განმარტებითი ბარათი

„საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:
1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ 

დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:

1. „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილების მე-4 მუხლის „კ“ ქვეპუნქტის თანახმად, სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტო უზრუნველყოფს პროგრამაში მონაწილეობის უფლების მქონე პირთა სიების დამუშავებასა და შესაბამისი კატეგორიის განსაზღვრას ყოველთვიურად, წინა თვის ბოლო კალენდარული დღის მდგომარეობით, ხოლო შესაბამისი პროგრამული მომსახურების მიღება ამ სიებში დაფიქსირებულ პირებს შეეძლებათ/გაუგრძელდებათ სიების დამუშავების/კატეგორიის განსაზღვრის მომდევნო თვის პირველი რიცხვიდან.
„საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამით“ გათვალისწინებული შესაბამისი მოცულობის სამედიცინო მომსახურების მიღების უფლების მინიჭების თარიღის განსაზღვრისას, ზემოაღნიშნულისაგან განსხვავებული გამონაკლისი დაშვებულია მხოლოდ დადგენილების მე-4 მუხლის „ი2“, „ი3“ და „ლ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული მოსარგებლეებისათვის. 

ამ დადგენილების 21 მუხლი წარმოადგენს დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების (დამტკიცებული საქართველოს მთავრობის N218 და N165 დადგენილებებით) ფარგლებში დამდგარი კონკრეტული სამართალურთიერთობის (მზღვეველის გასვლა პროგრამიდან ან პროგრამის შეწყვეტა) მარეგულირებელ ნორმას, რომელიც მიზნად ისახავდა ამავე დადგენილებებით განსაზღვრული მოსარგებლეებისათვის შესაბამისი სამედიცინო მომსახურების შეუფერხებელი მიწოდებისა და დაფინანსების გაგრძელებას „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში, რათა უზრუნველყოფილიყო მათთვის ზემოთ მოყვანილი დადგენილებებით განსაზღვრული სადაზღვევო ვაუჩერის შესაბამისი სამედიცინო მომსახურების მიწოდება.
აღნიშნულის მიუხედავად, საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით დამტკიცებული სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების მე-7 მუხლის თანახმად, შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვებისა და მკვეთრად გამოხატული შშმ პირებისათვის, რომლებიც ამ სტატუსით არ არიან აღრიცხული სააგენტოს მონაცემთა ბაზაში, სადაზღვევო პერიოდის დასაწყისად, ასევე, განსაზღვრული იყო სააგენტოში განცხადებისა და სტატუსის დამადასტურებელი დოკუმენტის წარდგენის მომდევნო მეორე თვის პირველი რიცხვი.
საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილებით ცალსახად არ იყო განსაზღვრული ხსენებული კატეგორიის პირების პროგრამულ მომსახურებაში ჩართვის პირობები და ვადები.
ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, ერთსა და იმავე კატეგორიის პირთათვის პროგრამული მომსახურების თანაბრად ხელმისაწვდომობის უზრუნველმყოფი ნორმის მკვეთრად და ცალსახად განსაზღვრისათვის, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული, შესაბამისი საკანონმდებლო ცვლილების განხორციელება. კერძოდ, პროექტით პირები, რომლებიც არ არიან აღრიცხული სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოში სახელმწიფო გასაცემლების მიმღებად შშმ ბავშვის ან  მკვეთრად გამოხატული შშმ პირის სტატუსით, შესაბამის პროგრამულ მომსახურებას მიიღებენ განცხადებითა და შშმ პირის შესაბამისი სტატუსის დამადასტურებელი დოკუმენტის სააგენტოში წარდგენის მომდევნო მეორე თვის პირველი რიცხვიდან.
2. 2018 წლის 1 მარტიდან ძალაში შევიდა საქართველოს კანონი „საქართველოს ტერიტორიაზე მოძრავი უცხო სახელმწიფოში რეგისტრირებული ავტოსატრანსპორტო საშუალების მფლობელის სამოქალაქო პასუხისმგებლობის სავალდებულო დაზღვევის შესახებ“, რომელიც ითვალისწინებს უცხო სახელმწიფოში რეგისტრირებული ავტოსატრანსპორტო საშუალების საქართველოს ტერიტორიაზე შემოსვლისას ავტოსატრანსპორტო საშუალების მფლობელის/მძღოლის ვალდებულებას დააზღვიოს თავისი სამოქალაქო პასუხისმგებლობა მის მფლობელობაში არსებულ ავტოსატრანსპორტო საშუალებაზე საქართველოს ტერიტორიაზე მისი ყოფნის სრული პერიოდით. სავალდებულო დაზღვევით ანაზღაურდება ამ ავტოსატრანსპორტო საშუალების მონაწილეობით და მისგან გამომდინარე დამდგარი სადაზღვევო შემთხვევის შედეგად გამოწვეული ზიანი. ამასთან, კანონის შესაბამისად ჯანმრთელობის დაზიანების გამო სამედიცინო მომსახურების გაწევისათვის გასაცემი სადაზღვევო ანაზღაურების მაქსიმალური ოდენობაა 15 000 ლარი.

