საგანგებო სიტუაციებისკოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის ანგარიში
(საანგარიშო პერიოდი- 2014 წლის აპრილი-ივნისი)


I სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება

· საანგარიშო პერიოდში, დეპარტამენტმა, თავისი კომპეტენციის ფარგლებში, ყოველდღიურ რეჟიმში კოორდინაცია გაუწია კატასტროფის სამსახურების ფუნქციონირებას და სამედიცინო დაწესებულებებს შორის გადაუდებელი მდგომარეობების დროულ სამედიცინო ტრანსპორტირებას. საანგარიშო პერიოდში, ,,2013 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ” საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 31 ოქტომბრის N279 დადგენილებით (აღნიშნული პროგრამა უწყვეტად გრძელდება საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 31 დეკემბრის №397 დადგენილებით) დამტკიცებული ,,სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების და სამედიცინო  ტრანსპორტირების“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში განხორციელდა:

· აპრილში: ტრანსპორტირება - 2613, კონსულტაცია - 129.
· მაისი: ტრანსპორტირება -2673, კონსულტაცია - 142; 
· ივნისი: ტრანსპორტირება -2440, კონსულტაცია - 99. 

· მათ შორის, დროებით ოკუპირებული ტერიტორიებიდან ტრანსპორტირებულ იქნა:

· აპრილში: აფხაზეთიდან 1  პაციენტი, ცხინვალის რეგიონიდან - 3.
· მაისი : აფხაზეთიდან 4 პაციენტი, ცხინვალის რეგიონიდან - 4 პაციენტი , აქედან 2 პაციენტის ტრანსპორტირება, 2 პაციენტის კონსულტაცია ;
· ივნისი : აფხაზეთიდან 8  პაციენტი, ცხინვალის რეგიონიდან - 2.

· დეპარტამენტი, ყოველდღიურ რეჟიმში მონიტორინგს უწევდა რეგიონული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების ფუნქციონირებას: ყოველდღიურად ხდებოდა ინფორმაციის მიღება სსიპ „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრიდან“ რეგიონული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების მიერ შესრულებული გამოძახებების, ჰოსპიტალიზაციის, ტრანსპორტირების და ავტოსაგზაო შემთხვევების შესახებ. საანგარიშო პერიოდში, რეგიონული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების მიერ შესრულდა 167959გამოძახება (აქედან,ჰოსპიტალიზაცია-24725, ავტოსაგზაო შემთხვევა-651, გვამი-1484, ცრუ გამოძახება-1332);

· დეპარტამენტმა  ჩაატარა საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს სსიპ „112“-ის ოპერატიული მართვის ცენტრის მიერ მოწოდებული ინფორმაციის ანალიზი საქართველოს ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ერთეულებში მომუშავე სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების მიერ გამოძახებებზე დაგვიანების ან მათი არგასვლის შესახებ. მიმდინარე წლის 11 აპრილიდან 19 ივნისის ჩათვლით დაფიქსირდა: დაგვიანების 9134 შემთხვევა (აქედან, 195 შემთხვევაში დაგვიანება განპირობებული იყო ტექნიკური პრობლემით, ასევე, დაფიქსირდა 18 არგასვლა და  165 ინიციატორის პრეტენზია).

II სწავლება/ტრენინგი

· დეპარტამენტის ორგანიზებით, მიმდინარე წლის 30 ივნისს დაიწყო პრეჰოსპიტალური და ჰოსპიტალური სექტორის პროფესიული კადრების მზადება გადაუდებელ სამედიცინო  დახმარებაში. სასწავლო პროგრამა განხორციელდება 6 ეტაპად, რომლის ფარგლებში მომზადდება 150 ექიმი (50 სამხედრო ექიმი, შიდა ქართლის  რეგიონის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების 50 ექიმი და 50 სოფლის ექიმი ოკუპირებული ტერიტორიების მიმდებარე სოფლებიდან). სწავლება ჩატარდება თბილისში, გორში, ქარელში და კასპში. სასწავლო პროგრამა ითვალისწინებს მასშტაბური სიმულაციური სავარჯიშოს ჩატარებას უწყებათაშორისი მონაწილეობით; 

დეპარტამენტმა მონაწილეობა მიიღო:

· აშშ თავდაცვის საფრთხეების შემცირების სააგენტოს (DTRA) და პოლონეთის რესპუბლიკის ადმინისტრაციის და ციფრული სისტემების სამინისტროს ერთობლივი ორგანიზებით, ქ. ვარშავაში ჩატარებულ საწვრთნელ პროგრამაში თემაზე: „კრიზისული სიტუაციების მართვის სისტემების გაუმჯობესება ბიოლოგიურ საფრთხის შემცირების თვალსაზრისით“ (15-16 აპრილი);

· USAID SUSTAIN პროგრამის მიერ ორგანიზებულ, ჰარვარდის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სკოლის ადაპტირებულ სემინარში თემაზე: „ჯანდაცვის სერვისების ხარისხის გაუმჯობესება: სტრატეგიები, ინტერვენციები, პასუხისმგებლობები“ (27 აპრილი-1 მაისი); 

· ევროკავშირის მიერ დაფინანსებული აღმოსავლეთ ევროპის პარტნიორობის პროგრამის „ბუნებრივი და ტექნოგენური ხასიათის კატასტროფების პრევენცია, მზადყოფნა და რეაგირება“ (PPRD East) ფარგლებში, ქ. თბილისში ჩატარებულ რეგიონალურ სამაგიდო-სამეთაურო ვარჯიშში (28-29 აპრილი).

III საგანგებო სიტუაციებზე მზადყოფნის და რეაგირების გეგმები 

· დეპარტამენტი კოორდინაციას უწევს სამედიცინო დაწესებულებების მიერ საგანგებო სიტუაციებზე მზადყოფნის და რეაგირების გეგმების შემუშავების პროცესს. საანგარიშო პერიოდში, წარმოდგენილია 5 სამედიცინო დაწესებულების გეგმა.  

IV მარაგები

· სამინისტრო ფლობს კატასტროფების, სტიქიური უბედურებების, ეპიდემიების/პანდემიების და სხვა სახის საგანგებო სიტუაციების შედეგად წარმოქმნილი საგანგებო სიტუაციების დროს დაზარალებულ მოქალაქეთა სამედიცინო უზრუნველყოფისათვის საჭირო პირველი რიგის სამობილიზაციო რეზერვს, რომელიც მოიცავს მედიკამენტებს, სამედიცინო დანიშნულების საგნებს, პირადი დაცვის აღჭურვილობას და სხვა მატერიალურ ფასეულობებს. საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტი ახორციელებს ზემოაღნიშნული მარაგების დაგეგმვას,  დაკომპლექტებას, გამოყენებისათვის მზაობას და მის პერიოდულ განახლებას;

