სამინისტროს მიერ განხილული იქნა სარეაბილიტაციო ცენტრის კონცეფცია შემდეგი წყაროების გამოყენებით:
1. RULES AND REGULATIONS FOR LICENSING REHABILITATION HOSPITAL CENTERS, STATE OF RHODE ISLAND AND PROVIDENCE PLANTATIONS DEPARTMENT OF HEALTH (sos.ri.gov/documents/archives/regdocs/.../4831.pdf);
2. Specialised Neurorehabilitation Service Standards  7 30 4 2015-forweb.doc  Updated 30.4.2015 (www.bsrm.org.uk/.../specialised-neurorehabilitation-serv..).
ზემოხსენებული წყაროების გათვალისწინებით, წარმოგიდგენთ ჩვენს მოსაზრებებს:
ა) ამოცანა1:   სარეაბილიტაციო ცენტრის შექმნა და აღჭურვა:
ა.ა) მართებულად მიგვაჩნია, სარეაბილიტაციო ცენტრის შექმნა/აღჭურვის ფარგლებში დეტალურად განისაზღვროს სარეაბილიტაციო ცენტრის მიერ მიწოდებული სერვისების მოცულობა და მათი მიწოდების სპეციფიკა. ამასთან, მართებულია, ხსენებული ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„სარეაბილიტაციო ცენტრი მიაწვდის სამედიცინო, საექთნო, სოციალურ, თერაპიულ, ფსიქოლოგიურ, საპროთეზო-ორთეზულ, აუცილებელ სარეაბილიტაციო სერვისებს ინტერდისციპლინარული მიდგომის საფუძველზე, წინასწარ გაწერილი და შეთანხმებული გეგმის მიხედვით. 
სამედიცინო სერვისი მიეწოდება ექიმის (ექიმი ნევროლოგი/ბავშვთა ნევროლოგი ან ექიმი ფიზიკური მედიცინის, რეაბილიტაციისა და კურორტოლოგიის სპეციალისტი) მიერ, 24 საათიან რეჟიმში (მ.შ. ღამის საათებში გამოძახებით). საექთნო სერვისი მიეწოდება ექთნის მიერ 24 საათიან რეჟიმში. სოციალური სერვისი მიეწოდება სოცილური მუშაკის მიერ, გაწერილი გეგმის მიხედვით. თერაპიული სერვისის ფარგლებში პაციენტს მიეწოდება მომსახურება ინტერდისციპლონარული გუნდის მიერ (მ.შ. ფიზიკური მედიცინისა და რეაბილიტაციის სპეციალისტი, ოკუპაციური თერაპევტი, მეტყველების თერეაპევტი (ლოგოპედი)), წინასწარ გაწერილი და შეთანხმებული გეგმის მიხედვით. ინტერდისციპლინარული გუნდის მუშაობას კოორდინაციას უწევს ექთანი (კოორდინატორი)“;
ა.ბ) სარეაბილიტაციო ცენტრში ჩასატარებელი დიაგნოსტიკური კვლევებისა და სარეაბილიტაციო პროცედურების ჩამონათვალი, მართებულია, განისაზღვროს შემდეგი რედაქციით:
„სარეაბილიტაციო ცენტრში ჩატარდება შემდეგი დიაგნოსტიკური კვლევები და სარეაბილიტაციო პროცედურები: ელექტრომიოგრაფია, ელექტროკარდიოგრაფია, სპირომეტრია, ელექტროენცეფალოგრაფია, ერგომეტრია, ფიზიოთერაპია (მ.შ. ამპლიპულსოთერაპია და ელექტროსტიმულაცია), სამკურნალო ფიზკულტურა, ერგოთერაპია, სენსორული  სტიმულაცია - Snuezelen MODEL, აქვათერაპია/ჰიდროთერაპია, მუსიკოთერაპია, ფსიქოთერაპია, არტთერაპია, ბიბლიოთერაპია, აკუპუნქტურა/რეფლექსოთერაპია, ჰიპერბარიული ოქსიგენოთერაპია, ახტალის სამკურნალო ტალახით მკურნალობა, ლაზეროთერაპია, Biofeedback&videofeedback (სწორი მოძრაობების სწავლება), რეკრეაციული სერვისი და სხვა. ამასთან, ცენტრში ხელმისაწვდომი იქნება ექოსკოპიური, რადიოლოგიური (Xray), მინიმალური ლაბორატიული (შარდის) დიაგნოსტიკური სერვისები (ადგილზე). შესაბამისად, დაწესებულება აღჭურვილი იქნება ყველა სათანადო აპარატურითა და მოწყობილობით. ცენტრში, ასევე, ხელმისაწვდომი იქნება სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების მიწოდება (პაციენტის მდგომარეობის სტაბილიზაცია სხვა დაწესებულებაში გადაყვანამდე, ამ მიზნით უნდა არსებობდეს სულ მცირე „ამბუს“ აპარატი). ცენტრს ექნება საიზოლაციო პალატა ინფექციური პაციენტის დროებითი დაყოვნებისთვის“;
