებში სადავოა, იყო თუ არა დისექცია. შესაძლებელია, ალტერნატიული საექსპერტო დასკვნით სხვა სურათი გამოიკვეთოს. ვთქვათ შუნტირება იყო საჭირო. ბალონირებისა და სტენტირების შემთხვევაში გვექნებოდა ლეტალური გამოსავალი. 
კ. ღიბრაძე - აღნიშნა, რომ ექიმმა გამოითხოვა სარეცენზიო დასკვნა და სურვილი ჰქონდა ჩაეტარებინა ალტერნატიული საექსპერტო დასკვნა. დასვა შეკითხვა, დისექცია, იატროგენული დაზიანების მაჩვენებელია და წარმოადგენს მსგავსი პროცედურების ობიეტურ გართულება?
მ. ხინიკაძე - განმარტა, რომ სისხლძარღვოვან ნეიროქირურგიაში დისექციები, ეს არის ჩვეულებრივი გართულება და ეს არ არის ექიმის გადაცდომა. ეს შეიძლება იყოს სისხლძარღვის ანატომიიდან, ან სისხლძარღვოვანი პრობლემებიდან გამომდინარე. დოკუმენტაციაში წერია 95% სტენოზი, ეს იმას ნიშნავს, რომ განსაზღვრო ეს ნამდვილად დისექციაა თუ სტენოზი, ამის თქმა ძალიან რთულია. მითუმეტეს, რომ რეცენზიაში წერია „ჩვენი აზრით“. არსებობს პროტოკოლი, არსებობს მტკიცებით მედიცინაზე დაფუძნებული რეკომენდაციები და დასკვნის დაწერისას, რეცენზენტმა უნდა იხელმძღვანელოს მხოლოდ მსგავსი რეკომენდაციებით. მოცემულ შემთხვევაში, პაციენტს ესაჭიროებოდა ღია კარდიოქირურგიული ოპერაცია, თუმცა, სიმძიმიდან გამომდინარე ოპერაცია არ შესრულდა. ამ შემთხვევაში, ვინც ჩაერია და სცადა პაციენტს დახმარებოდა, მის მიმართ იკვეთება პრობლემები. 
თ. გაბუნია - საბჭოს წევრების მოსაზრებების გათვალისწინებით, ექიმის მხრიდან დარღვევები იკვეთება სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების თვალსაზრისით. 
საბჭოს წევრებმა ერთხმად დაადგინეს:
შპს „ვივამედის“ (ყოფილი შპს „ლანცეტი“) ექიმ ზურაბ ბუგულიშვილს (სახ. სერტ. „კარდიოლოგია“) მიეცეს „წერილობითი გაფრთხილება“.

5. საკითხი
მომხსენებელი - კ. ღიბრაძე
სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მიერ, შესწავლილ იქნა შპს „ჯეო ჰოსპიტალსის“ გურჯაანის მრავალპროფილურ ცენტრში პაციენტ კაკო ხარტონიშვილისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების საკითხი.
(დეტალური ინფორმაცია იხ. 5 დანართის სახით)
საკითხის შესწავლის შედეგად დაისვა  საკითხი შპს „ჯეო ჰოსპიტალსის“ გურჯაანის მრავალპროფილურ ცენტრის ექიმების: გიორგი შანშიაშვილის (სახ. სერტ. „თორაკალური ქირურგია“, „ენდოსკოპია (ბრონქოსკოპია)“), მაია გაბაძის (სახ. სერტ. „ანესთეზიოლოგია“, „კრიტიკული მედიცინა“), ივერიკო ხავთასის (სახ. სერტ. „ანესთეზიოლოგია და რეანიმატოლოგია“), ქეთევან უტიაშვილის (სახ. სერტ. „ანესთეზიოლოგია“, „კრიტიკული მედიცინა“), ივანე ამბარდანიშვილის (სახ. სერტ. „კრიტიკული მედიცინა“), ზურაბ ჯაჯანაშვილის (სახ. სერტ. „ანესთეზიოლოგია“, „კრიტიკული მედიცინა“) და სსიპ „თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის“ ექიმის, ალექსანდრე ჩინჩალაძის (სახ. სერტ. „სახ. სერტ. „ზოგადი ქირურგია“) პროფესიული პასუხისმგებლობის  თაობაზე.
აზრი გამოთქვეს:
თ. გაბუნია - სთხოვა მომხსენებელს, საბჭოს წევრებისთვის გაეცნო რეცენზენტთა დასკვნა და კომისიის მიერ დაფიქსირებული შენიშვნები.
კ. ღიბრაძე - მოახსენა, რომ რეანიმაციული პროფილის რეცენზეტთა მოსაზრების თანახმად, (ვახტანგ შოშიაშვილი, მანანა ქშუტაშვილი-ვაშაკიძე): „დასკვნა: პაციენტის ზოგადი მდგომარეობს დამძიმება, ლეტალური გამოსავალი დაკავშირებულია ხანგრძლივი ენდოტრაქეული ინტუბაციის შედეგად ტრაქეოეზოფაგური ფისტულის განვითარებასა და მისი ქირურგიული მკურნალობის უშედეგობასთან. ანესთეზიოლოგიურ-რეანიმატოლოგიური სამსახურის მიმართ შენიშვნები არ გვაქვს“. ზოგადი ქირურგიული პროფილის რეცენზიის თანახმად (ზაზა დემეტრაშვილი, ლევან გოფოძე): „ა) შპს „ჯეო ჰოსპიტალსის“ გურჯაანის მრავალპროფილური სამედცინო ცენტრში პაციენტის მოთავსებისას დასმული მწვავე პანკრეატიტის დიაგნოზი არ შეიძლება ჩაითვალოს შეცდომად, ვინაიდან სახეზე იყო ამ დაავადების დიაგნოსტირებისთვის საკმარისი 2 სიმტომი: მუდმივი ტკივილი ეპიგასტრიუმში და სისხლში ლიპაზის დონის სამჯერ და მეტჯერ მატება... დაავადების დიაგნოსტირებისთვის, გარდა ზემოაღნიშნული 2 კრიტერიუმისა, არსებობს მესამეც, ცვლილებები კტ ან მრტ კვლევებით. ამ სამი ნიშნიდან დაავადების დიაგნოზის დასასმელად, საკმარისია 2 მათგანის არსებობა, ამასთან, გასათვალისწინებელია ისიც, რომ კტ და მრტ კვლევების წარმოება მიზანშეწონილია დაავადების დაწყებიდან 48-72 სთ-ის შემდეგ. მუცლის ღრუს კტ გაკეთდა პაციენტის ჰოსპიტალიზაციიდან 48 სთ-ის შემდეგ, რომელმაც გამოავლინა ცვლილებები ჰეპატოპანკრეატობილიარულ სისტემაში. ყოველივე ამის გათვალისწინებით, მიგვაჩნია, რომ მწვავე პანკრეატიტის დიაგნოზი არ იყო შეცდომა. ბ) ტრაქეოეზოფაგური ფისტულის დიაგნოზი დასმულია სწორად და ჩატარებულია ადეკვატური მკურნალობა. ექსტუბაციიდან მეორე დღესვე, როდესაც პაციენტს აღენიშნა