V ამბულატორიების მშენებლობა/აღჭურვა

· ,,გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების კლინიკისა და სოფლის ამბულატორიების მშენებლობის დასაფინანსებლად სსიპ - საქართველოს მუნიციპალური განვითარების ფონდისათვის საქართველოს რეგიონებში განსახორციელებელი პროექტების ფონდიდან თანხის გამოყოფის შესახებ” საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 26 აგვისტოს N1117 განკარგულების შესაბამისად, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ განახორციელა ზემოაღნიშნული განკარგულებით განსაზღვრული ამბულატორიებისათვის საჭირო ინვენტარის შესყიდვა. ზემოაღნიშნული განკარგულების საფუძველზე, საქართველოს ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ერთეულებში სამინისტროს ერთიანი სახელმწიფო პოლიტიკის გატარების მიზნით, დეპარტამენტმა დებულების შესაბამისად, კომპეტენციის ფარგლებში განიხილა, შეისწავლა და კოორდინაცია გაუწია ადმინისტრაციულ-ტერიტორიული ერთეულების თვითმმართველობის ორგანოების მიერ მოთხოვნილი, საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 26 აგვისტოს N1117 განკარგულების შესაბამისად,  ახლადაშენებული ამბულატორიისათვის განკუთვნილი ინვენტარისა და შესაბამისი აღჭურვილობის გადაცემისათვის საჭირო პროცედურების განხორციელებას, კერძოდ: ლაგოდეხის  მუნიციპალიტეტის გამგეობას ( 08 / აპრილი / 2014 წ.№ 01-82/ო ბრძანება), შუახევის  მუნიციპალიტეტის გამგეობას ( 22 / აპრილი / 2014 წ.№ 01-93/ო ბრძანება), ყვარლის  მუნიციპალიტეტის გამგეობას ( 24 / აპრილი / 2014 წ.№ 01-95/ო ბრძანება), თერჯოლის  მუნიციპალიტეტის გამგეობას ( 29 / აპრილი / 2014 წ.№ 01-96/ო ბრძანება), საგარეჯოს, ჩხოროწყუს, აბაშის, მარტვილისა და ხობის  მუნიციპალიტეტის გამგეობებს ( 13/ მაისი / 2014 წ.№ 01-108/ო ბრძანება), სენაკის, ჩოხატაურის, ლანჩხუთისა და საჩხერის  მუნიციპალიტეტების გამგეობებს ( 27/ მაისი / 2014 წ.№ 01-127/ო ბრძანება), გურჯაანის, ოზურგეთის, ბოლნისის, წალენჯიხის, დედოფლისწყაროს, სიღნაღის, თელავის, ახმეტის, ლაგოდეხის, შუახევის, ყვარლის, თერჯოლის, საგარეჯოს, ჩხოროწყუს, აბაშის, მარტვილის, ხობის, ზუგდიდის, სენაკის, ჩოხატაურის, ლანჩხუთის, საჩხერისა და მცხეთის  მუნიციპალიტეტების გამგეობებს ( 13/ ივნისი / 2014 წ.№ 01-144/ო ბრძანება), ჭიათურისა და გორის  მუნიციპალიტეტის გამგეობებს ( 18/ ივნისი / 2014 წ.№ 01-150/ო ბრძანება), გადაეცათ ამბულატორიისათვის განკუთვნილი ინვენტარი და აღჭურვილობა ბრძანების დანართით დამტკიცებული ჩამონათვალის შესაბამისად;

· ყოველკვირეულად  ხორციელდება  რეგიონებში სოფლის ამბულატორიების მშენებლობის  შესახებ ინფორმაციის განახლება.

VI დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის დაცვა

· ,,დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის/მკვდრადშობადობის შემთხვევების სავალდებულო შეტყობინებების ფორმისა და წესების შესახებ” საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 23 ივლისის №01-30/ნ ბრძანების შესაბამისად, დეპარტამენტი ყოველდღიურ რეჟიმში უზრუნველყოფს ოპერატიული სატელეფონო შეტყობინებით მიღებული ინფორმაციის გაგზავნას  დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს სამდივნოს ელექტრონულ ფოსტაზე, წერილობითი ფორმით მიღებული ინფორმაციის შეჯერებას სატელეფონო ინფორმაციასთან და შეჯერებული ინფორმაციის გაგზავნას ზემოაღნიშნული სამდივნოსთვის. საანგარიშო პერიოდში, დეპარტამენტში შემოსული შეტყობინებები მოცემულია დანართ 1-ში.

VII დეპარტამენტის სხვა აქტივობები  

· დეპარტამენტი მონაწილეობას იღებდა „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესისა და ჰოსპიტალიზაციის სქემის შემუშავების მიზნით სამუშაო ჯგუფის შექმნის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 02.05.2014წ. № 01-99/ო ბრძანებით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის საქმიანობაში, რომლის ფარგლებში მომზადდა „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესისა და ჰოსპიტალიზაციის სქემის დამტკიცების თაობაზე“ და „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მიმწოდებელთათვის სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტები;

· საქართველოს სახელმწიფო აუდიტის სამსახურის მიერ „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სისტემის 2011-2012 წლების ეფექტიანობის აუდიტის ანგარიშით“ წარმოდგენილი რეკომენდაციების შესაბამისად მიმდინარეობს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სისტემის განვითარების სამოქმედო გეგმის შემუშავება;

· დეპარტამენტმა მონაწილეობა მიიღო „პირველადი ჯანდაცვის განვითარების კონცეფციის“  შემუშავების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის საქმიანობაში;

· დეპარტამენტმა კომპეტენციის ფარგლებში კოორდინაცია გაუწია „საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ბალანსზე რიცხული, ძირითადი აქტივის, „ISUZU NOVO” მოდელის ავტომობილის მობილური სტომატოლოგიური კაბინეტით საქართველოს თავდაცვის სამინისტროსათვის სარგებლობაში გადაცემის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 05.05.2014. №01-102/ო ბრძანების შესაბამისად, საქართველოს თავდაცვის სამინისტროსათვის ერთი ერთეული  „ISUZU NOVO” მოდელის ავტომობილის, მობილური სტომატოლოგიური კაბინეტით, გადაცემის პროცესს;

· ასევე, დეპარტამენტმა საკუთარი კომპეტენციის ფარგლებში კოორდინაცია გაუწია „საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ბალანსზე რიცხული მატერიალური ფასეულობების საჯარო სამართლის იურიდიული პირის - სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრისათვის სარგებლობაში გადაცემის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 20.06.2014. №01-154/ო ბრძანების შესაბამისად, სსიპ - სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრისათვის მატერიალური ფასეულობების  გადაცემის პროცესს;

· დეპარტამენტმა ორგანიზება გაუწია ქ. თბილისის მიუსაფარ პირთა თავშესაფარში სამედიცინო მომსახურების უზრუნველყოფას და უწყვეტ რეჟიმში ახორციელებს ზემოაღნიშნულ თავშესაფარში განთავსებულ მიუსაფარ პირთა სოციალური და სამედიცინო მომსახურების მონიტორინგს (მონიტორინგის შედეგები წარმოდგენილია დანართი 2-ით);

· ერთიანი  ეროვნული  გამოცდების  მიმდინარეობისას, საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტი ყოველდღიურ რეჟიმში უზრუნველყოფდა სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადების მობილიზაციას გამოცდების ჩატარების მისამართებზე და სამედიცინო მომსახურების კოორდინაციას.

·   დეპარტამენტმა მონაწილეობა მიიღო:

· ,,სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთათვის პასპორტიზაციის წესების დამტკიცების შესახებ” საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 4 აგვისტოს №01-33/ნ  ბრძანების მე-2 მუხლის  2014 წლის 1 იანვრიდან ამოქმდებასთან დაკავშირებით (რაც ითვალისწინებს  ბრძანებით გათვალისწინებული ნორმების შეუსრულებლობის შემთხვევაში  საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსით გათვალისწინებულ შესაბამისი პასუხისმგებლობის დადგომას), საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტმა კოორდინაცია გაუწია  საინფორმაციო პორტალზე დარეგისტრირებულ  ყველა სამედიცინო დაწესებულების ინფორმირების საკითხს;
                             
· ზემოაღნიშნული ბრძანების საფუძველზე, დეპარტამენტის უშუალო კოორდინაციით, 2012 წლის დეკემბრიდან დღემდე, სპეციალური ფორმისა და  წესის შესაბამისად, მიმდინარეობს სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთა მიერ დაწესებულების შესახებ მონაცემების საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში - სამინისტრო) ოფიციალურ ვებგვერდზე (www.moh.gov.ge) ელექტრონული ჯანდაცვის საინფორმაციო პორტალზე განთავსება და კონსულტაციის გაწევა. 2014 წლის 1 აპრილიდან 1 ივლისამდე პასპორტიზაციის პროცესი გაიარა და სამინისტროს საინფორმაციო პორტალზე აიტვირთა   52   სამედიცინო დაწესებულების მონაცემები;

· დეპარტამენტი მონაწილეობას იღებს  „ეროვნული ანტიკორუფციული სტრატეგიის განახლებისა და 2014-2016 წლების ანტიკორუფციული სამოქმედო გეგმის“ შემმუშავებელი სამუშაო ჯგუფის მუშაობაში;

· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 12 დეკემბრის №01-46/ნ ბრძანებით დამტკიცებული „საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის“ დებულების“ მე-4 მუხლის მე-6 პუნქტის შესაბამისად, პერმანენტულად მიმდინარეობს ცენტრის მიერ შტატგარეშე და შტატიან თანამდებობაზე დასანიშნი და გასათავისუფლებელი კანდიდატურების შეთანხმება;