ა.გ) სარეაბილიტაციო ცენტრში დასაქმებული პერსონალის ჩამონათვალი, მართებულია, განისაზღვროს შემდეგი რედაქციით:
„სარეაბილიტაციო ცენტრში იმუშავებენ შემდეგი სპეციალისტები: 
ექიმები: ნევროლოგი/ბავშვთა ნევროლოგი, ფიზიკური მედიცინის, რეაბილიტაციისა და კურორტოლოგიის სპეციალისტი,  ასევე, სხვა ექიმი სპეციალისტები (მ.შ. ხელშეკრულებით, არა სრულ განაკვეთზე): ტრავმატოლოგ-ორთოპედი, შინაგანი მედიცინის სპეციალისტი/პედიატრი. 
ჯანდაცვის სხვა პერსონალი:   ფიზიკური მედიცინისა და რეაბილიტაციის სპეციალისტი, ექთანი, სოციალური მუშაკი, ოკუპაციური თერაპიის სპეციალისტი, მეტყველების თერაპევტი (ლოგოპედი), ფსიქოლოგი, სასურველია იყოს ნუტრიციოლოგი, ერგოთერაპევტი, მუსიკოთერაპევტი, არტ.თერაპევტი, დიეტოლოგი და სხვა;  
დიაგნოსტიკურ სერვისებს (მ.შ. ექოსკოპია, რადიოლოგია (Xray), ელექტრომიოგრაფია, ელექტროენცეფალოგრაფია, ლაბორატორია) მოემსახურებიან შესაბამისი სპეციალისტები: ექიმ-ლაბორანტი, ექიმი რადიოლოგი, ექიმი-ელექტროფიზიოლოგი“;
ა.დ) ამასთან, აღნიშნული ამოცანის ფარგლებში ცენტრის მოწყობა-აღჭურვის განხილვისას, მართებულია, გათვალისწინებული იქნეს სარეაბილიტაციო ცენტრისათვის აუცილებელი სხვა აღჭურვილობაც (მაგალითად, ეტლები (მ.შ. აქტიური, პასიური), გადასაადგილებელი სკამები) და, ასევე, განხილული იქნეს დამხმარე სერვისების (მ.შ., სასადილო, სამრეცხაო სერვისები, ინფექციების კონტროლის სისტემა) არსებობის საკითხი. ამიტომ, მართებულია ეს პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„ცენტრი იქნება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საჭიროებებზე მორგებული და სრულად ადაპტირებული,  აღჭურვილი თანამედროვე სამედიცინო/სარეაბილიტაციო აპარატურით, გარემო მაქსიმალურად იქნება მიახლოებული საოჯახო მოდელთან, რაც, ასევე, იძლევა საშუალებას, პაციენტს გამოუმუშავდეს თვითმოვლის უნარები. თითოეული პალატა იქნება არაუმეტეს 2 საწოლიანი (პაციენტის საწოლი - მრავალფუნქციური,  ნაწოლების პრევენციის მქონე მატრასით), ადაპტირებული სანიტარული კვანძით (აბაზანა და საპირფარეშო), გათბობა/ვენტილაციის სისტემით, უკაბელო ინტერნეტითა და  საკაბელო ტელევიზიით. ცენტრში იქნება საკმარისი რაოდენობის ეტლები (მ.შ. აქტიური, პასიური), გადასაადგილებელი სკამები, ავეჯს ექნება სიმაღლის რეგულირების  საშუალება, დაწესებულებაში იქნება სპეციალური მოწყობილობები („ამწე“) პაციენტის გადაადგილების მიზნით. ცენტრს ექნება ადაპტირებული მანქანა პაცინტების ტრანსპორტირებისათვის.	Comment by Natia Nogaideli: უნდა იქნეს თუ არა პალატაში გათვალისწინებული თავმდგმურის განთავსების შესაძლებლობა?