სტრიდორული სუნთქვის ეპიზოდი, პაციენტს ჩაუტარდა თორაკოქირურგის კონსულტაცია, რომელმაც მიზანშეწონილად ჩათვალა კონსერვატიული მკურნალობის გაგრძელება. ნაზოგასტრალური ზონდის ამოღებიდან და პერორალურ კვებაზე გადაყვანიდან მეათე დღეს საკვების და წყლის მიღების შემდეგ, ხველის გაძლიერებისთანავე ეჭვი იქნა მიტანილი ტრაქეოეზოფაგალურ ფისტულაზე, რომელიც დადასტურდა შესაბამისი ინსტრუმენტული გამოკვლევებით. ჩატარებულია თორაკოქირურგის განმეორებითი კონსულტაცია და შესრულებულია მის მიერ დანიშნული მკურნალობის გეგმა. იმის გათვალისწინებით, რომ ექსტუბაციის შემდეგ პაციენტს რჩებოდა პროდუქტიული ხველა დიდი რაოდენობით ნახველით, უკეთესი იქნებოდა ექსტუბაციიდან რამდენიმე დღეში გაკეთებულიყო სანაციური ბრონქოსკოპია, რომლითაც შესაძლებელია რამდენიმე დღით ადრე დასმულიყო ტრაქეოეზოფაგალური ფისტულის დიაგნოზი. 2. სსიპ „თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პირველ საუნივერსიტეტო კლინიკაში“ პაციენტის მკურნალობა წარმოებულია ადეკვატურად. შეძენილი ტრაქეოეზოფაგალური ფისტულების შესახებ არსებული სამეცნიერო ლიტერატურის მიმოხილვით ირკვევა, რომ ეს დაავადება იშვიათია და მისი მკურნალობა მხოლოდ ქირურგიულია. დადებითი გამოსავლის მისაღებად დიდი მნიშვნელობა ენიჭება ოპერაციამდე ავადმყოფის სრულფასოვან მომზადებას (რესპირაციული ფიზიოთერაპია, ინფექციის მკურნალობა, ენტერალური კვებით მალნუტრიციული მდგომარეობის კორექცია, საყლაპავის ან ტრაქეის სტენტირება და სხვა). აღნიშნული მომზადება შესაძლებელია გაგრძელდეს რამდენიმე კვირა ან თვეც კი. ამის გათვალისწინებით, ვფიქრობთ, რომ ქირურგიულ მკურნალობამდე უნდა ჩატარებულიყო კონსილიუმი თორაკოქირურგის, რეანიმატოლოგის, ნუტრიციოლოგის, ენდოსკოპისტის და ინფექციონისტის მონაწილეობით, რომელზეც სხვადასხვა საკითხებთან ერთად უნდა განხილულიყო საყლაპავის ან ტრაქეის დროებითი სტენტირების საკითხი“. თერაპიული პროფილის დასკვნის თანახმად (კ. ჭელიძე, ი. მამაცაშვილი): „ლაბორატორიული კვლევით მკვეთრად მომატებული იყო ლიპაზის დონე, რის საფუძველზეც დაისვა მწვავე პანკრეატიტის დიაგნოზი და დაენიშნა სათანადო მკურნალობა: სპაზმოლიზური საშუალებები, ინფუზიური, გასტროპროტექტორული თერაპია, ანტიბიოტიკოთერაპია. ვინაიდან პაციენტს არ ჰქონდა ჩივილები სასუნთქი სისტემის მხრივ, ამიტომ არ ჩატარებია გულმკერდის რენტგენოგრაფია, არ არის ჩატარებული თერაპევტის კონსულტაცია. ასევე, დოკუმენტაციაში არ ჩანს ჰისპიტალიზაციის დროს ჩატარდა თუ არა სისხლის საერთო ანალიზი. პირველი ანალიზის პასუხის თარიღები 05.09.17-ით, ანუ ჰოსპიტალიზაციიდან 5 დღის შემდეგ. არსებული მონაცემების საფუძველზე ძნელია იმის ვარაუდი, ჰქონდა თუ არა პაციენტს, პნევმონია ჰოსპიტალიზაციის დროს, რაზედაც პრეტენზიას აცხადებს პაციენტის შვილი. ჰოსპიტალიზაციიდან მე-3 დღეს - 02.09.17-ში დაისვა ორმხრივი პნევმონიის დიაგნოზი, რაც შეიძლება დაკვალიფიცირდეს, როგორც ჰოსპიტალური პნევმონია, რომლის მიმდიმარეობა კიდევ უფრო დაამძიმა ტრაქეო-ეზოფაგური ფისტულის და ასპირაციის განვითარებამ. 02.09.17-დან პაციენტი მკურნალობდა რეანიმაციის განყოფილებაში, სამედიცინო დოკუმენტაციის შესწავლით, თერაპიული თვალსაზრისით, პაციენტის მკურნალობაში დარღვევები არ აღინიშნება. 13.10.17-ში ჩაუტარდა ოპერაცია-ტრაქეო-ეზოფაგური ფისტულის ლიკვიდაცია, ტრაქეოსტომია. 29.11.17-ში განვითარდა ჰაერგამტარი გზების დისჰერმენტიზაცია. 29.11.17-ში დაფიქსირდა ბიოლოგიური სიკვდილი. პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციის გაცნობით, თერაპიული თვალსაზრისით მკურნალობაში დარღვევები არ აღინიშნება“.
თ. გაბუნია - რეცენზენტთა დასკვნაში მკაფიოდ არ იკვეთება, რომ გამოთქმული შენიშვნები უკავშირდება დამდგარ შედეგს. 
მ. ხინიკაძე - დაეთანხმა ზემოთ გამოთქმულ მოსაზრებას, რომ დასკვნა უნდა იყოს ლაკონური, უფრო კონკრეტული და დასაბუთებული შენიშვნებით. მაგ. ოპერაციამდე ავადმყოფის სრულფასოვან მომზადებისთვის სასურველი იყო რესპირაციული ფიზიოთერაპია,  ან მაგალითად, ნუტრიციოლოგის კონსულტაცია. ფაქტიურად, პაციენტს ჩაუტარდა ის, რაც იყო გასაკეთებელი და თუ გართულდა, ეს უკვე არის ჩარევის გართულება და არა გადაცდომა ტექნიკურად, ან მართვის თვალსაზრისით. 
ლ. რატიანი - რაც შეეხება, ექიმ ალექსანდრე ჩინჩალაძის პროფესიულ პასუხისმგებლობას, მიაჩნია, რომ შენიშვნა არ აქვს. რეცენზენტების მიერ დაფიქსირებული მოთხოვნები, ოპერაციამდე ავადმყოფის სრულფასოვან მომზადებასთან დაკავშირებით, არამარტო საქართველოში, არამედ არც სხვაგან არსად არ ტარდება. გასათვალისწინებელია, რომ პაციენტი საოპერაციოში შეყვანილი იყო სასიცოცხლო ჩვენებით. 
თ. გაბუნია - აღნიშნა, რომ საბჭომ უნდა გაითვალისწინოს სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოებისას არსებული ხარვეზები. 