როგორც პრაქტიკა გვიჩვენებს, იურიდიული თუ სხვა პროცედურების გამო, ბრალეული მხარის გამოვლენა (შესაბამისად სადაზღვევო ანაზღაურების ვალდებულების დადგომა) გარკვეულ პერიოდს საჭიროებს და შესაბამისად, შესაძლებელია ასეთი ვალდებულება დადგეს იმ ადამიანების მიმართ, ვისაც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა თავისი ვალდებულების ფარგლებში უკვე მოემსახურა. 

შესაბამისად, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული, რომ ზემოაღნიშნული კანონით განსაზღვრული სადაზღვევო შემთხვევის შედეგად „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ მოსარგებლისთვის მიყენებული ზიანის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ანაზღაურების შეთხვევაში, ა(ა)იპ „სავალდებულო დაზღვევის ცენტრს“ დაეკისროს განმახორციელებლის მიერ ანაზღაურებული თანხის სახელმწიფო ბიუჯეტში დაბრუნების ვალდებულება.
3. 2017 წლის 1 მარტიდან თვითმმართველ ქალაქებში – ქ. თბილისში, ქ. ბათუმში, ქ. ქუთაისში საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის პირობების მიხედვით, სამეანო-ნეონატალური სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებთან გაფორმდა ხელშეკრულებები. ხელშეკრულებით გათვალისწინებული წესითა და მონაცემების საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილებით დამტკიცებული „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ პირობების შესაბამისად დამუშავებისთვის საჭირო პერიოდის გათვალისწინებით,  საჭირო გახდა ზემოაღნიშნული ხელშეკრულების გახანგძლივება 1 თვის ვადით და მიმწოდებლებთან შესაბამისი შეთანხმების (დანართი)  გაფორმება. გარდა ამისა, პროექტით ახალი ხელშეკრულების დადების პირობა დარჩა უცვლელი - საკეისრო კვეთების და მშობიარობების საერთო რაოდენობა >500-ზე. ამასთან, გათვალისწინებულ იქნა დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის   საკოორდინაციო საბჭოს წევრების მიერ 2017 წლის 15 თებერვლის სხდომაზე გამოთქმული რეკომენდაცია, მომდევნო წლებში  არსებული კრიტერიუმების ეტაპობრივად უფრო მაღალი სტანდარტებით ჩანაცვლებასთან დაკავშირებით და მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება მომავალი წლისთვის ანუ 2019 წლიდან ხელშეკრულება გაფორმდეს იმ დაწესებულებებთან, რომელთაც წინა 12 თვის მონაცემებით საკეისრო კვეთების და მშობიარობების საერთო რაოდენობა ექნებათ >750-ზე. 

