ტექნიკური დავალება
შპს „ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკის“ და შპს „თბილისის ბავშვთა ინფექციური კლინიკური საავადმყოფოს“ და სს „უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი“-ს განვითარების თაობაზე

საკითხის განმარტება

ჯანდაცვის სისტემის ერთ-ერთ მთავარ პრიორიტეტს მაღალხარისხიან და ეფექტიან სამედიცინო მომსახურებაზე თანაბარი გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა წარმოადგენს. 2018 წლის მონაცემებით, საქართველოში ფუნქციონირებდა 287 საავადმყოფო 16,299 საწოლით. საავადმყოფოთა 15% სახელმწიფო საკუთრებაშია, 0.4% კერძო-არამომგებიანი, ხოლო 85% კერძო-მომგებიანი დაწესებულებებია.  საერთაშორისო შედარება ცხადყოფს, რომ კერძო-მომგებიანი სტაციონარული ქსელის ასეთი მაღალი ხვედრითი წილი მსოფლიოს თითქმის არცერთ ქვეყანაში არ არის. აშშ-შიც კი, სადაც უმეტეს წილად კერძო სადაზღვევო სისტემაზე დაფუძნებული მოდელია განვითარებული, კერძო მომგებიანი ჰოსპიტლების წილი მხოლოდ 21%-ია. სახელმწიფო საკუთრებაში (როგორც ცენტრალური, ისე მუნიციპალური) საავადმყოფოების საწოლფონდი შეადგენს 2,572 (აქედან ფსიქიკური სერვისებისთვის - 636, ტუბერკულოზის სერვისებისთვის - 340), რაც ქვეყანაში არსებული საწოლფონდის 16%-ს შეადგენს.
აღსანიშნავია ის ფაქტიც, რომ მხოლოდ საყოველთაო ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 2018 წელს სტაციონარებისთვის ანაზღაურებული საერთო თანხიდან (740 მლნ ლარი) მხოლოდ 8%-ს (58.5 მლნ ლარი) შეადგენდა სახელმწიფო საკუთრებაში არსებულ სტაციონარებზე გადარიცხული თანხა. 
იმ რეალობაში, რომ საავადმყოფოთა 85% კერძო მომგებიანია და სახელმწიფო ხარჯები სამედიცინო სერვისებზე მზარდი ტენდენციით ხასიათდება, კრიტიკული მნიშვნელობა აქვს სამი სტრატეგიული მნიშვნელობის საავადმყოფოს სახელმწიფო საკუთრებაში დატოვებსა და სახელმწიფოსთვის პრიორიტეტული სერვისების განვითარება.
სახელმწიფო საავადმყოფოთა ქსელის განვითარების მთავარი მიზანი უნდა იყოს მაქსიმალურად ხარისხიანი და ხარჯეფექტური სამედიცინო მომსახურება; გამჭვირვალე მაღალი დონის სტანდარტების დაწესება; სერვისების შედარებით დაბალი ფასი; დაბალი არაპირდაპირი ხარჯები; კომპლექსური მომსახურების გაწევის შესაძლებლობა; მაღალი (70-80%) უტილიზაცია. აღნიშნული ხელს შეუწყობს ჯანდაცვის ხარჯების ზრდის შეკავებას და შეამცირებს მოსახლეობის მიერ ჯანდაცვაზე ჯიბიდან გადახდების წილს.
ზემოაღნიშნულის განხორციელების ეფექტური გზაა ზემოაღნიშნული საავადმყოფოების სახელმწიფო საკუთრებაში დაბრუნება და ერთ არასამეწარმეო (არაკომერციული) იურიდიული პირად ან შეზღუდული პასუხისმგებლობის საზოგადოებად ჩამოყალიბება, რაც შეამცირებს როგორც ადმინისტრაციულ, ისე შესყიდვის ხარჯებს.  გასათვალისწინებელია კლინიკების ცენტრალური მდებარეობა, რაც მათ გამოყენებას შესაძლებელს ხდის, როგორც თბილისის, ასევე მთელი ქვეყნის მოსახლეობისთვის. სამივე კლინიკაში წარმატებით შეიძლება ჩამოყალიბდეს ბაზები საუნივერსიტეტო პრაქტიკული სწავლებისა და რეზიდენტების მომზადებისთვის, რაც სახელმწიფოსთვის მნიშვნელოვანი ბერკეტია ჯანდაცვაში ადამიანური რესურსის სტრატეგიის რეალიზაციისთვის. 
წინამდებარე ტექნიკური დავალება აღწერს შპს „ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკის“ და შპს „თბილისის ბავშვთა ინფექციური კლინიკური საავადმყოფოს“ და სს „უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი“-ს ფიზიკური ინფრასტრუქტურის განვითარების საჭიროებებს და ეტაპებს. 

კლინიკების მოკლე დახასიათება

შპს „ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკა“, სს „უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი“, შპს „თბილისის ბავშვთა ინფექციური კლინიკური საავადმყოფო“ სახელმწიფოს მიერ, 2015 წლის ოქტომბერში სს „საპარტნიორო ფონდს“ (საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 20 ივლისის N1588 განკარგულება), ხოლო 2017 წლის მარტში შპს „კლინიკების განვითარების კომპანიას“ საკუთრებაში გადაეცა. 