საბჭოს წევრები ერთხმად დაადგინა:
შპს „ჯეო ჰოსპიტალსის“ გურჯაანის მრავალპროფილურ ცენტრის ექიმებს: გიორგი შანშიაშვილს (სახ. სერტ. „თორაკალური ქირურგია“, „ენდოსკოპია (ბრონქოსკოპია)“), მაია გაბაძეს (სახ. სერტ. „ანესთეზიოლოგია“, „კრიტიკული მედიცინა“), ივერიკო ხავთასს (სახ. სერტ. „ანესთეზიოლოგია და რეანიმატოლოგია“), ქეთევან უტიაშვილს (სახ. სერტ. „ანესთეზიოლოგია“, „კრიტიკული მედიცინა“), ივანე ამბარდანიშვილს (სახ. სერტ. „კრიტიკული მედიცინა“), ზურაბი ჯაჯანაშვილს (სახ. სერტ. „ანესთეზიოლოგია“, „კრიტიკული მედიცინა“) მიეცეთ „წერილობითი გაფრთხილება“. 
სსიპ „თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკის“ ექიმს, ალექსანდრე ჩინჩალაძეს (სახ. სერტ. „სახ. სერტ. „ზოგადი ქირურგია“) მიეცეს „წერილობითი გაფრთხილება“.

6. საკითხი
მომხსენებელი - კ. ღიბრაძე
მოახსენა, რომ სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მიერ, შესწავლილ იქნა შპს „ღია გულში“ პაციენტ ლაზარე ბაბელაშვილისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხი.
(დეტალური ინფორმაცია იხ. 6 დანართი)
ექიმთა პროფესიული პასუხისმგებლობა, შემსწავლელი კომისიის მიერ არ გამოიკვეთა. რეცენზენტთა დასკვნის გათვალისწინებით, საკითხი განიხილება პროფესიული განვითარების საბჭოს წინაშე.
აზრი გამოთქვეს:
თ. გაბუნია - სთხოვა მომხსენებელს, საბჭოს წევრებისთვის გაეცნო რეცენზენტთა დასკვნა.
კ. ღიბრაძე - მოახსენა, რომ პაციენტ ლაზარე ბაბელაშვილის სამედიცინო დოკუმენტაცია რეცენზირებულია კარდიოქირურგებისა და ზოგადი ქირურგების მიერ. ზოგადი ქირურგიის პროფილის რეცენზენტთა (ლ. ახმეტელი, დ. მაღალაშვილი) დასკვნით: „ავადმყოფის მკურნალობა ყველა ეტაპზე წარიმართა სწორად. ამის დასტურია, რომ მძიმე ძირითადი და თანმხლები დაავადების არსებობის პირობებში, დროულად და სწორად წარმართული კონსერვატიული და ოპერაციული მკურნალობის შედეგად, ავადმყოფი 20.02.17წ დამაკმაყოფილებელ მდგომარეობაში გაეწერა სტაციონარიდან. ავადმყოფის მდგომარეობიდან გამომდინარე, სტაციონარიდან გაწერის შემდეგ პლევრის პუნქციის საჭიროების ალბათობა იყო, მით უფრო, რომ სტაციონარში რამდენჯერმე ჩატარებული პუნქციის მიუხედავად, ჰიდროთორაქსი მაინც ყალიბდებოდა.  აღსანიშნავია, რომ პლევრის ღრუში სისხლდენაზე ეჭვის გაჩენისთანავე, მიღებულ იქნა სათანადო ზომები. ჩატარდა ულტრასონოგრაფია და რენტგენოლოგიური კვლევა. დაიწყო ჰემოტრანსფუზია, დაისვა ოპერაციული მკურნალობის საკითხი. თუმცა, როგორც ჩანს, სისხლდენა საკმაოდ ინტენსიური იყო, რაზეც მეტყველებს მანიპულაციის დამთავრებიდან 1,5 სთ-ში, პლევრის ღრუში დიდი რაოდენობით ბლანტი შიგთავსის დაფიქსირება ექოსკოპიურად და ოპერაციის დაწყების დროისათვის 2 ლიტრზე მეტი სითხის არსებობა პლევრის ღრუში“. კარდიოქირურგიის პროფილის რეცენზენტთა (ავთანდილ ცინცაძე, ზვიად ბახუტაშვილი) დასკვნით: „პლევრის პუნქციის დროს მოხდა ინტერკოსტალური სისხლძარღვის დაზიანება, რამაც გამოიწვია მასიური სისხლდენა, ჰემორაგიული შოკი და ამ უკანასკნელის გართულებები/თირკმლის უკმარისობა/ კომა გახდა პაციენტის სიკვდილის მიზეზი. თორაკოცენტეზი ფართოდ გავრცელებული დიაგნოსტიკური და სამკურნალო პროცედურაა. როგორც ყველა მანიპულაციას, მასაც აქვს თავისი გართულებები. უხშირესად ეს არის პნევმოთორაქსი (3%-30%), რაც შეეხება ჰემოთორაქსს, ის უფრო იშვიათია (1% ნაკლები), მაგრამ უფრო საშიშია, რადგან შეიძლება ფატალური აღმოჩნდეს. პაციენტ ლაზარე ბაბელაშვილის შემთხვევაში ადგილი ჰქონდა სწორედ ასეთ გართულებას. უნდა აღინიშნოს რომ მანიპულაცია ჩაატარა ძალზე გამოცდილმა სპეციალისტმა, რაც ტექნიკურ ხარვეზზე არ გვაფიქრებინებს. პაციენტს ჰქონდა დამატებითი რისკ-ფაქტორები: სტერნოტომიის შემდგომი მდგომარეობა და ანტიაგრეგანტები, რომელთა მიღებაც აუცილებელია კორონარული ოპერაციის შემდეგ, განმეორებითი პუნქცია (პაციენტს რამდენჯერმე გაუკეთდა პუნქცია, იგივე სპეციალისტის მიერ). ვერ გამოვრიცხავთ ინტერკოსტალური არტერიების ანატომიის თავისებურებასაც. ისინი ყოველთვის ნეკნის ქვედა კიდეზე არ გადიან და შეიძლება ატიპიურად მდებარეობდნენ ნეკნთაშუა სივრცეში. ავადმყოფის ისტორიის მასალებიდან ჩანს, რომ დროულად მოხდა გართულების აღმოჩენა, მაშინვე დაიწყო სათანადო მკურნალობა და პაციენტი შეყვანილ იქნა საოპერაციოში, მაგრამ სისხლდენა მასიური აღმოჩნდა. გამოიწვია შოკი და გულის გაჩერება. მიუხედავად ოპერაციისა და სისხლდენის კუპირებისა, ჰიპოტენზიის ხანმოკლე ეპიზოდმა გამოიწვია თავის ტვინის შეუქცევადი დაზიანება, თირკმლის უკმარისობა და დიალიზის აუცილებლობა. პოსტოპერაციული პერიოდი ძალზე მძიმედ მიმდინარეობდა და მიუხედავად ადექვატური მკურნალობისა პაციენტის გადარჩენა ვერ მოხერხდა. ავადმყოფობის ისტორიის მასალებიდან ჩანს, რომ არანაირ პრინციპულ ხარვეზს მკურნალობის ტაქტიკაში ადგილი არ ჰქონია“.