· დებულების და მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად, დეპარტამენტმა განახორციელა შუამდგომლობები საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს შემოსავლების სამსახურთან სამედიცინო ტვირთისთვის ჰუმანიტარული სტატუსის მინიჭების თაობაზე. საანგარიშო პერიოდში, ჰუმანიტარული სტატუსის მინიჭების მიზნით, შუამდგომლობა გაეწია სამედიცინო დანიშნულების 12 ტვირთს;

· საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს შემოსავლების სამსახურის საერთაშორისო ურთიერთობათა ბიუროს, საქართველოს პრეზიდენტის 2001 წლის 13 აგვისტოს №326 ბრძანებულების მე-3 მუხლის, მე-3 პუნქტის შესაბამისად, ყოველთვიურად ეგზავნებოდა ანგარიში ჰუმანიტარული დახმარების სტატუსით მიღებული მედიკამენტების, სამედიცინო დანიშნულების საგნების და სამედიცინო აპარატურის განაწილების შესახებ;

· საანგარიშო პერიოდში დეპარტამენტი მუდმივ რეჟიმში ახორციელებდა კატასტროფებისა და გადაუდებელი დახმარების სამსახურების მონიტორინგის ელექტრონული პროგრამაში დაფიქსირებული პაციენტებისა და საყოველთაო ჯანდაცვის მართვის დეპარტამენტის მიერ მოწოდებული ინფორმაციის შედარებას;

· საანგარიშო პერიოდში კორესპონდენციის საერთო ბრუნვა შეადგენს 1175 წერილს.


VIII საგანგებო სიტუაციებზე მზადყოფნის და რეაგირების ღონისძიებები

· დეპარტამენტი ორგანიზებას უწევდა დიდი მასშტაბის ავტოკატასტროფების და სხვა სახის საგანგებო სიტუაციების დროს პაციენტთა სამედიცინო მომსახურებას და რეფერალურ ტრანსპორტირებას მთელი ქვეყნის ტერიტორიაზე.

IX რეგიონული მიმართულებით განხორციელებული ღონისძიებები

· დეპარტამენტის მიერ ორგანიზებულ იქნა მოსახლეობის მრავალპროფილური სამედიცინო გასინჯვა/კონსულტაციები და პროფილაქტიკური გამოკვლევები (დანართი 3) 

· საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის  დეპარტამენტის შტატგარეშე მუშაკების მიერ პერმანენტულად ხორციელდება რეგიონებში სამედიცინო სერვისების მიწოდების მონიტორინგი და ანგარიშგება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების, სოფლის ექიმების და რაიონული კლინიკების მიერ მოსახლეობისათვის გაწეული სამედიცინო სერვისების მიწოდებისა და საანგარიშო პერიოდში გამოვლენილი პრობლემების შესახებ. რეგიონული წარმომადგენლების მიერ ჩატარებული საქმიანობის დეტალური აღწერა მოცემულია დანართ 4-ში.



პატივისცემით,

საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა 
და რეჟიმის დეპარტამენტის უფროსი                                                    ზურაბ უტიაშვილი
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დანართი 1

	ოპერატიული სატელეფონო  შეტყობინენებებით შემოსული ინფორმაცია მკვდრადშობადობა, ახალშობილთა და დედათა გარდაცვალება

	 
	2014 წელი
	აპრილი
	 მაისი
	ივნისი
	II კვარტალი

	მკვდრადშობილი
	 
	50
	53
	53
	156

	ახალშობილი
	0-6 დღე
	19
	27
	15
	61

	 
	7-28 დღე
	12
	8
	18
	38

	ბავშვი
	29დ - 1წ
	12
	19
	11
	42

	 
	1-5 წელი
	7
	4
	6
	17

	მელოგინე
	 
	1
	4
	1
	6

	სულ
	 
	101
	115
	104
	320





დანართი 2

ქალაქ თბილისის მიუსაფარ პირთა თავშესაფრის მონაცემები


· საერთაშორისო ჰუმანიტარული კავშირი „კათარზისი“ თავშესაფარს ყოველდღიურად უზრუნველყოფს ორჯერადი კვებით. ბენეფიციართა რაოდენობა დღე-ღამეში მერყეობს  200-დან 250-კაცამდე.

· საანგარიშო პერიოდში, სამედიცინო მომსახურების უზრუნველყოფა განახორციელდა შპს „ქურთის საავადმყოფოს“, შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრის“ და საერთაშორისო ჰუმანიტარული კავშირი „კათარზისის“ მიერ.


	სამედიცინო მომსახურება


	1 აპრილიდან 1 ივლისამდე

	შპს „ქურთის საავადმყოფო“

	მიღების რაოდენობა
	5349 პაციენტი

	მიღების საშუალო რაოდენობა დღეში
	59 პაციენტი

	შპს „ქურთის საავადმყოფოს მიერ გადაყვანილი პაციენტების რაოდენობა
	50 პაციენტი

	სსიპ „112“-ის მიერ გადაყვანილი პაციენტების რაოდენობა
	68 პაციენტი

	გარდაცვალება
	1 (აპრილის თვეში)

	სპეციფიკური დაავადებები: 

	ტუბერკულოზი
	1

	
	მუნი
	3

	მედიკამენტების შეძენა 
	4759 ლარი



        



დანართი 3


მოსახლეობის მრავალპროფილური სამედიცინო გასინჯვა/კონსულტაციები


	თარიღი
	დასახლებული პუნქტი
	დაწესებულება
	ჩატარებული კონსულტაციების რაოდენობა

	15-18.05.2014
	მესტიის მუნიციპალიტეტი
	შპს "აკად. ნ. ყიფშიძის სახ. ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკა"
	833





დანართი 4

ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ერთეულებში დეპარტამენტის წარმომადგენლების მიერ განხორციელებული მონიტორინგის შედეგები

1) რაჭა  -ლეჩხუმი  ქვემო სვანეთი

აპრილი: 
· ჩატარდა მონიტორინგი  მხარეში შემავალი მუნიციპალიტეტების უბნის ექიმებთან. თითქმის  ყოველდღიურად ხდება  არსებული პრობლემების შესწავლა  და  შეძლებისდაგვარად  დახმარების  აღმოჩენა. ყველა სტაციონარში თვალსაჩინო ადგილზე გამოკრულია ინფორმაცია/სატელეფონო ნომრები რეფერალური პროგრამით ავადმყოფის გადაყვანის საჭიროების შემთხვევებისთვის;

· მაისი: საანგარიშო პერიოდში სისტემატიურად მიმდინარეობდა სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურის მონიტორინგი სამსახურის მუშაობის,  სანიტარული ტრანსპორტის მდგომარეობის, მედიკამენტების და საწვავის ხარჯის შესახებ. რეგიონის თითქმის ყველა ავტომანქანა მოძველებულია, ამორტიზირებულია,  გარდა ლენტეხის რაიონისა;

· ყოველკვირეულად ხდება ინფორმაციის მიწოდება რეგიონის სამედიცინო დაწესებულებებიდან სტატისტიკური მონაცემების სახით, საყოველთაო ჯანდაცვის   სახელმწიფო პროგრამით ბენეფიციართა მომსახურეობის შესახებ;

· კვირაში ერთხელ ხდება ინფორმაციის მიღება სოფლის ექიმების მუშაობის შესახებ. 
· მხარეში შემავალ ოთხივე მუნიციპალიტეტში გამოყოფილია სასოფლო ამბულატორიის მოდულის  მშენებლობისათვის სათანადო ფართობი;

    ივნისი:
 
· გრძელდებოდა ინფორმაციის მიღება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მუშაობის შესახებ. ტარდება შესაბამისი მონიტორინგი. სოფლის ამბულატორიის მოდულისათვის მხოლოდ ამბროლაურის რაიონის სოფელ სადმელში მომზადდა ფუნდამენტი. სხვა მუნიციპალიტეტებში ჯერჯერობით მუშაობა არ დაწყებულა.  შედგა  შეხვედრა ონის და ამბროლაურის მუნიციპალიტეტის რამდენიმე სოფლის მოსახლეობასთან, იმის გამო რომ სოფლის ექიმთა უმრავლესობა მუშაობს შეთავსებით, მოსახლეობა ყოველდღიურად ვერ სარგებლობს სოფლის ექიმის დახმერებით.  მიმდინარეობდა  იმ სპეციალისტთა მოძიება რომელთა დანაკლისს განიცდის მუნიციპალიტეტის სტაციონარული დაწესებულებები;  
                  
· ივლისის თვეში დაგეგმილია ცაგერისა და ლენტეხის სოფლის მოსახლეობასთან შეხვედრა,  შედგენილია  სათანადო სამუშაო გეგმა გრაფიკი.