ყიფშიძის სახ. ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკის  საერთო ფართი შეადგენს 77035 კვ.მ-ს, აქედან შენობების ფართობი - 67344 (19 შენობა). ფუქციონირებადი ნაწილი (≈18,000 კვ.მ), ძირითადად, „ემერჯენსის“ და პათანატომიის შენობებს მოიცავს. საავადმყოფო 76 საწოლზეა გაშლილი. ფუნქციონირებს დიაგნოსტიკური ცენტრი, რამდენიმე მნიშვნელოვანი სტაციონარული განყოფილება მათ შორისაა მულტიპროფილური დეპარტამენტი (თერაპიული, ქირურგიული და გინეკოლოგიური სამსახურებით), გადაუდებელი დახმარების, კარდიოლოგიის (რომელშიც გაერთიანებულია ინტერვენციული კარდიოლოგიის, კარდიოქირურგიის და არითმოლოგიის სამსახურები), ნევროლოგიის (ინსულტის მართვის ცენტრით), ოფთალმოლოგიის, ნეფროლოგია/ჰემოდიალიზის, ასევე - პათანატომიის დეპარტამენტები. თუმცა, საავადმყოფო სრულად ვერ პასუხობს თანამედროვე სტანდარტებს.

12-სართულიანი შენობა (≈50,000 კვ.მ), მნიშვნელოვან რემონტს საჭიროებს და ამჟამად თითქმის მთლიანად გამოუყენებელია.

უნივერსალური სამედიცინო ცენტრის საერთო ფართობი შეადგენს 61 852 კვ.მ-ს, აქედან შენობების საერთო ფართობი - 31617 (19 შენობა). ფუნქციონირებს შენობის დაახლოებით 30%. შენობის არაფუნქცონირებადი ნაწილის ინფრასტრუქტურა მოძველებული და დაზიანებულია.

ცენტრი გაშლილია 98 საწოლზე. აწარმოებს ფართო სპექტრის დიაგნოსტიკურ და სამკურნალო დახმარებას (კომპიუტერული ტომოგრაფიის, ქირურგიული ოპერაციების და ქიმიოთერაპიის ჩათვლით). თუმცა, თანამედროვე ტიპის სხივური თერაპია არ ტარდება (გამოიყენება მხოლოდ კობალტის მანქანით დასხივება). ცენტრი ასევე ატარებს ამბულატორიულ ოპერაციებს და გააჩნია დღის სტაციონარი,  პალიატიური დახმარების განყოფილება და ჰოსპისი, მოქმედებს ბინაზე დახმარების პროგრამა.

ცენტრი ონკოლოგიურ პაციენტს სთავაზობს ფართო სპექტრის დიაგნოსტიკურ და სამკურნალო დახმარებას (კომპიუტერული ტომოგრაფიის, ქირურგიული ოპერაციების და ქიმიოთერაპიის, ასევე, პალიატიური მზრუნველობა/მოვლა და მკურნალობის სრული კურსის ჩათვლით) და პაციენტებს აღარ უწევთ სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებებში ზედმეტი გადაადგილება (თუმცა, თანამედროვე ტიპის სხივური თერაპია არ ტარდება (გამოიყენება მხოლოდ კობალტის მანქანით დასხივება).

ცენტრის მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის განვითარების პოტენციალი მაღალია. ეს სახელმწიფოსთვის ქმნის ისეთი ძვირადღირებული სერვისების შექმნის შესაძლებლობას, რაც პაციენტების საზღვარგარეთ გადინების ძირითად მიზეზს წარმოადგენს და რომელთა განვითარებით კერძო სექტორი ნაკლებად არის დაინტერესებული. 

თბილისის ბავშვთა ინფექციურ დაავადებათა კლინიკური საავადმყოფოს საერთო ფართი შეადგენს 16772 კვ.მ-ს აქედან შენობების ფართი 5931 კვ.მ.-ს (12 შენობა). კლინიკა გაშლილია 89 საწოლზე. საავადმყოფო ახორციელებს დიაგნოსტიკურ და სტაციონარულ დახმარებას ბავშვთა ინფექციური დაავადებების ფართო სპექტრის შემთხვევებში. თუმცა, შენობების საერთო ფართის ლამის 80% მოძველებულია და ძირეულ რეკონსტრუქციას საჭიროებს. იგი ერთადერთი პედიატრიული კლინიკაა სახელმწიფოს მფლობელობაში და განთავსებულია ქალაქის ცენტრში. 

გასათვალისწინებელია ის გარემოებაც, რომ კერძოდ ინვესტორისთვის ინფექციური დაავადებების პროფილის განვითარება, ჩვეულებრივ, არ არის მიმზიდველი მიმართულება, ეს საფრთხის ქვეშ დააყენებს შპს „თბილისის ბავშვთა ინფექციური კლინიკური საავადმყოფოს“ მიერ წარმოებული სერვისების უწყვეტობას და შეასუსტებს სახელმწიფოს შესაძლებლობას უპასუხოს ეპიდემიოლოგიურ რისკებს, რაც განსაკუთრებით საყურადღებოა ბავშვებში. 

შესასრულებელი სამუშაო 

1. შპს „ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკის“ და შპს „თბილისის ბავშვთა ინფექციური კლინიკური საავადმყოფოს“ და სს „უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი“-ს აღჭურვა რეაბილიტაციის გეგმის მომზადება ზემოაღნიშნული კლინიკების განვითარების კონვეფციისა და ფუნქციური გეგმის საფუძველზე: 
2. საინვესტიციო მიზნებისთვის რესურსის მობილიზება ზემოაღნიშნულ კლინიკებში საწოლფონდის შემდეგი სიმძლავრეების შექმნის მიზნით: 
ყიფშიძის სახ. ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკა: 350 საწოლზე (მრავალპროფილური) (101 მილიონი ლარი, (350 საწოლი x100 კმ მ საწოლზე1000 
შპს „თბილისის ბავშვთა ინფექციური კლინიკური საავადმყოფო: 150 საწოლზე (მულტიპროფილური პედიატრიული) 
სს უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი: 200 საწოლზე (მულტიპროფილური. მ.შ. გრძელვადიანი მოვლა/პალიატიური მოვლა/რეაბილიტაცია)