საბჭოს წევრები ერთხმად დაადგინა:
შპს „ღია გულში“ პაციენტ ლაზარე ბაბელაშვილისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების პროცესში მონაწილე ექიმებს არ დაეკისროთ პროფესიული პასუხისმგებლობა.

7. საკითხი
მომხსენებელი - კ. ღიბრაძე 
მოახსენა, რომ სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მიერ, შესწავლილ იქნა შპს იმერეთის სამხარეო სამედიცინო ცენტრ „თერჯოლამედში“ პაციენტ ანა კაპანაძისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხი.
(დეტალური ინფორმაცია იხ. 7 დანართი)
შესწავლის შედეგად დაისვა საკითხი, შპს იმერეთის სამხარეო სამედიცინო ცენტრ „თერჯოლამედი“-ს  ექიმების: გიორგი ხაჩიძის (სახ. სერტ. „ორთოპედია-ტრავმატოლოგია“) და გიორგი ყაშუაშვილის (სახ. სერტ. „ანესთეზიოლოგია-რეანიმატოლოგია“, სუბსპეციალობა „ბავშვთა ანესთეზიოლოგია-რეანიმატოლოგია“) პროფესიული პასუხისმგებლობის შესახებ.
აზრი გამოთქვეს:
თ. გაბუნია - სთხოვა, მომხსენებელს საბჭოს წევრებისთვის გაეცნო რეცენზენტთა დასკვნა.
კ. ღიბრაძე - მოახსენა, რომ სასამართლო-სამედიცინო ექსპერტიზის დასკვნით (№004183617): „მოქ. ანა კაპანიძის სიკვდილის მიზეზია კარდიომიოციტების კეროვანი მწვავე იშემიური დაზიანების შედეგად განვითარებული გულ-სისხლძარღვთა მწვავე უკმარისობა“. თსსუ-ს ასისტენტ პროფესორის შ. სახვაძის დასკვნით: „ბავშვთა ასაკში, რეგენერაციისა და თვით კორექციის მაღალი უნარის გამო, ლავიწის ძვლის მოტეხილობის მკურნალობა აბსოლუტურ უმრავლეს შემთხვევაში არის კონსერვატიული. ოპერაციული მკურნალობის პირდაპირი ჩვენებებია: 1. ღია მოტეხილობა; 2. ლავიწქვეშა სისხლძარღვების (არტერია, ვენა), ან მხრის წნულის დაზიანება ლავიწის ძვლის ფრაგმენტის მიერ; 3. ლავიწქვეშა სისხლძარღვების, ან წნულის დაზიანების მაღალი რისკი ლავიწის ძვლის ფრაგმენტების მიერ. სამედიცინო ბარათში არსებული ჩანაწერების მიხედვით, მოტეხილობა არ იყო ღია და ლავიწქვეშა წარმონაქმნები არ იყო დაზიანებული. რაც შეეხება საკითხს, თუ რამდენად არასტაბილური იყო მოტეხილობა და როგორი იყო ლავიწქვეშა წარმონაქმნების დაზიანების რისკი, ამის შესახებ დაბეჯითებით მსჯელობა, ჩანაწერების სიმწირის და რენტგენოგრამის ქსეროასლის უხარისხობის გამო ვერ ხერხდება. ოპერაციის მეთოდი - ინტრამედულური ოსტეოსინთეზი ლითონის ჩხირით, როგორც ნაკლებად ინვაზიური და ამ ასაკის ბავშვებში საკმარისი სტაბილიზაციის უზრუნველმყოფი, შერჩეულია სწორად. ოპერაციის ოქმის მიხედვით არ არის მინიშნება ოპერაციის რაიმე ტექნიკურ სირთულეზე.“
თ. მიქელაძე - აღნიშნა, რომ ბავშვის ასაკის გათვალისწინებით, ოპერაციული მკურნალობის ერთადერთი ჩვენება იყო ნერვ-სისხლძარღვოვან კნაზე ზეწოლა ან ღია მოტეხილობა. რასაც, რეცენზენტთა დასკვნაც ადასტურებს: „ბავშვთა ასაკში, რეგენერაციისა და თვით კორექციის მაღალი უნარის გამო, ლავიწის ძვლის მოტეხილობის მკურნალობა აბსოლუტურ უმრავლეს შემთხვევაში არის კონსერვატიული.“ ამასთან, მშობლები თავად დაარწმუნეს ოპერაციის მართებულებაში. ოპერაცია გაკეთებული აქვს 52 საათის შემდეგ. რაც გვიჩვენებს, რომ არ იყო მწვავე მდგომარეობა. ეს ოპერაცია არ უნდა ჩატარებოდა.
კ. ღიბრაძე - რაც შეეხება, რეანიმაციული კუთხით შესწავლას, საკითხი განხილულ იქნა თსსუ ანესთეზიოლოგია-რეანიმატოლოგიის დეპარტამენტის ასოცირებული პროფესორის, ქ. მაჭავარიანის მიერ: „არ წერია მართვითი სუნთქვის რეჟიმი, FiO2. არ არის აღნიშნული ინფუზიური თერაპიის მიმდინარეობა... ანესთეზიოლოგის ჩანაწერებით, არ არის ცნობილი იმყოფებოდა თუ არა კარდიომონიტორულ მეთვალყურეობაზე (ქირურგის ახსნა- განმარტებით მიმდინარეობდა კარდიომონიტორინგი). პაციენტს დაეწყო გულ-ფილტვის რეანიმაცია პროტოკოლის მიხედვით (არ არის აღნიშნული არც ანესთ. ოქმში და არც რუქაში გფრ-ს დროს გამოყენებული მედიკამენტები და დოზირება)... უნდა აღინიშნის, რომ ტრავმატოლოგ-ორთოპედის ახსნა-განმარტებაში წერია, რომ გფრ-ს შემდეგ მცირე ხნით მოხერხდა გულის მუშაობის აღდგენა და გაგრძელდა ოპერაცია. შემდგომ, გული განმეორებით გაჩერდა (რამდენ ხანში უცნობია), ასევე, არ არის აღწერილი, რა მდგომარეობაში იყო პაციენტი წარმატებული რეანიმაციის შემდგომ პერიოდში და რა მკურნალობას გადიოდა. წარმოდგენილი ისტორია იმდენად არაინფორმატიულია, რომ შეუძლებელია დასაბუთებული დასკვნის გამოტანა. სიკვდილის მიზეზის დადგენა გაძნელებულია სასამართლო-სამედიცინო ექსპერტიზის უქონლობის გამო, შესაბამისად, ჩვენი თეორიული მსჯელობის საფუძველზე, ვარაუდის დონეზეა. შესაძლებლად მიგვაჩნია გართულების მიზეზი ყოფილიყო თრომბოემბოლია ატიპიური კლინიკური სურათით, მაგრამ დასაბუთება შეუძლებელია. სამკურნალო ღონისძიებების ადეკვატურობის შეფასება შეუძლებელია მონაცემთა სიმწირის გამო.“
ლ. რატიანი - აღნიშნა, რომ იცნობს მოცემულ შემთხვევას. გამოთქვა შენიშვნები: 1. პაციენტის სტაციონარული ბარათი შევსებული იყო არასრულყოფილად, განსაკუთრებით, მწირი იყო ანესთეზიოლოგის ჩანაწერი; ზოგადი ანესთეზიის რუქის მიხედვით, ძნელია შეფასდეს ანესთეზიის მიმდინარეობა, არ ჩანს რა წამალი გაკეთდა, არ არის მითითებული ოქსიგენაციის მაჩვენებლები, ფხვ რეჟიმი. გაუგებარია, მიმდინარეობდა, თუ არა ინფუზიური თერაპია. ვინაიდან არ არის მითითებული პაციენტის წონა, ძნელდება გამოყენებული საანესთეზიო პრეპარატების შეფასება. წარმოდგენილი ისტორია იმდენად არაინფორმატიული იყო, რომ შეუძლებელია დასაბუთებული დასკვნის გამოტანა. თეორიული მსჯელობის საფუძველზე, ვარაუდის დონეზეა. 2. სამკურნალო ღონისძიებების ადეკვატურობის შეფასება შეუძლებელია მონაცემთა სიმწირის გამო. სავარაუდოდ, პაციენტი გარდაიცვალა ინტუბაციის წინ. როგორც კი დააინტუბირეს, სავარაუდოდ, გააჩერა გული. აღსანიშნავია, რომ რეანიმატოლოგს კლინიკაში არ ჰქონდა აღჭურვილობა, რაც ესაჭიროება პედიატრიული ასაკის პაციენტების მართვის პროცესში. 