2)   აჭარის რეგიონი (საანგარიშო პერიოდი 2014 წლის მაისი-ივლისი)

· საანგარიშო პერიოდში, ყოველდღიურ რეჟიმში მიმდინარეობდა სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების მონიტორინგი და წარმოქმნილ პრობლემებზე რეაგირება.   საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის სამორიგეოს შეტყობინების სახით მიეწოდებოდა ინფორმაცია რეგიონში მომხდარი ყველა ავტოკატასტროფისა თუ უბედური შემთხვევის შესახებ (სოფელ ახალსოფელში ჩამოინგრა ეკლესიის გუმბათი, რომელიც მსხვერპლით დასრულდა; ავტოავარია ბათუმი სარფის გზაზე და ა.შ.)
 
· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში მუდმივად მიმდინარეობდა პაციენტებისათვის დახმარების გაწევა. ძირითადი პრობლემა  კვლავ დაფინანსების საკითხის მოგვარება იყო, რაც გამოწვეული იყო მოსახლეობის არაინფორმირებულობა. რეგულარულად ხორციელდებოდა სამედიცინო დაწესებულებების მონიტორინგი და შეხვედრები მათ ხელმძღვანელობასთან.
 
· ყოველკვირეულად ხდებოდა სოფლის ექიმებთან შეხვედრები   რაიონების  მიხედვით.  ძირითადად,  მაღალმთიან რაიონებში  გზის მოუწესრიგებლობა და სოფლების სიშორე ქმნის პრობლემებს, როგორც სოფლის ექიმებისათვის, ასევე სასწრაფო სამედიცინო დახმარების გამოძახების  შესრულებისას. კვლავ გრძელდება მათი მუშაობის მონიტორინგი; 
 
· განხორციელდა ქობულეთის კატასტროფის მედიცინის ავტომობილის ინსპექტირება;
 
· სამედიცინო დახმარების ცენტრები ავტოპარკის გაუმართაობის გამო მუშაობდნენ შეფერხებით (გარდა ქ. ბათუმისა და ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტებისა);

· საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტისთვის ხდება ყოველკვირეული ინფორმაციის მიწოდება  მუნიციპალიტეტების გამგეობიდან ახალი ამბულატორიების მშენებლობის მიმდინარეობის შესახებ;
 
· ფართო სამუშაო ჩატარდა სოფლის ამბულატორიების ინვენტარიზაციისა და მათი მდგომარეობის აღწერის მიზნით. ცალკეული სოფლის ამბულატორიებში გაიმართა შეხვედრები, როგორც  ექიმებთან, ასევე მოსახლეობასთან. სახელმწიფო სადაზღვეო სისტემაში ცვლილებებთან დაკავშირებით მიწოდებულ იქნა ინფორმაცია.

· რეგულარულად ხორციელდება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრების, სოფლის ექიმების საქმიანობის მონიტორინგი. აჭარაში ტურისტულ სეზონთან დაკავშირებით გაძლიერებულია მონიტორინგის სისტემა.

3) კახეთი

1. კახეთის რეგიონში 2014 წლის აპრილის თვიდან გაგრძელდა სოფლის ახალი ამბულატორიების მონიტორინგი. ასევე, საანგარიშო პერიოდის განმავლობაში გეგმიურად მიმდინარეობდა  კახეთის   სოფლის ამბულატორიების მონიტორინგი;

1. წარმომადგენლების მიერ კახეთის ყველა რაიონში, მათი საკურაციო ზონების შესაბამისად (სულ კახეთი დაიყო სამ ზონად: საგარეჯო, გურჯაანი-ბ. როსტიაშვილი, დედოფლისწყარო, სიღნაღი, ლაგოდეხი- ივ. ნატროშვილი, ახმეტა, თელავი და ყვარელი- ვ.კობიაშვილი) გაწერილი გრაფიკის მიხედვით იქნა  კახეთის სასოფლო ამბულატორიების ტექნიკური მდგომარეობების შესწავლა-მონიტორინგი, რაც აისახებოდა ორკვირიან ანგარიშებში;

1. საანგარიშო პერიოდში, სოციალური მომსახურების სააგენტოს რეგიონული სამსახურების მიერ, სოფლის ექიმის პროგრამის ფარგლებში განხორციელდა სოფლის სამედიცინო ჩანთების დარიგების პროცესი. 

ანგარიში ცალკეული რაიონების მიხედვით: 

1. ახმეტა - მაისის თვეში, ჩეხეთის  განვითარების სააგენტომ პირველადი სასწრაფო  სამედიცინო პუნქტის მოსაწყობად, სოფ. ომალოში მთათუშეთის დაცული ტერიტორიაზე მოსახლეობის ჯანდაცვის გაუმჯობესების მიზნით, ახმეტის მუნიციპალიტეტს გადასცა ერთი  ერთეული მაღალი გამავლობის რეანიმობილი და სრული სამედიცინო აღჭურვილობა.  აღნიშნულის თაობაზე ახმეტის მუნიციპალიტეტის საკრებულოს ხელმძღვანელობამ რეგიონის გუბერნატორთან შეთანხმებით მიმართა საგანგებო სიტუაციების დეპარტამენტს  შუამდგომლობისათვის ჯანდაცვის სამინისტროსთან. საქმის კურსში ჩაყენებული იქნა დეპარტამენტის ხელმძღვანელობა, შესწავლილი იქნა ფაქტიური გარემოებები აღნიშნული საკითხის გადაწყვეტის მიზნით და მიწოდებული იქნა ანალიზი ჯანდაცვის სამინისტროს ხელმძღვანელობისათვის.

1. თელავი - ივნისის თვის დასაწყისში   ერთიანი ეროვნული გამოცდების სრულყოფილად ჩატარების მიზნით, მოხდა  დეპარტამენტის წარმომადგენლების შეხვედრები ერთიანი ეროვნული საგამოცდო ცენტრის რეგიონულ ხელმძღვანელობასთან, ეროვნული გამოცდების მიმდინარეობის დროს აბიტურიენტების ან მათზე თავმდგომი პირების ჯანმრთელობის მიმართ რაიმე შესაძლო გართულების თავიდან აცილების მიზნით.  ეროვნული გამოცდების მიმდინარეობის დროს კოორდინირებული იყო საგამოცდო ცენტრის შენობაში მყოფი ექიმის და შენობის გარე პერიმეტრზე მყოფი სასწრაფოს მუშაობის განრიგი, არცერთი გაუთვალისწინებელი მდგომარეობა გამოცდების დროს არ შექმნილა. დეპარტამენტის რეკომენდაციიების გათვალისწინებით, ადგილობრივი საგამოცდო ცენტრის ხელმძღვანელობით შეირჩა გამოცდილი ოჯახის ექიმი და მედდა.  26 ივნისიდან 16 ივლისის ჩათვლით, ეროვნული გამოცდების მთელი პერიოდის განმავლობაში სამედიცინო დახმარება გაეწია 202 პაციენტს აქედან ძირითადი ნაწილს შეადგენდნენ აბიტურიენტები, ადგილობრივ სტაციონარში რეფერალს ადგილი არ ქონია. ძირითადი ნოზოლოგიები  იყო ჰემოტაქსისი, ზოგადი ნევროტულობა, არტერიული ჰიპერტენზია.  რეფერალური საავადმყოფოს სამედიცინო პერსონალთან შეხვედრები მიმდინარეობდა კითხვა -პასუხის რეჟიმში;

1. საგარეჯოს  და გურჯაანის რაიონი - საანგარიშო პერიოდში ორივე რაიონში მიმდინარეობდა სოფლის ექიმების გეგმიური მონიტორინგი, (წარმომადგენელი -ბ. როსტიაშვილი). სოფ. უდაბნოში დამთავრდა და ექსპლუატაციაში გადაეცა ახალი ამბულატორია.  მიმდინარეობდა  დეპარტამენტის წარმომადგენლების მიერ ,,ჯეო-ჰოსპიტალსის“ სავადმყოფოების სამედიცინო კუთხით მონიტორინგის პროცესი. კონტროლდებოდა საგზაო შემთხვევების დროს დაზარალებული ადამიანებისადმი დროული დახმარების აღმოჩენა და გადაყვანა შესაბამის დაწესებულებებში;

1. დედოფლისწყაროს, სიღნაღი-წნორის, ლაგოდეხი - ახალი სასოფლო ამბულატორიები საანგარიშო პერიოდში საბოლოოდ შევიდა ექსპლუატაციაში,  მიმდინარეობდა სოფლის ამბულატორიების ორკვირიანი მონიტორინგი, რომელიც აისახებოდა სამინისტროსათვის გაგზავნილ ანგარიშებში,  კოორდინირებული  ურთიერთობა ჩამოყალიბდა ამ რაიონების ხელმძღვანელობასთან;

1. საანგარიშო პერიოდში მიმდინარეობდა სახელმწიფო სადაზღვევო პროგრამის მონიტორინგი.  გრძელდება მჭიდრო თანამშრომლობა რეგიონის და რაიონების ხელმძღვანელობასთან. 
 