4. ორი თვით ხანგრძლივდება მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტით ბენეფიციართა რეგისტრაციის ვადა. კერძოდ, პროექტით 2014 წლის 1 აპრილამდე დარეგისტრირებული მოსარგებლეების მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტით ხელახალი რეგისტრაცია ნაცვლად 2018 წლის 1 აპრილისა დასრულდება 2018 წლის 1 ივნისს. აღნიშნული განპირეობებულია საქართველოს საოჯახო მედიცინის პროფესიონალთა კავშირიდან შემოსული წერილის (N30264 28.03.18) საფუძველზე, კერძოდ, როგორც წერილშია აღნიშნული, მიუხედავად იმისა, რომ პროგრამაში მონაწილე სამედიცინო დაწესებულებების მიერ უწყვეტ და ყოველდღიურ რეჟიმში მიმდინარეობს ბენეფიციართა ინფორმირება და მათი ხელახალი რეგისტრაცია, პაციენტების მაღალი უტილიზაციისა და ბენეფიციართა მრავალრიცხოვნობიდან გამომდინარე ფიზიკურად ვერ ასწრებენ მათი გარკვეული ნაწილის დარეგისტრირებას, რის გამოც ითხოვეს გადავადდეს დადგენილებით დადგენილი ვადა (2018 წლის 1 აპრილი).
5.  საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილების N1 დანართის მე-4 მუხლის პირველი პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტით, N1.2 დანართის მე-2 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებებს განესაზღვრათ შემდეგი პირობა:
2017 წლის 1 აპრილიდან, II-III დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის მომსახურების მიმწოდებელია დაწესებულება, რომელიც აკმაყოფილებს საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 დადგენილებით დამტკიცებული დანართი №2-ის (დებულება სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესის და პირობების შესახებ) მე-3 მუხლის 21 პუნქტს (სტაციონარულ დაწესებულებაში „რეანიმაციული“ სერვისის წარმოების შემთხვევაში, რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა არ უნდა იყოს სტაციონარული დაწესებულების საწოლების საერთო რაოდენობის 1/3-ზე მეტი). ამასთან, პროგრამის მიზნებისთვის, ამ სამედიცინო დაწესებულებაში რეანიმაციული საწოლების გარდა არსებულ საწოლფონდში ინტენსიური თერაპიის საწოლების რაოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს პროფილური საწოლების რაოდენობას, ხოლო ამ პროფილური საწოლების დატვირთვა უნდა იყოს არანაკლებ 30%-ისა.
აღნიშნული პირობა ამოქმედდა 2017 წლის თებერვლიდან. ამასთან, დადგენილების N1 დანართის 23-ე მუხლის 45-ე პუნქტის მიხედვით, „თუ მიმწოდებელი დაწესებულება 2017 წლის 1 აპრილიდან ყოველი მომდევნო საანგარიშო 6 თვის განმავლობაში მინიმუმ 3 თვის მონაცემებით არ აკმაყოფილებს ამ დადგენილების N1 დანართის მე-4 მუხლის პირველი პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ პირობებს, განმახორციელებელი ვალდებულია, დაწესებულებას შესაბამისი კომპონენტის ფარგლებში, აღნიშნული საანგარიშო 6 თვის დასრულებიდან მომდევნო 1 წლით შეუწყვიტოს მიმწოდებლის სტატუსი“.
საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის ფარგლებში, წარმოდგენილი შემთხვევების მიხედვით, გარკვეული კლინიკები, ვერ აკმაყოფილებს საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილების N1.2 დანართის მე-2 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების (II-III დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლა) მიმწოდებელი დაწესებულებისათვის დადგენილების N1 დანართის მე-4 მუხლის პირველი პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებულ პირობებს.
ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილების N1 დანართის 23-ე მუხლის 45-ე პუნქტის საფუძველზე, 2017 წლის 1 ოქტომბრიდან მომდევნო 1 წლით, ამ კლინიკებს შეწყვეტილი აქვს ამ მომსახურების (II-III დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლა) მიწოდების უფლებამოსილება.
უნდა აღინიშნოს, რომ 23-ე მუხლში გაწერილია ასეთ შემთხვევებში, კერძოდ, მიმწოდებლის სტატუსის ამა თუ იმ მიზეზით შეწყვეტამდე დამდგარი და შეწყვეტის შემდეგ დასრულებული პროგრამული შემთხვევების ანაზღაურების წესი, რაც ასევე უნდა გავრცელდეს ზემოაღნიშნული პირობით სტატუსის შეწყვეტის შემთხვევებზეც. შესაბამისად, დადგენიებაში ტექნიკურად დაზუსტდა აღნიშნული საკითხი.

6. ასევე, ტექნიკურად დაზუსტდა და შინაარსობრივად გაიმართა  დადგენილების რამდენიმე პუნქტი.

2. პროექტის საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება

პროექტის მიღება არ გამოიწვევს დამატებით საბიუჯეტო ხარჯების გამოყოფას.

3. პროექტის მოსალოდნელი შედეგები 

პროექტის ამოქმედების შემდეგ, მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდება პროგრამის ადმინისტრირება. 

4. პროექტის განხორციელების ვადები 

ცვლილება ამოქმედდება გამოქვეყნებისთანავე. ამასთან, პირველი მუხლის მე-2 პუნქტის „ა“, „გ.ბ“, „დ.ა“ და „დ.დ“ ქვეპუნქტების მოქმედება გავრცელდება 2018 წლის 1 აპრილიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე, ხოლო „დ.ბ“ ქვეპუნქტის მოქმედება გავრცელდება 2017 წლის 1 აპრილიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე.
5. პროექტის ავტორი და წარმდგენი 

პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.