თ. გაბუნია - აღნიშნა, რომ ინფორმაციით ცალსახად დგინდება ექიმთა პროფესიული პასუხისმგებლობა. მიმართა საბჭოს, ექიმების მიმართ რა სახის სიმეტრიული პასუხიმგებლობა შეიძლება იქნას გამოყენებული. 
თ. მიქელაძე - შენიშნა, რომ გარდა ექიმებისა, დაწესებულებასაც უნდა დაეკისროს პასუხისმგებლობა.
ზ. კაპანაძე - აღნიშნა, რომ დაწესებულების პასუხისმგებლობას პროფესიული განვითარების საბჭოს ფორმატი არ ითვალისწინებს. შესაძლებელია მიეცეს რეკომენდაცია. თავად ექიმების მიმართ შემოვიდა წინადადებით, სახელმწიფო სერტიფიკატის მაქსიმალური ხანგრძლივობით შეჩერების თაობაზე.
ზემოთ გამოთქმულ წინადადებას საბჭოს წევრები ერთხმად დაეთანხმნენ.
საბჭომ დაადგინა:
შეუჩერდეს  სახელმწიფო სერტიფიკატის მოქმედება, შპს იმერეთის სამხარეო  სამედიცინო ცენტრ ,,თერჯოლამედის" ექიმ გიორგი ხაჩიძეს, 6 (ექვსი) თვის ვადით,  სპეციალობაში ,,ორთოპედია-ტრავმატოლოგია"და დაევალოს 2 (ორი) თვის ხანგრძლივობის პროფესიული რეაბილიტაციის კურსის გავლა.
ექიმ გიორგი ყაშუაშვილს,  6 (ექვსი) თვის ვადით, სპეციალობაში ,,ანესთეზიოლოგია-რეანიმატოლოგია" და დაევალოს 2 (ორი) თვის ხანგრძლივობის პროფესიული რეაბილიტაციის კურსის გავლა. 

8. საკითხი
მომხსენებელი - ქ. გაგნიძე
მოახსენა, რომ სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ, მოქალაქე ნათია ჭიკაძის განცხადების (№96427 24.10.2018წ.) საფუძველზე, შსწავლილ იქნა შპს “ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევით ცენტრში“ (მის.: ქ. თბილისი, ლისის ტბის მიმდებარე №4, ნაკვეთი №012/011) და სს ,,კურაციო“-ში (მის.: რუსთავი, მე-7 მ/რ, კლინიკა რუსთავი) მისთვის გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხი.
(დეტალური ინფორმაცია იხ. 8 დანართი)
შესწავლის შედეგად დაისვა საკითხი, სს ,,კურაციოს“ ექიმ ნათია ლომსიანიძის (სახ. სერტ. ,,შინაგანი მედიცინა“) და შპს “ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ცენტრის“ ექიმ ნათია რატიანის (სახ. სერტ.: ,,ონკოლოგია“) პროფესიული პასუხისმგებლობის თაობაზე.
აზრი გამოთქვეს:
თ. გაბუნია - სთხოვა, მომხსენებელს დაეკონკრეტებინა, კომისიის მხრიდან თერაპევტის მიმართ გამოთქმული შენიშვნები.
ქ. გაგნიძე - მოახსენა, რომ ექიმ ნათია ლომსიანიძის მიერ პაციენტს დაესვა დიაგნოზი: ,,არასპეციფიკური ლიმფადენიტი, დაუზუსტებელი“. რაც წარმოადგენს უკანონო საექიმო საქმიანობას. მან პაციენტი  არ გააგზავნა შესაბამის სპეციალისტთან. კერძოდ, სამედიცინო დოკუმენტაციის შესწავლის შედეგად გამოვლინდა შემდეგი დარღვევა-ნაკლოვანებები: - ქიმიოთერაპიის მე-3 კურსის და შემდგომ, მე-6 კურსის შემდეგ, პარციალური პასუხის და არაერთგვაროვანი დინამიკის გამო, საჭირო იყო როგორც ძვლის ტვინის პუნქცია, ასევე, ქიმიოთერაპიის სქემის შეცვლა, თუმცა, აღნიშნული არ განხორციელდა (ექ. ნ. რატიანი); - ,,2018 წლის 13 სექტემბერს გაცემულ ფორმა №IV-100/ა-ს მე17 პუნქტში მითითებული: მკურნალობის გაგრძელება იგივე სქემით კატეგორიულად გაუმართლებელია, ვინაიდან ამ ეტაპზე საჭიროა მინიმუმ ქიმიოთერაპიის სქემის სასწრაფო ცვლილება და პარალელურ რეჟიმში ძვლის ტვინის ალოგენური ტრანსპლანტაციისათვის პაციენტის მზადების პროცედურების დაწყება“ (ექ. ნ. რატიანი); - სამედიცინო ბარათში პაციენტის უარი, რომელიმე გამოკვლევის ჩატარების თაობაზე, არ ფიქსირდება; - 04.07.2017წ. ექიმ ნათია ლომსიანიძის მიერ პაციენტს დაესვა დიაგნოზი: ,,არასპეციფიკური ლიმფადენიტი, დაუზუსტებელი“ (რაც წარმოადგენს უკანონო საექიმო საქმიანობას) და პაციენტი  არ გაიგზავნა შესაბამის სპეციალისტთან.