4) გურია 

მაისი

· საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის მოთხოვნის თანახმად, წარდგენილ იქნა ინფორმაცია სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ორხიდიანი და მაღალი გამავლობის მანქანების საჭიროების შესახებ გურიის რეგიონში. გათვალისწინებულ იქნა მხარის რელიეფური თავისებურებანი და გზის საფარის მდგომარეობა;

· მონიტორინგის ფარგლებში შემოწმდა ლანჩხუთის რაიონის სოფ. ლესას და სოფ. სამების ამბულატორიები. ოზურგეთის რაიონის სოფ. ლიხაურის და სოფ. ბახვის ამბულატორიები. ჩოხატაურის სოფ. გორაბერეჯოულის ამბულატორია. ჩატარდა შეხვედრა ჩოხატაურის სოფლის ექიმებთან; 

· ყოველ ორშაბათს ხორციელდებოდა ახლადდადგმული ამბულატორიების მონიტორინგის შედეგების მოხსენება;

· განხორციელდა  ლანჩხუთის, ჩოხატაურის და ოზურგეთის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მანქანების აღჭურვილობისა და ტექნიკური მდგომარეობის მონიტორინგი. მონაცემები ორკვირიანი ინტერვალით აისახებოდა მოხსენებით ბარათში; 

· ჩატარდა გურიის რეგიონის სოფლების ამბულატორიის ექიმებთან და ექთნებთან შეხვედრები, განხილულ იქნა არსებული პრობლემატური საკითხები. გამოიკვეთა ამბულატორიების ტექნიკური პრობლემები, როგორიცაა ელექტრიფიკაცია, წყალკანალიზაციით და ტრანსპორტით უზრუნველყოფა;

· ხორციელდებოდა მონიტორინგი ოზურგეთის საყოველთაო ჯანდაცვის მომსახურების ოფისში.

ივნისი

· განხორციელდა  ლანჩხუთის, ჩოხატაურის და ოზურგეთის სასწრაფო დახმარების მანქანების აღჭურვილობისა და ტექნიკური მდგომარების მონიტორინგი;

· ჩატარდა შეხვედრა ლანჩხუთის, ჩოხატაურის, ოზურგეთის რაიონის სოფლების ამბულატორიის ექიმებთან პირველადი ჯანდაცვის საბჭოს გურიის წარმომადგენელთან ექიმ ნ. ორაგველიძესთან  ერთად. განხილული იყო ამ სფეროში არსებული სიახლეები და პრობლემატიკა (გამოიკვეთა რიგ სოფლებში კომპიუტერული ტექნიკის არქონა, რაც შეფერხებას იწვევს ელექტრონულ ჯანდაცვის პროგრამებთან ურთიერთობისას). აღნიშნული სოფლების ნუსხა ასახულ იქნა მოხსენებით ბარათში; 

· ჩოხატაურის რაიონის მცხოვრების მიერ ნანახი იქნა მაღალი წნევის ქვეშ მყოფი თხევადი ქლორის ავზი, რომლის დაზიანებამ გამოიწვია საგანგებო სიტუაცია. აღნიშნული ინციდენტისას გაუკეთდა კოორდინაცია სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსუხურს  და რაიონის კლინიკებს. მოწვეული ექიმ-ტოქსიკოლოგის კონსულტაცია გაეწია ინციდენტის მახლობლად მყოფ მოსახლეობას,  შესაძლო დაზარალებულის გამოვლენის მიზნით; 

· მშენებარე ამბულატორიების მონიტორინგის ფარგლებში ადგილობრივი ხელისუფლების წარმომადგენლებთან ერთად,  შემოწმდა გურიის რეგიონში მშენებარე ახალი ამბულატორიები. მონიტორინგის შედეგები აისახებოდა ყოველკვირეულ მოხსენებით ბარათში;

· ხორციელდებოდა მონიტორინგი ოზურგეთის საყოველთაო ჯანდაცვის მომსახურების ოფისში.

5) სამეგრელო-ზემო სვანეთი
                                              
· 1 აპრილიდან 14 აპრილამდე ყოველდღიურად ხორციელდებოდა მონიტორინგი სამეგრელოს რეგიონის საყოველთაო ჯანდაცვის ოფისში. მონიტორინგი  ჩატარდა  ფოთის ქალაქის საავადმყოფოში,  ხობის ცენტრალურ საავადმყოფოში, და ფოთის #1 პოლიკლინიკაში, ჩხოროწყუს და წალენჯიხის ცენტრალურ საავადმყოფოებში,   მარტვილის და აბაშის საავადმყოფოებში,  სენაკის არქიმედეს კლინიკაში. ზუგდიდში რესპუბლიკური საავადმყოფოს საკონფერენციო დარბაზში ჩატარდა შეხვედრა სამეგრელოს ამბულატორიების ექიმებთან და გაკეთდა  პრეზენტაცია რეცეპტებზე გადასვლის გეგმა-გრაფიკების თაობაზე, მიეწოდათ მასალები, რომლის გამოყენებითაც მათ უნდა წარადგინონ გეგმა-გრაფიკები სოციალური მომსახურების სააგენტოში და სამინისტროს ელექტრონულ მისამართზე;

· ივნისის თვეში შედგა შეხვედრები ზუგდიდის ამბულატორიების ექიმებთან, რომლის ფარგლებში ექიმებს მიეწოდათ ინფორმაცია მიმდინარე სიახლეების შესახებ:  ხელფასების მატება, მედიკამენტების ჩანთა, სხვადასხვა სამედიცინო ფორმების სამინისტროდან, ცენტრალიზებულად მიწოდების შესახებ. ასევე, შეხვედრა შედგა   ხობის ამბულატორიების ექიმებთან;

· კოორდინაცია  გაეწია ზუგდიდის საგამოცდო ცენტრის (#2 საშუალო სკოლა)   საჭირო მედიკამენტებით  მომარაგებას;

· 15 ივნისის თვითმმართველობის არჩევნების დღეს გაეწია  მონიტორინგი სასწრაფო სამედიცინო სამსახურის გადაადგილებას. საარჩევნო უბანზე სასწრაფოს დახმარების ბრიგადის ან ამბულატორიის ექიმის მხრიდან ჩარევას ადგილი არ ჰქონია;

· ივნისის თვის განმავლობაშიც გაგრძელდა კონსულტაციები ჯანდაცვის პოლიტიკის დეპარტამენტის თანამშრომლებთან, რომელიც შეეხებოდა რეგიონის მასშტაბით  მოსახლეობის გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის და სხადასხვა რაიონის პჯდ რგოლთან დაკავშირებულ საკითხებს. მიწოდებულ იქნა მათთვის საჭირო ინფორმაციები; 

· 26 ივნისს დაიწყო ეროვნული გამოცდები ზუგდიდის და ფოთის საგამოცდო ცენტრებში. ადგილობრივი სასწრაფო სამსახურების მიერ გამოყოფილ იქნა 1 მანქანა გამოცდების მიმდინარეობისას სამედიცინო მომსახურების უზრუნველყოფის მიზნით;

· სამინისტროს პერიოდულად გადაეცემოდა  ინფორმაცია: 

· იმ ამბულატორიების სტატუსის შესახებ, სადაც შეტანილ იქნა ინვენტარი და სამედიცინო  დანიშნულების საგნები (აბაშის რაიონის სოფელ ეწერში ჯერ არ არის შეტანილი ავეჯი და აღჭურვილობა, თუმცა თბილისიდან ჩამოტანილია და ელოდებიან საკადრო საკითხის გადაწყვეტას. სხვაგან დამთავრებულია საოფისე ავეჯის და ინვენტარის შეტანა);