ცენტრში ხელმისაწვდომი იქნება სასადილო, სამრეცხაო სერვისები. დაწესებულებაში ფარმაცევტული პროდუქტის შენახვა მოხდება სათანადო პირობების დაცვით. მაქსიმალურად იქნება დაცული სახანძრო უსაფრთხოების ნორმები.
ცენტრში უზრუნველყოფილი იქნება ინფექციების კონტროლის სისტემის არსებობა, მ.შ. სამედიცინო ნარჩენების ადეკვატური მართვა“;
[bookmark: _GoBack]ბ) ამოცანა 2 მართებულია ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: „სამედიცინო პერსონალის შერჩევა და გადამზადება ისრაელის  წამყვან  სარეაბილიტაციო ცენტრებში“ (ანუ ხაზი გაესვას პერსონალის შერჩევის აქტუალობასაც), ამასთან, მნიშვნელოვანია, აღნიშნული გათვალისწინებული იქნეს ამოცანის ფარგლებში განსახორციელებელი აქტივობების დაგეგმვისასაც. ამოცანის ფარგლებში მოიაზრება რეაბილიტოლოგების გადამზადება უცხოეთში, ასევე აღნიშნულია, რომ ექიმები წელიწადში ორჯერ მონაწილეობას მიიღებენ გაცვლით პროგრამებში, თუმცა, ვფიქრობთ, აღნიშნულ აქტივობებში, ალბათ, ჩართულნი უნდა იყვნენ ცენტრში დასაქმებული სხვა სპეციალისტებიც;
გ) პროექტის მოსალოდნელი შედეგები, ვფიქრობთ, საჭიროებს რედაქციულ ჩასწორებას, მეტი აქცენტით კონკრეტულ შედეგებზე. ამიტომ, მართებულია, ეს პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგნაირად:
„	შეზღუდული შესაძლებლობის  მქონე  პირთა ფიზიკურ, ფსიქო-სოციალურ რეაბილიტაცია და საზოგადოებაში მათი ინტეგრაცია;
	ისრაელის გამოცდილებაზე დაფუძნებული თანამედროვე სტანდარტების შესაბამისი სარეაბილიტაციო ცენტრის შექმნა/ამოქმედება, სადაც მკურნალობასა და რეაბილიტაციას  გაივლიან  როგორც ადგილობრივი, ისე უცხოეთიდან ჩამოსული პაციენტები;
	წლის განმავლობაში 800-მდე  პაციენტისათვის სტაციონარული მკურნალობისა და რეაბილიტაციის, ასევე,  1000-მდე ამბულატორიული პაციენტისათვის სარეაბილიტაციო სერვისის მიწოდება; 
	სარეაბილიტაციო სერვისის ფარგლებში ჯანდაცვის ადამიანური რესურსის კვალიფიკაციის ამაღლება; 
	რეაბილიტაციის მიმართულებით მძლავრი საგანმანათლებლო ბაზის შექმნა;
	სარეაბილიტაციო სერვისების მიმართ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა მშობლების დამოკიდებულებისა და ნდობის ამაღლება.“.