თ. გაბუნია - დაინტერესდა, ექიმის საქმიანობის რა ნაწილში ვლინდება კომისიის მიერ დაფიქსირებული უკანონო საექიმო საქმიანობა. ექიმმა ვარაუდი გამოთქვა არასპეციფიკურ ლიმფადენიტთან დაკავშირებით და მიუთითა „დაუზუსტებელი“.როდესაც ექიმი-თერაპევტი სვამს სავარაუდო, დაუზუსტებელ დიაგნოზს, რამდენად შეიძლება განხილულ იქნას თერაპევტის საქმიანობისთვის, როგორც უკანონო. ასეთი დიაგნოზი არის სავარაუდო და თერაპევტს აქვს თუ არა უფლება, ეჭვი მიიტანოს რომელიმე დაავადებაზე. 
ქ. გაგნიძე - მოახსენა, რომ დასმული დიაგნოზიდან გამომდინარე, როგორც შინაგან მედიცინაში სერტიფიცირებულ პირს, არ ჰქონდა დიაგნოზის - ,,არასპეციფიკური ლიმფადენიტი, დაუზუსტებელი“, დასმის უფლება. 
თ. გაბუნია - დაინტერესდა, რომელი მარეგულირებელი დოკუმენტით ეკრძალება ექიმ-თერაპევტს, სავარაუდო დიაგნოზის დასმა.
კ. ღიბრაძე - განმარტა, რომ სპეციალობის „შინაგანი მედიცინა“, კომპეტენცია დამტკიცების პროცესშია და არ გვაქვს მკაცრად გამიჯნული, რომელი დიაგნოზის მქონე პაციენტების მართვა შეუძლია თერაპევტს და რა მდგომარეობების შემთხვევაში არის ვალდებული მკურნალობის პროცესში ჩაერთოს სხვა სპეციალისტი. თუმცა, ასეთ შემთხვევაში კომისია სარგებლობს მინისტრის N119/ნ 2000 წლის ბრძანებით. ამ შემთხვევაში, შინაგანი მედიცინის ექიმისათვის გათვალისწინებულ კოდების ჩამონათვალში ასეთი კოდი არ გვაქვს. შესაბამისად, ,,არასპეციფიკური ლიმფადენიტი, დაუზუსტებელი“ დიაგნოზის გამოტანის უფლება მას არ ჰქონდა. 
ქ. მაჭავარიანი - აღნიშნა, რომ 2000 წლისთვის შედგენილი კომპეტენციები დღეისათვის ვერ იქნება გათვალისწინებული.
თ. გაბუნია - ძალიან რთულია, იმ შემთხვევაში, როცა დღეის მდგომარეობით, ჯერ კიდევ არ არის განსაზღვრული რომელიმე დარგის კომპეტენცია, რამდენად უკანონო იყო  ექიმის საქმიანობა, რთული შესაფასებელია. ექიმს რომ დაეწერა დაზუსტებული დიაგნოზი, მაშინ შესაძლებელია საბჭოს ემსჯელა უკანონო საქმიანობის შესახებ. 
გ. ბურკაძე - შემიშნა, რომ იმის გამო, რომ ექიმმა ეჭვი მიიტანა დიაგნოზზე, რომელიც გამართლდა და საბოლოოდ პაციენტი სწორ გზაზე იქნა დაყენებული, ექიმს პასუხი არ უნდა მოეთხოვოს. ასე, შეიძლება სასწრაფოს ექიმმა პაციენტს დაუზუსტებელი ინსულტის დიაგნოზი დაუსვას, მაგრამ ამ შემთხვევაში როგორ შიძლება ჩაითვალოს უკანონო საქმიანობად. 
თ. გაბუნია - დაეთანხმა და ხაზი გაუსვა იმ გარემოებას, რომ შინაგანი მედიცინა ფართო სფეროა და იმ შემთხვევაში, თუ თერაპევტმა სავარაუდო დიაგნოზი დასვა რომელიმე მიმართულებით, ვერ იქნება უკანონოდ მიჩნეული. დაინტერესდა, სხვა რა შენიშვნა დაფიქსირდა ექიმების მიმართ.
კ. ღიბრაძე - აღნიშნა, რომ ექიმ ნათია ლომსიანიძეს სპეციალობაში „საოჯახო მედიცინა“ სერტიფიკატის ფლობის შემთხვევაში ექნებოდა უფრო მეტი  და ფართო დიაგნოზის დასმის უფლება, რადგან, მისი კომპეტენცია ფართოა და ამბულატორიულ დონეზე, თითქმის ყველა მიმართულებით ექნებოდა მკურნალობის უფლება. შინაგან მედიცინის კომპეტენცია ჯერ არ გვაქვს. იურიდიული დოკუმენტი გვაქვს მხოლოდ მინისტრის N119/ნ ბრძანების სახით, რომელიც ზემოაღნიშნულ დაავადების კოდს არ მოიცავს. მისი აზრით, ექიმს დიაგნოზი უნდა დაესვა კითხვის ნიშნის ქვეშ და პირველივე ვიზიტზე გაეგზავნა შესაბამისი სპეციალობის ექიმთან და არა მეორე ვიზიტზე, მაშინ, როდესაც მის მიერ მიცემულმა დანიშნულებამ არ მისცა შედეგი. 
თ. გაბუნია - დასვა შეკითხვა, როგორ უნდა გააგზავნოს ექიმმა შესაბამისი სპეციალობის ექიმთან, თუ წინასწარ არ დაისმებოდა დიაგნოზი. პროცედურის საკანონმდებლო დეფინიციას, სავარაუდოდ, სერიოზული რევიზია ესაჭიროება, რადგან სად გადის ზღვარი უკანონოსაქმიანობასა და სავარაუდო დიაგნოზს შორის, მკაცრად იყოს გამიჯნული. ასეთ სიტუაციაში, ნებისმიერი სავარაუდო დიაგნოზი შეიძლება გახდეს უკანონო საქმიანობის ეპიზოდად მიჩნეული. 
გ. ჯავაშვილი - აღნიშნა, რომ კიდევ უფრო რთული სიტუაცია შეიქმნა, რაც დაიწყო ელექტრონული ჩანაწერების სერვერზე ატვირთვა. მონაცემი ვერ დაფიქსირდება, თუ დიაგნოზი არ არის დასმული. პირველად ჯანდაცვაში ძალიან ხშირად ვიზიტი მთავრდება წინასწარი დიაგნოზით. თუმცა, ექიმი იძულებულია დააფიქსიროს დასკვნითი დიაგნოზი. ეს დიაგნოზი არ არის დაავადების საბოლოო დიაგნოზი, არამედ იმ ვიზიტისთვის დასკვნითი დიაგნოზი. ამას ითხოვს პროგრამის ფორმატი. მისთვის გასაგებია, რომ მოცემულ შემთხვევაშიც გამოტანილი დიაგნოზი არის წინასწარი და არა დასკვნითი, მაგრამ ICD კოდები, სწორედ ისეთი ფორმულირებით არის, როგორც დაფიქსირებული აქვს ექიმს. ექიმმა მიაგნო სად იყო პრობლემა და სწორი დიაგნოზი დასვა. პაციენტის გასინჯვისას თერაპევტი ვალდებულია გასინჯოს ლიმფური ჯირკვლები. გასინჯვის შემდეგ უნდა ჰქონდეს შესაბამისი რეაგირება. 