· რეგიონის ზუგდიდის საავადმყოფო „რესპუბლიკაში“ მიმდინარე სარემონტო სამუშაოების შესახებ, სადაც არსებული სამედიცინო მომსახურების უწყვეტობის შენარჩუნებით, მიმდინარეობს სარეაბილიტაციო სამუშაოები ემერჯენსის, კარდიოინტერვენციის, ბავშვთა რეანიმაციის მიმართულებით (1 აგვისტოს გაიხსნება ემერჯენსი);

· ორგანიზებული იქნა შეხვედრა მესტიის რაიონის სოფლის ექიმებთან და ექთნებთან, განხილული იქნა სხვადასხვა საკითხები. დასმული იქნა ზოგიერთ სოფელში ექთნის დამატების საკითხი;

· რაიონის თვითმმართველობასთან ერთად შედგა შეხვედრა  მესტიის რაიონის სოფ. ჭუბერის მოსახლეობასთან. მოსახლეობა გამოთქვამს კმაყოფილებას ამბულატორიული მომსახურეობით (კერძოდ კი დასაქმდა 4-ექიმი და 4-ექთანი);

· 16, 17, 18 მაისს ჩატარდა საქველმოქმედო აქცია, პროფილაქტიკური გასინჯვები, კონსულტაცია, გამოკვლევები, ოპერაციები.  მოსახლეობასთან ერთად შერჩეულ იქნა ჭუბერის ახალი ამბულატორიის მშენებლობის ადგილი და რაიონის გამგეობის მიერ დაიწყო მოსამზადებელი სამუშაოები;

· შეხვედრები ჩატარდა  რაიონის სოფლის ექიმებთან და ექთნებთან. განხილული იქნა ამბულატორიების შენობებთან დაკავშირებული საკითხები;

· მუნიციპალიტეტის თანამშრომლებთან ერთად ნახული  იქნა ეცერის, ლახამულას, ბეჩოს სოფლის ამბულატორიები;

· შედგა  შეხვედრა  ევროკავშირის სადამკვირვებლო ჯგუფის დასავლეთ საქართველოს წარმომადგენლებთან, მათი თხოვნის საფუძველზე. საუბარი იყო ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ გაწეულ მუშაობაზე მესტიის რაიონში.

6) ქვემო ქართლი 


მაისი

· შედგა  შეხვედრა თეთრიწყაროს „ჯეო ჰოსპიტალსის“ სამედიცინო პერსონალთან და თეთრიწყაროს რაიონის მოსახლეობასთან;
 
· ქვემო ქართლის რეგიონში სამედიცინო დაწესებულებებს მიმართა ამბულატორიული მომსახურებისთვის - 9129 პაციენტმა, სტაციონარული მომსახურებისთვის - 2428 პაციენტმა;

· რეგიონის ყველა მუნიციპალიტეტიდან  ყოველ კვირა ხორციელდება  ინფორმაციის  მიწოდება ახლად ასაშენებელი ამბულატორიების შესახებ;

· 2014 წლის 28 მაისს გადამოწმდა გარდაბნის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის მუშაობა, ხუთი მანქანიდან მუშაობდა მხოლოდ ორი, გარდაბნის ცენტრის ერთი და თელეთის ფილიალის ერთი მანქანა, გაჩერებული იყო გარდაბნის ცენტრის ერთი, გამარჯვებისა და სართიჭალის ფილიალის მანქანები. კვლავ დაგვიანებით ხდება შესაცვლელი ნაწილების ჩამოსვლა ცენტრალური ოფისიდან. არ ქონდათ სამედიცინო მედიკამენტებიდან ნარკოტიკი, სრულად არ იყო სპეცკონტროლის პრეპარატები, ასევე ჟანგბადი.

ივნისი

· განხორციელდა შეხვედრა თეთრიწყაროს და წალკის რაიონის სოფლის ექიმებთან, რომლის დროსაც განხილულ იქნა ძირითადი პრობლემები (ყველა რაიონში გამოიკვეთა ამბულატორიის ფართის  პრობლემა, ხოლო წალკის რაიონის ზოგიერთ ამბულატორიაში დგას ელექტროენერგიით უზრუნველყოფის პრობლემა);
  
· ქვემო ქართლის რეგიონში სამედიცინო დაწესებულებებს მიმართა  ამბულატორიული მომსახურებისთვის - 9072 პაციენტმა, სტაციონარული მომსახურებისთვის - 2464 პაციენტმა;

· რეგიონის ყველა მუნიციპალიტეტიდან  ყოველ კვირა ხორციელდება  ინფორმაციის  მიწოდება ახლად ასაშენებელი ამბულატორიების შესახებ.

7) მცხეთა-მთიანეთი

· სასწრაფო სამედიცინო სამსახურის  მუშაობის მონიტორინგი ხორციელდება მცხეთის, თიანეთის, დუშეთის, ახალგორის და ყაზბეგის მუნიციპალიტეტებში:   მანქანების მდგომარეობის, აღჭურვის, გამოძახებების შესრულების და დაგვიანების მიზეზების საკითხთან დაკავშირებით. დაგვიანებები  ძირითადად გამოწვეულია მოძველებული ავტოპარკისა და გაზრდილი გამოძახებების გამო. მოძველებული ავტომანქანები ხშირად გამოდიან მწყობრიდან,  რაც დაგვიანების ერთერთი მიზეზი ხდება. სარეზერვო მანქანები არ ჰყავთ, რის  გამოც ვერ ხდება დროული  ჩანაცვლება. ავტომანქანები არ არის აღჭურვილი ჟანგბადის სისტემებით;
 
· 19 მაისს ყაზბეგის რაიონში, ლარსის გამშვებ პუნქტთან ჩამოწვა ზვავი, რის გამოც ჩვენს მიერ  ადგილზე იქნა გაცნობილი სიტუაცია სამედიცინო დაწესებულების მზაობისა და საჭიროებების შესახებ; 
· ოჯახის ექიმებთან  შეხვედრების დროს ძირითადად გამოიკვეთა საგადასახადო სამსახურებთან ურთიერთობა, შენობების მდგომარეობა, ელექტრიფიკაციის და წყალკანალიზაციის პრობლემები.  
  
· დუშეთის რაიონის სოფელი   ოძისსში (საზღვრისპირა სოფელია) არის ამბულატორიის კაპიტალური გარემონტებული შენობა,  არ არის ექიმი.


· განსაკუთრებული ყურადღებით ხორციელდება რეგიონში ახალი  ამბულატორიების   კონსტრუქციის პლათფორმის მშენებლობა. პლათფორმა რაიონის ყველა მუნიციპალიტეტში მომზადდა.  კონსტრუქციები დაიდგა მცხეთის რაიონის სოფელ ლისისა და დუშეთის რაიონში ფასანაურსა და ჟინვალში. შესაბამისად, მუნიციპალიტეტებთან კორდინაციით  შეტანილი იქნა სამედიცინო აპარატურა.  

· ადგილზე   იქნა ნახული  მცხეთის რაიონის  სოფელ  ლისის ამბულატორიის ახალი შენობა - კომუნიკაციების შეყვანა დასასრულებელია. ასევე დასასრულებელია კომუნიკაციების შეყვანა დუშეთის რაიონში დადგმულ ახალ ამბულატორიებში. სოფელ ლისის ექიმმა  ითხოვს 1 ექთნის დამატებას სოფელ მსხალდიდში, ნახშირგორას და მუხაწყაროში მცხოვრები ბენეფიციარებისათვის.

· „წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა უზრუნველსაყოფად განსახორციელებელი ღონისძიებების დამტკიცების თაობაზე  „საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის   2014 წლის 11 თებერვლის  № 01-32/ო ბრძანების მე-2 პუნქტის  შესაბამისად, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელ დაწესებულებებს დაევალათ მეორე ჯგუფისათვის მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტის ფორმა №3  რეცეპტის ბლანკზე გამოწერის პრაქტიკის ეტაპობრივი დანერგვის გეგმა-გრაფიკის შემუშავება და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის წარმოდგენა.  აღმიშნული ბრძანების შესრულების მიზნით,  მცხეთა-მთიანეთის სოფლის ექიმებს ეცნობათ ელექტრონული ფოსტის საშუალებით  და  დაევალათ  ბრძანების შესრულების უზრუნველყოფა.


