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[bookmark: _Toc381704444]10. შემაჯამაბელი დასკვნა და რეკომენდაციები
უკანასკნელ პერიოდში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სფეროში განხორციელდა მნიშვნელოვანი ცვლილებები. განხორციელებული და მიმდინარე აქტივობები, ასევე სახელმწიფოს მიერ სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სისტემაზე დახარჯული რესურსები, ჯანდაცვის სფეროში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ხელმისაწვდომობისა და ამ მიმართულებით მომსახურების გაუმჯობესების პრიორიტეტულობას ადასტურებს.
მიუხედავად ზემოაღნიშნულისა, კვლავ პრობლემები და ხარვეზებია პროგრამული დაგეგმვის საკითხებში და დაფინანსებაში, არამიზნობრივ გამოძახებათა მზარდი რაოდენობის  შესამცირებლად გატარებულ ღონისძიებებში, პრიორიტეტების განსაზღვრის სისტემაში, სამედიცინო ბრიგადების ტერიტორიული გადანაწილების საკითხებში, არსებული ფინანსური რესურსების პროდუქტიულ გამოყენებაში. ასევე, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სისტემის ძირითადი მახასიათებლები არ არის სრულად შესაბამისობაში არსებულ საერთაშორისო პრაქტიკასა და სტანდარტებთან. კერძოდ:
· ქვეყნის მასშტაბით არ არის დანერგილი პრიორიტეტების დისპეჩერიზაციის სისტემა.  საუკეთესო პრაქტიკისა და სტანდარტების გათვალისწინებით, მაღალია დაბალი პრიორიტეტული გამოძახებების რიცხვი, ასევე  მაღალია კრიტიკულ სიტუაციებში სასწრაფოს რეაგირების დროის ხანგრძლივობა. აუდიტის ობიექტების მიერ არ ხდება მონაცემთა სისტემატური ანალიზი, ტენდენციების გამოვლენა, დროულ რეაგირებაზე უწყვეტი, წუთობრივი მონიტორინგი და მონიტორინგის ანგარიშების მიხედვით ხარისხის უზრუნველყოფა და კონტროლი.  
· მუნიციპალიტეტების დაახლოებით 25%-ში მოსახლეობის რაოდენობა ერთ ბრიგადაზე 20 000-ზე მეტია, რაც ამ მუნიციპალიტეტებში ბრიგადების დატვირთვის საგრძნობ ზრდას იწვევს, მაშინ, როცა, ზოგიერთ მუნიციპალიტეტში ერთი ბრიგადა გაცილებით ნაკლები რაოდენობის მოსახლეობას ემსახურება. რეგიონებში მომსახურების განხორციელებისას არა არის გათვალისწინებული ოპტიმალური დისტანცია, რაც გავლენას ახდენს გამოძახებაზე რეაგირების დროზე.
· თბილისში, გამოძახებათა რიცხვის ზრდასთან ერთად, იზრდება ბრიგადების და ამავე დროს,  შესყიდული სასწრაფო დახმარების ავტომანქანების რიცხვი, რაც თავის მხრივ დიდ დანახარჯებს უკავშირდება. 
· სასწრაფო დახმარების ექიმებისთვის ჩატარებული ტრენინგები არ ატარებს რეგულარულ ხასიათს და არ უტარდება ყველა ექიმს. განსხვავებულია თბილისისა და რეგიონების მომზადების დონე, ექიმები განსხვავებული სასწავლო პროგრამით გადიან მომზადებას. ექიმების გადამზადება სხვადასხვა კურსის ფარგლებში, მხოლოდ გარკვეულ  რეგიონებში ხდება და არ მოიცავს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სისტემაში მომუშავე ყველა ექიმს. ამასთან, სისტემა არ არის სტანდარტიზებული, ქვეყნის მასშტაბით არ არის დანერგილი მკურნალობის პროტოკოლები და სტანდარტები. 
· რიგ შემთხვევებში, ჰოსპიტალიზაციის დროს, ირღვევა პაციენტის უახლოეს კლინიკაში გადაყვანის პრინციპები. ამასთან, მაღალია კლინიკების მიერ პაციენტის მიღებაზე უარის  თქმის რიცხოვნობა, რამაც შესაძლოა მნიშვნელოვანი გავლენა მოახდინოს ცალკეულ შემთხვევებში მძიმე მდგომარეობაში მყოფი პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე და გაზარდოს ლეტალობა. 
· გამოძახებათა რაოდენობის ზრდა განპირობებულია ისეთი ფაქტორებით, როგორიცაა, პირველადი ჯანდაცვის არსებული არადამაკმაყოფილებელი მდგომარეობა, საზოგადოებრივი ცნობიერება, მოსახლეობის ნაკლებ ინფორმირებულობა ჯანდაცვის გარკვეულ მომსახურებებზე ხელმისაწვდომობის შესახებ, ასევე საკონსულტაციო საშუალებების - Hear and Treat - არარსებობა.
· 2012 წელს, ქ. თბილისის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სახელმწიფო პროგრამაში სადაზღვევო კომპანიების პროგრამაში ჩართვამ 1,420,000 ლარის დაზოგვა განაპირობა. ამასთან, წლების განმავლობაში დაზღვეულთა რაოდენობა მზარდია. კორპორაციული თუ ინდივიდუალურად დაზღვეული პირების სადაზღვევო პაკეტები მოიცავს სასწრაფო სამედიცინო დახმარებას,  ხოლო მოქალაქეთა უმეტესი ნაწილი სასწრაფო დახმარების მოთხოვნით ზარს ახორციელებს სსიპ „112“-ში, რომელიც მისამართზე მხოლოდ სახელმწიფოს დაფინანსებაზე მყოფ სასწრაფო დახმარებას აგზავნის. შესაბამისად, აღნიშნული ზრდის სახელმწიფო ხარჯებს.
· ქ. თბილისში პროგრამის განმახორციელებლების მიერ არ ხდება პროგრამის ფარგლებში მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის (ავტომანქანების, კომპიუტერული მოწყობილობების) შესყიდვა ეკონომიურობისა და პროდუქტიულობის პრინციპებიდან გამომდინარე, რაც იწვევს რესურსების არაეფექტიან ხარჯვას.
· აუდიტის პერიოდში, სამინისტროს, ისევე როგორც სსიპ „112“-ს,  არ გააჩნია შესაბამისი ინსტრუმენტები (რეგულაციები, ტექნიკური ბაზა, მონიტორინგისა და ხარისხის კონტროლის მექანიზმები) რეგიონებში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების დროული რეაგირებისა და დამაკმაყოფილებელი ხარისხის მისაღწევად.