ირ. ჭოხონელიძე - ექიმი ვალდებულია, რომ დასვას დიაგნოზი და მისცეს სწორი მიმართულება. 
ზ. კაპანაძე - აღნიშნა, რომ ექიმის საქმიანობის შეფასებისას სააგენტო განიხილავს მის კანონმდებლობასთან შესაბამისობის საკითხს. თუმცა, საბჭოზე მსჯელობისას შესაძლებელია გამოიკვეთოს განსხვავებული მიდგომები. საბოლოოდ, ყველა მომენტის გათვალისწინება საშუალებას გვაძლევს მიღებულ იქნას ობიექტური გადაწყვეტილება.  
თ. გაბუნია - დასვა შეკითხვა, რა შეიძლება იყოს ექიმების მიმართ პროპორციული რეაგირება. ხაზი გაუსვა იმ გარემოებას, რომ ექიმის მხრიდან დიაგნოზი დაისვა, როგორც დაუზუსტებელი. რაც, მისი აზრით, ექიმს აძლევს საშუალებას სწორად დაგეგმოს პაციენტის საბოლოოდ გადამისამართების პროცესი. აქ პრობლემა მდგომარეობს საკანონმდებლო ბაზის მიმართულებით. დაინტერესდა, სხვა კიდევ რა შენიშვნა იკვეთება ექიმის მიმართ.
კ. ღიბრაძე - განმარტა, რომ თერაპევტის მიმართ, სხვა შენიშვნა არ დაფიქსირებულია, ხოლო ონკოლოგის მიმართ გამოითქვა შენიშვნა რეცენზენტების მხრიდან. კერძოდ, მკურნალ ექიმს ასეთი ტიპის დიაგნოზის დროს სასტარტო ეტაპზე არ მოეთხოვება ძვლის ტვინის პუნქციის აღება. თუმცა, 3 კურსის და შემდგომ მე-6 კურსის შემდეგ პარციალური პასუხის და არაერთგვაროვანი დინამიკის გამო, საჭირო იყო როგორც ძვლის ტვინის პუნქცია, ასევე, ქიმიოთერაპიის სქემის შეცვლა.
მ. ხინიკაძე - აღნიშნა, რომ რეცენზენტის მიერ გამოთქმული შენიშვნა არ არის კატეგორიული მნიშვნელობის. აღნიშნულთან დაკავშირებით, გაიდლაინების რეკომენდაციები და პროტოკოლები დაახლოებით 3 თვეში ერთხელ იცვლება. ეს შეეხება, პრეპარატის ხარისხს, დოზებს, თანმიმდევრობას და ჩანაცვლებით დასრულებული.
ზემოთ გამოთქმულ წინადადებას საბჭოს წევრები ერთხმად დაეთანხმნენ.
საბჭომ დაადგინა:
სს ,,კურაციოს“ ექიმ ნათია ლომსიანიძეს (სახ. სერტ. ,,შინაგანი მედიცინა“) და შპს “ონკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ცენტრის“ ექიმ ნათია რატიანს (სახ. სერტ.: ,,ონკოლოგია“) პროფესიული პასუხისმგებლობა არ დაეკისროთ.

9. საკითხი
მომხსენებელი - ქ. გაგნიძე
მოახსენა, რომ სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მიერ, მოქალაქე ციალა ელაშვილის განცხადების (№80020) საფუძველზე, შესწავლილ იქნა შპს „არქიმედეს კლინიკაში“ (მის.: წნორი, მშვიდობის ქუჩა) პაციენტ ალექსანდრე პაპალაშვილისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხი (საკითხის სრულყოფილად შესწავლის მიზნით, სამედიცინო დოკუმენტაცია გამოთხოვილ იქნა შპს "რეგიონული ჰოსპიტალიდან").
(დეტალური ინფორმაცია იხ. 9 დანართი)
შესწავლის შედეგად დაისვა შპს „არქიმედეს კლინიკის“ ექიმების: დავით ჯოხარიძის (სერტ. ,,ზოგადი ქირურგია“), ნოდარ ლათიბაშვილის (სერტ. „ზოგადი ქირურგია“) და შპს "რეგიონული ჰოსპიტალის“ ექიმ სოლომონ ქერაშვილის (სერტ. ,,ზოგადი ქირურგია“; სუბსპეც. ,,ენდოსკოპია“) პროფესიული პასუხისმგებლობის საკითხი.
აზრი გამოთქვეს:
ქ. გაგნიძე - მოახსენა, კომისიის მიერ დაფიქსირებული დარღვევა-ნაკლოვანებები: შპს ,,არქიმედეს კლინიკა“ – 1. პირველი ჰოსპიტალიზაციისას (17.06.-21.06) კონსერვატიული მკურნალობის სქემაში ულსეპანი (პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორი) დანიშნულია 40მგ ინტრავენურად 24 საათში ერთხელ, რაც არასწორია (ექ. დ. ჯოხარიძე);2. ვინაიდან პაციენტს სტაციონარში მკურნალობისას კვლავ აღენიშნებოდა მელენა და მხოლოდ გაწერის დღეს ჰქონდა დეფეკაცია ყავისფერი განავლით, ასევე, სისხლის საერთო ანალიზში დინამიკაში გამოხატული იყო ანემია, მიზანშეწონილი იყო, გაწერამდე გაკეთებულიყო საკონტროლო გასტროფიბრიოკოპია, რათა დადასტურებულიყო სრულფასოვანი ჰემოსტაზის ფაქტი, საკონტროლო გასტროფიბროსკოპია არ ჩატარებულა (ექ. დ. ჯოხარიძე); 3. სტაციონარიდან გაწერის შემდეგ არ არის დაფიქსირებული დანიშნულება გაურკვეველია იყო თუ არა ამბულატორიულად დანიშნული პერორალური პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორი და მისი დოზა (ექ. დ. ჯოხარიძე); 4. წინასაოპერაციო ეპიკრიზში მკაფიოდ არ არის ჩამოყალიბებული სასწრაფო ოპერაციის ჩვენება, არ არის ჩამოთვლილი ოპერაციის მსვლელობისას მოსალოდნელი ტექნიკური სირთულეები, ასევე, არ არის დასახული მიზანი და ამოცანები (ექ. ნ. ლათიბაშვილი); 5. ოპერაციის ოქმში არ არის ინფორმაცია სისხლდენის არსებობასთან დაკავშირებით. საერთოდ არ ჩანს სისხლდენა იყო თუ არა. პაციენტს გაუკეთდა კუჭის რეზექცია ბილროთ II ჰოფმეისტერ-ფინსტერერის მოდიფიკაციით, რაც მიზანშეწონილი არ იყო (ექ. ნ. ლათიბაშვილი).   შპს ,,რეგიონული ჰოსპიტალი“ (ამჟამად, შპს „კავკასიის მედიცინის ცენტრი“): 1. მიზანშეწონილი იყო, ოპერაციამდე ასეთ პაციენტთან მკურნალობის პროცესში ჩართული ყოფილიყო ინფექციონისტი და ანტიბიოტიკოთერაპია წარმართულიყო მასთან კოორდინაციაში (ექ. ს. ქერაშვილი); 2. პაციენტს, რომელსაც წყლულიდან სისხლდენის გამო გაკეთებული აქვს კუჭის რეზექცია (ტექნიკური სირთულეებით) და მისი გართულების (ნაღვლის საერთო სადინრის გადაკვანვა) გამო პერკუტანული ტრანსჰეპატური ქოლანგიოსტომია, საჭიროა დინამიკაში უკეთდებოდეს მუცლის ღრუს ულტრაბგერითი გამოკვლევა, რაც არ ჩატარებულა (ექ. ს. ქერაშვილი); 3. ,,წინასაოპერაციო ეპიკრიზში ოპერაციის მსვლელობისას მოსალოდნელი ტექნიკური სირთულეების ჩამონათვალი არასწორია და პოსტოპერაციული გართულებების ჩამონათვლის იდენტურია“ (ექ. ს. ქერაშვილი).