8) სამცხე-ჯავახეთი. განხორციელებული მონიტორინგის შედეგები

· სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მანქანები არის ამორტიზირებულ მდგომარეობაში. ნინოწმინდა, ახალქალაქი, ასპინძა, ადიგენში მუშაობს 2 ბრიგადა; ახალციხეში - 3; ბორჯომში - 4. მანქანების მდგომარეობა გაუარესდა, ხშირად გამოდიან მწყობრიდან. პერსონალის, უკმაყოფილებას იწვევს თვეში 7 და 8 დღიანი მორიგეობის გრაფიკით ანაზღაურების მიღების წესი. სპეც-კონტროლს დაქვემდებარებული მედიკამენტებში არ არის ნარკოტიკული ტკივილგამაყუჩებლები, არის მხოლოდ დიაზეპამი.  ოპერატორის ფუნქციის შეთავსება უკმაყოფილებას იწვევს ბრიგადის მორიგე ექიმებს შორის;

· სოფლის ექიმები, რომლებიც არ ცხოვრობენ სოფლად, გაფრთხილების შედეგად ცდილობენ თვეში რამოდენიმეჯერ მაინც გამოჩნდნენ თავის სამოქმედო ტერიტორიაზე;

· მაის-ივნისში დათვალიერებული იქნა ადიგენის, ბორჯომის, ახალციხის რაიონებში ამბულატორიების მშენებლობა.  

· ნინოწმინდის, ახალქალაქის, ასპინძის, ახალციხის და ადიგენის რაიონებში შესრულებულია საძირკველის სამუშაოები, მიყვანილია წყალი. ხოლო ბორჯომის რაიონში დადგმულია ამბულატორიის შენობა (ელოდებიან ინვენტარის მიღებას);

· გასული 3 თვის განმავლობაში გაორმაგებულია  საყოველთაო ჯანდაცვის რეგიონულ ოფისში დაფიქსირებული  მიმართვიანობა გეგმიურ მომსახურებასთან დაკავშირებით. სამედიცინო დაწესებულებებს  მონიტორინგს უწევს შვიდი მონიტორი. საყოველთაო ჯანდაცვის ოფისში სრული მზადყოფნაა მომსახურებისათვის და თანამშრომლები კარგად ართმევენ თავს მათზე დაკისრებულ მოვალეობებს. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მუშაობა მიმდინარეობს დამაკმაყოფილებლად, თუმცა ჯავახეთში მოსახლეობა ნაკლებად ინფორმირებულია საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის თაობაზე;

· ასპინძის რაიონში ტრანსპორტის მხრივ პრობლემები არ აღინიშნება. ახალციხის   რაიონში ხშირად გამოდის მწყობრიდან ტრანსპორტი. ადიგენის რაიონში  ტრანსპორტის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია. ბორჯომის რაიონში, მდგომარეობა გაუარესებულია ტრანსპორტის ამორტიზირების გამო და სეზონის დაწყებასთან დაკავშირებით გამოძახებების მატების გამო. ასევე ცუდი მდგომარეობაა ახალქალაქის და ნინოწმინდის მანქანების მხრივ;

· სასწრაფო დახმარების მანქანების მდგომარეობა მძიმდება დღითიდღე, მანქანები გამოდის მწყობრიდან და დიდხანს უწევთ რეაბილიტაციის გავლა;

· ექიმები ჩივიან კერძო საუბრებში გარკვეული მედიკამენტების არ არსებობაზე ან დანაკლისზე. 

9) იმერეთი  

მაისი

· იმერეთის   სოფლებში  მიმდინარეობდა  სოფლის ამბულატორიების მშენებლობის მონიტორინგი (სოფლებში: საპრასია (ვანის რაიონი), საჯავახო (სამტრედიის რაიონი) რიონი (წყალტუბოს რაიონი), საწულუკიძეო (ხონის რაიონი) ზედა დიმი (ბაღდადის რაიონი) ხრესილი (ტყიბულის რაიონი) ამბულატორიის მშენებლობისთვის მოსამზადებელი სამუშაოები დასრულებულია, ხოლო სოფლებში მანდაეთი (ჭიათურის რაიონი), პერევი, გორისა (საჩხერის რაიონი,) აჯამეთი (ზესტაფონის რაიონი), რუფოთი (თერჯოლის რაიონი) კონსტრუქციები დამონტაჟებულია და ჯანდაცვის სამინისტროს სახელზე გამზადებულია შეკვეთა საოფისე ავეჯზე და სამედიცინო ინვენტარზე). ინფორმაცია მშენებარე სოფლის ამბულატორიების შესახებ იგზავნებოდა ყოველკვირეულად საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტში;

· ქ. ქუთაისში პირველად ჯანდაცვის ცენტრში შედგა შეხვედრა  მშენებარე სოფლის ამბულატორიების ექიმებთან და ექთნებთან. შეხვედრის ოქმი გადმოგზავნილია დეპარტამენტში 	20 მაისს.  ქ. ქუთაისში პირველადი ჯანდაცვის ცენტრში ჩატარდა  შეხვედრა ზესტაფონის სოფლის ექიმებთან. შეხვედრას ესწრებოდა 23 ექიმი, პირველადი ჯანდაცვის საბჭოს წევრები ქ. ჯუღელი, ა. ხალილუევი, სამინისტროს წარმომადგენელი ქ. ზესტაფონში გ. თვალავაძე, მიეწოდათ ინფორმაცია მიმდინარე ცვლილებების შესახებ. შეხვედრის  ოქმი  დეპარტამენტში გადაიგზავნა 21 მაისს;

ივნისი
 
· საანგარიშო პერიოდში გრძელდებოდა მონიტორინგი ახალი ამბულატორიების მშენებლობის პროცესზე. მდგომარეობა იყო შემდეგი:  სოფლებში გორისა, პერევი (საჩხერის რაიონი), მანდაეთი (ჭიათურის რაიონი), აჯამეთი (ზესტაფონის რაიონი), ამბულატორიები  დასრულებულია და შეტანილია საოფისე ავეჯი და სამედიცინო ინვენტარი. 25.06.2014-ში დაიწყო ამბულატორიის კონსტრუქციის მონტაჟი  სოფ. საწულუკიძეოში (ხონის რაიონი), სოფ. წიფაში (ხარაგაულის რაიონი), ხოლო სოფლებში: საჯავახო, საპრასია, ხრესილი, ზედა დიმი, რიონი პლათფორმები მზად არის კონსტრუქციის დასამონტაჟებლად. დამატებითი ინფორმაცია აჯამეთის სოფლის ამბულატორიის შესახებ მიეწოდა ჯანდაცვის დეპარტამენტს;

· ზესტაფონის რაიონში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის სამუშაოს პირობები დამაკმაყოფილებელია, მუშაობს ჩვეულ რეჟიმში. ყოველდღიურად მორიგეობაშია სამი სამედიცინო ბრიგადა. რაიონს ემსახურება ორი ფორდის და ერთი უზის მარკის ავტომობილი. ავტომობილები პერიოდულად ზიანდებიან (სათადარიგო ნაწილების მოწოდება ხდება ცენტრალიზებულად მაქსიმუმ ერთ დღეში);

· დაზღვეულთა მომსახურება დამაკმაყოფილებელია. აღნიშნულ პერიოდში ,,ჯეოჰოსპიტალის,, მრავალპროფილიან სამედიცინო ცენტრში ამბულატორიული მომსახურება გაეწია - 157 პაციენტს, ხოლო სტაციონარული მომსახურება მიიღო 99-მა პაციენტმა;

· სოფლის ექიმების მონიტორინგის შედეგები: ყველა ამბულატორიაში აცრები და ბავშვთა პატრონაჟი ხორციელდება გეგმიურად;

· თერჯოლის რაიონში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის სამუშაოს პირობები დამაკმაყოფილებელია. მუშაობს ორი უაზი. რაიმე საგანგებო შემთხვევა არ დაფიქსირებულა. ავტომობილების სიძველის გამო ხშირია დაზიანებების შემთხვევები და შესაბამისად გამოძახებაზე დაგვიანება; 

· დაზღვეულთა მომსახურება დამაკმაყოფილებელია. აღნიშნულ პერიოდში, თერჯოლის სტაციონარში ამბულატორიული მომსახურება გაეწია - 487 პაციენტს, ხოლო  სტაციონარული - 71 პაციენტს;