მ. ხინიკაძე - აღნიშნა, რომ ინფორმაციის თანახმად, ძირითადი შენიშვნები შეეხება შპს „არქიმედეს კლინიკა“-ში პაციენტის მართვის პროცესს. რაც შეეხება, შპს "რეგიონული ჰოსპიტალში“ მკურნალობასთან დაკავშირებით რეცენზენტის შენიშვნას, ანტიბიოტიკოთერაპიის ინფექციონისტთან შეთანხმების აუცილებლობას, მიაჩნია, რომ ეს არ უნდა იყოს აუცილებელი. მითუმეტეს, რეანიმაციულ განყოფილებაში ყოფნის პერიოდში. რეგიონალურ ჰოსპიტალში პაციენტის მკურნალობასთან დაკავშირებით, რეცენზენტის მხრიდან შენიშვნა არ იკვეთება, გარდა, დინამიკაში ექოსკოპიური დაკვირვებისა. 
თ. გაბუნია - შენიშნა, რომ რამდენადაც ინფორმაცია გვიჩვენებს, შენიშვნები შპს "რეგიონული ჰოსპიტალში“ არ იკვეთება. შენიშვნები ძირითადად ფიქსირდება შპს „არქიმედეს კლინიკა“-სთან დაკავშირებით. 
კ. ღიბრაძე - მოახსენა, რომ ოპერაციის ოქმში არ არის ინფორმაცია სისხლდენის არსებობასთან დაკავშირებით. საერთოდ არ ჩანს სისხლდენა იყო, თუ არა. პაციენტს გაუკეთდა კუჭის რეზექცია ბილროთ II ჰოფმეისტერ-ფინსტერერის მოდიფიკაციით, რაც მიზანშეწონილი არ იყო. პირველი ჰოსპიტალიზაციისას (17.06.-21.06) კონსერვატიული მკურნალობის სქემაში ულსეპანი (პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორი) დანიშნულია 40მგ ინტრავენურად 24 საათში ერთხელ, რაც არასწორია. ვინაიდან პაციენტს სტაციონარში მკურნალობისას კვლავ აღენიშნებოდა მელენა და მხოლოდ გაწერის დღეს ჰქონდა დეფეკაცია ყავისფერი განავლით, ასევე, სისხლის საერთო ანალიზში დინამიკაში გამოხატული იყო ანემია, მიზანშეწონილი იყო, გაწერამდე გაკეთებულიყო საკონტროლო გასტროფიბრიოკოპია, რათა დადასტურებულიყო სრულფასოვანი ჰემოსტაზის ფაქტი, საკონტროლო გასტროფიბროსკოპია არ ჩატარებულა. სტაციონარიდან გაწერის შემდეგ არ არის დაფიქსირებული დანიშნულება გაურკვეველია იყო თუ არა ამბულატორიულად დანიშნული პერორალური პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორი და მისი დოზა.
თ. გაბუნია - დასვა შეკითხვა, რა შეიძლება იყოს ექიმების მიმართ პროპორციული რეაგირება.
საბჭომ ერთხმად დაადგინა:
შპს „არქიმედეს კლინიკის“ ექიმებს: დავით ჯოხარიძეს (სერტ. ,,ზოგადი ქირურგია“), ნოდარ ლათიბაშვილს (სერტ. „ზოგადი ქირურგია“) და შპს "რეგიონული ჰოსპიტალის“ ექიმ სოლომონ ქერაშვილს (სერტ. ,,ზოგადი ქირურგია“; სუბსპეც. ,,ენდოსკოპია“) მიეცეთ „წერილობითი გაფრთხილება“.

10. საკითხი
მომხსენებელი - ქ. გაგნიძე
მოახსენა, რომ სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მიერ, შესწავლილ იქნა შპს „კატასტროფის მედიცინის პედიატრიული ცენტრის“ მიერ, პაციენტ ბარბარე მამისაშვილისათვის გაწეული სამედიცინო მომსახურების საკითხი.
(დეტალური ინფორმაცია იხ. 10 დანართში)
შესწავლის შედეგად დაისვა საკითხი, შპს "კატასტროფის მედიცინის პედიატრიული ცენტრის" ექიმ გიორგი ახობაძის (სახ. სერტ. ,,ანესთეზიოლოგია-რეანიმატოლოგია“) პროფესიული პასუხისმგებლობის თაობაზე.
აზრი გამოთქვეს:
ლ. რატიანი - მოახსენა, რომ ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგის მიმართ გამოითქვა შენიშვნა, რომ პაციენტი საჭიროებდა მუდმივ ოქსიგენოთერაპიას, დადებითი წნევით არაინვაზიურ მექანიკურ ვენტილაციას პერიოდულად, სამედიცინო ბარათით არ დასტურდება ოქსიგენაციის წარმოება. აღსანიშნავია, რომ აპარატურა არ იყო შესაბამისობაში, ჰიპოქსემიის გამო, მოხდა გულის გაჩერება. 
თ. მიქელაძე - აღნიშნა, რომ იცნობს ექიმს და იცის რომ ყურადღებიანი და კვალიფიციური ექიმია. მისი აზრით, შეიძლება ადგილი ჰქონოდა რეანიმაციის მანქანაში არსებულ პრობლემას. კატასტროფის ბრიგადის გამოძახების მოტივი იყო პაციენტის ტრანსპორტირება. 
თ. გაბუნია - მიაჩნია, რომ წარმოდგენილი საკითხი საჭიროებს სხვა ორგანოების მხრიდან შესწავლას და საბჭოს ფორმატში მსჯელობა ვერ იქნება მართებული.
ზემოთ გამოთქმულ წინადადებას საბჭოს წევრები ერთხმად დაეთანხმნენ.
საბჭომ დაადგინა:
გადადებულ იქნას შპს „კატასტროფის მედიცინის პედიატრიული ცენტრის“ მიერ, პაციენტ ბარბარე მამისაშვილისათვის გაწეული სამედიცინო მომსახურების საკითხის განხილვა.

საბჭოს ოქმი შეიძლება გასაჩივრდეს თბილისის საქალაქო სასამართლოს ადმინისტრაციულ საქმეთა კოლეგიაში, ჩაბარებიდან ერთი თვის ვადაში (მის. თბილისი, დ. აღმაშენებლის ხეივანი N64).


სხდომის თავმჯდომარე                                                                  თამარ გაბუნია
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