· ტყიბულის რაიონში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის სამუშაო პირობები დამაკმაყოფილებელია. მუშაობს ჩვეულ რეჟიმში, გამართულია სამი უაზი. რაიმე საგანგებო შემთხვევა არ დაფიქსირებულა. ორი ავტომობილი მორიგეობს ქალაქის ტერიტორიაზე, ერთი სოფელ ორპირში. ავტომობილები პერიოდულად ზიანდებიან, ნაწილების მოწოდება ხდება შეუფერხებლად;


· დაზღვეულთა მომსახურება დამაკმაყოფილებელია. აღნიშნულ პერიოდში, მრავალპროფილიან სამედიცინო ცენტრში მომსახურეობა გაეწია 447 პაციენტს, ხოლო სტაციონარული მომსახურება მიიღო 58-მა პაციენტმა;

· ხარაგაულის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრი მუშაობს ჩვეულ რეჟიმში. რაიონს ემსახურება სამი სამედიცინო ბრიგადა, სამი ავტომობილი (ერთი დელიკა, ერთი იო მიცუბიში, ერთი უაზი), რაიმე საგანგებო სიტუაცია არ დაფიქსირებულა. ორი ავტომობილი მორიგეობს ქალაქის ტერიტორიაზე, ერთი ბორითში;

· რაიონის ამბულატორიებში აცრები, ბავშვთა პატრონაჟი და დაზღვეულთა მომსახურეობა მიმდინარეობს გეგმიურად.
  
10) შიდა  ქართლის რეგიონი

· 2014 წლის აპრილი, მაისი, ივნისი  -   აღწერილი და გაკონტროლებული იქნა ყველა ის  რაიონი, სადაც განხორციელდა ახალი ამბულატორიების მშენებლობა. აღსანიშნავია, რომ ქარელის რაიონის სოფელ ატოცში და ხაშურის  რაიონის სოფელ ბეკამში  მშენებლობა არ დაწყებულა. ამ ეტაპზე  დასრულებულია  ამბულატორიების მშენებლობა შემდეგ რაიონებში: ქარელის რაიონი - რუისი,  თამარაშენი,  ბრეძა,  ავლევი,  კოდა.  გორის რაიონი - ერგნეთი, ფლავი,  ქვემო არცევი, ჯარიაშენი, კირბალი, მეღვრეკისი, ქორდი, წითელუბანი, აძვი, ახრისი, ხვითი, ქერე. კასპის რაიონი - თვაურები, თეზი, რენე;

· რეგიონის მუნიციპალიტეტის გამგებლები და სოფლის რწმუნებულები აქტიურად არიან ჩართულები მათდამი რწმუნებულ რაიონებში მიმდინარე ამბულატორიების დამონტაჟების პროცესის მონიტორინგში. მუდმივად ხორციელდება კომუნიკაცია სოფლის ექიმებთან, ჩართულნი არიან ამბულატორიების დადგმის პროცესში, არსებული მდგომარეობის შესახებ ყოველკვირეული მონაცემების  ანგარიში წარდგენილია საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის   დეპარტამენტში;

· აპრილის თვეში დასრულდა სოციალური მომსახურების რეგიონული სამსახურების მიერ სოფლის ექიმთა კონტრაქტირების პროცესი. საზღვრისპირა სოფლებში  გარკვეული  პირობების გათვალისწინების მიზნით, მოხდა ექიმების და ექთნების დამატება. ასევე, განხორციელდა რეგიონში შპს ”შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრის” ჩამოყალიბება, რომელშიც გაერთიანდა 23 საზღვრისპირა ამბულატორია: გორი: ფლავი, ტირძნისი, მერეთი, დიცი, ქვეში, მეჯვრისხევი, ახრისი, ბერშუეთი, ხურვალეთი, კარალეთი, ვერხვების ლტოლვილთა ჩასახლება, კარალეთის ლტოლვილთა ჩასახლება, შავშვები, ქორდი; ქარელი: დვანი, დირბი, ფცა, ავლევი, რეძა; კასპი: ლამისყანა, ქვემო ჭალა, რენე, თვაურები;
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
· 14 აპრილს ჩატარდა  გორის რაიონის სოფლის ექიმების შეხვედრა,  გადაეცათ ინფორმაცია სამინისტროში არსებული სიახლეების შესახებ.  არსებობს  მოთხოვნა სოფლის ექიმების და ექთნების დამატების  შესახებ, რაც ეცნობა სამინისტროს (კერძოდ, ჯარიაშენს და ახრისს ემსახურება ერთი ექიმი, ერგნეთს და მეღვრეკისს ემსახურება ერთი ექიმი, წითელუბანში დასამატებელია ექთანი. ასევე, ითხოვენ ქარელის რაიონში სოფელ ატოცში, ჭვრინისში და საციხურში ექთნის დამატებას (ვინაიდან, ზამთარში იკეტება გზები);

· 2 აპრილს სოფელ კარალეთში გაიხსნა ამბულატორია, რომელიც განადგურდა 2008 წლის აგვისტოს ომის დროს. ამბულატორია განახლდა ჯანდაცვის სამინისტროს,  ამერიკის საელჩოს და ადგილობრივი მუნიციპალიტეტის ერთობლივი მუშაობის შედეგად. გახსნას დაესწრო ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილე მარიამ ჯაში;

· აღსანიშნავია რომ სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მენეჯერებთან კომუნიკაცია გართულდა, მენეჯერები, ასევე მოსახლეობა გამოთქვამს უკმაყოფილებას  მედიკამენტებთან და სხავა სამუშაო პროცესებთან დაკავშირებით. არსებული პრობლემების შესახებ ვთხოვე სასწრაფო სამედიცინო დაწესებულებების მენეჯერებს მიმართონ სამინისტროს წერილობით.                                                                    მოგახსენებთ, რომ რეგიონი არის უამრავი პრობლემებით სავსე, უამრავი სოფელს მიენიჭა საზღვრისპირა სტატუსი, მოსახლეობა არის მძიმე მდგომარეობაში, რის გამოც არასამთავრებო ორგანიზაციები, ასევე რეგიონის ადგილობრივი თვითმართველობის ხელმძღვანელები, რომელთაც აკითხავს მოსხლეობა არსებული ჯანმრთელობის და სოციალური პრობლემების შესახებ, იჩენენ ყურადღებას;

· მიმდინარე წლის 23 მაისიდან 23 ივნისამდე ვორდვიჟენის წარმომადგენლების მიერ ჩატარდა სამედიცინო აქციები შპს “გორმედის“ ექიმებთან ერთად. სამედიცინო გასინჯვები ჩატარდა 11 ჩასახლებაში. 7 ივნისს ავერსის კლინიკამ ჩაატარა სოფ. ელარბოს მოსახლეობის გასინჯვა/კონსულტაციები, ასევე მოხდა მოსახლეობის  მედიკამენტებით უზრუნველყოფა. ზემოაღნიშნულის გარდა, მოსახლეობას გაეწია დახმარება ჯანმრთელობის და სოციალური საკითხებთან დაკავშირებით, სამინისტროსთან კონსულტაციების საშუალებით.  ასევე, გაეწიათ  დახმარება სხვადასხვა  ჯანდაცვის დაწესებულებებთან, რათა  მოქალაქეებს არ შეექმნათ პრობლემები და მიიღონ სრული სამედიცინო სერვისი, რაც გათვალისწინებულია მათი შესაბამისი სტატუსის მიხედვით. მნიშვნელოვანია რომ ხორციელდება მედიკამენტებით უზრუნველყოფა.  2014 წელს სამედიცინო აქციები განხორციელდა სოფლებში: დირბი, ატოცი ახრისი, რომელშიც მონაწილეობას იღებდა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი ბატონი დავით სერგეენკო, მინისტრის პირველი მოადგილე დიმიტრი მახათაძე, საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის უფროს ზურაბ უტიაშვილი, სამინისტროს თანამშრომლები და სამედიცინო დაწესებულებების ექიმები. მოქალაქეები პირადად გაესაუბრნენ თავის პრობლემებზე მინისტრს. უამრავმა პაციენტმა მიიღო სამედიცინო მომსახურება, უზრუნველყოფილნი იქნენ საჭირო მედიკამენტებით. 

 