რეკომენდაციები
საქართველოს  შრომის,  ჯანმრთელობისა  და  სოციალური  დაცვის  სამინისტროს,  სსიპ „112“-ს, ქ. თბილისის მერიას, ქ. თბილისის მერიის სსიპ „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრს“:
· მნიშვნელოვანია სამინისტროს კოორდინაციით სადისპეტჩერო პროტოკოლებზე დაყრდნობით, სსიპ „112“-ის სისტემაში შემუშავდეს პრიორიტეტების გამართული სისტემა ქვეყნის მასშტაბით  და დაწესდეს ინციდენტის ტიპებზე შესაბამისი რეაგირების დროის ნიშნული. შემუშავდეს პრიორიტეტების მიხედვით ხარისხის უზრუნველყოფის მექანიზმები და  აღმოიფხვრას გამოძახებაზე არაგონივრულ დროში მისვლის და არგასვლის შემთხვევები. 

1. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სისტემის გაუმჯობესების მიზნით, სამინისტროს, სსიპ „112“-ის და სს „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის“ (შემდგომში „სსდ ცენტრი“) ერთობლივი თანამშრომლობით შემუშავდება და დაინერგება სამედიცინო პრიორიტეტების განაწილების უნიფიცირებული სისტემა (MPDS), რომელიც უზრუნველყოფს ინციდენტის ტიპების კატეგორიებად დაყოფას, ლიმიტირებული რესურსების უკეთ განაწილებას და გაზრდის დისპეტჩერიზაციის პროცესის სიზუსტეს და ეფექტიანობას, რისთვისაც:

1.1. შეიქმნება სამუშაო ჯგუფი დაინტერესებული მხარეების (სამინისტრო, სსიპ „112“, „სსდ ცენტრი“ (რეგიონული და თბილისის)) და დარგის ექსპერტების მონაწილეობით, რომელიც შეიმუშავებს:
a) [bookmark: _GoBack]არამიზნობრივი ზარების იდენტიფიცირების, შეფასების და კლასიფიკაციის ინსტრუმენტს პრაქტიკულ გამოცდილებაზე დაყრდნობით  (თუ რომელია არამიზნობრივი ზარი სამედიცინო დახმარების ჭრილში და რატომ);
b) საერთაშორისოდ აღიარებულ სტანდარტებზე დაფუძნებულ სისტემატიზირებულ პროტოკოლებს, ზარის ინიციატორის გამოკითხვის ფორმებს (კითხვარებს) და სსდ ბრიგადის ადგილზე მისვლამდე ინსტრუქციებს;
c) პროტოკოლების მიხედვით ინციდენტის ტიპების კატეგორიზაციის მექანიზმს კრიტიკული, საშუალო და მსუბუქი სირთულის მიხედვით.
1.2. სამინისტრო უზრუნველყოფს შემუშავებული პროტოკოლების აღიარებას/ დამტკიცებას და განსაზღვრავს მოთხოვნებს იმ დაწესებულებების/პერსონალის მიმართ, რომლებიც განახორციელებენ დისპეტჩერიზაციის სისტემის ოპერირებას;
1.3. სსიპ „112“ და „სსდ ცენტრები“ უზრუნველყოფენ სამედიცინო პრიორიტეტების განაწილების სისტემის დანერგვას, რისთვისაც:
1.4.1. შესაბამის ელექტრონული მართვის სისტემებში მოახდენენ დისპეტჩერიზაციის სისტემის პროგრამულ ინტეგრირებას;
1.4.2. უზრუნველყოფენ დისპეტჩერიზაციის სისტემის ოპერატორების სწავლებას (ტრენინგს) და მათი კვალიფიკაციის შესაბამისობას სამინისტროს მიერ განსაზღვრულ მოთხოვნებთან.

1.4. დაინერგება ხარისხის მართვის და გაუმჯობესების პროაქტიული სისტემა, რომელიც უზრუნველყოფს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების ეფექტურობის შეფასებას, მონიტორინგს, შედეგების ანალიზს და ხარისხის გაუმჯობესების ღონისძიებების შემუშავება/დანერგვას, რისთვისაც:

1.4.1. სამუშაო ჯგუფის მიერ განისაზღვრება:
a) პრიორიტეტის შესაბამისი  რეაგირების დროის ნიშნული თითოეული ინციდენტის ტიპისთვის, რეგიონული მახასიათებლების გათვალისწინებით (ამ ეტაპზე, ინციდენტის თითოეული ტიპისათვის რეაგირების დროის ნიშნულები საშუალოდ ერთი და იგივეა);
b) შემუშავდება სამედიცინო მომსახურების ხარისხის და პაციენტის უსაფრთხოების სისტემური და კლინიკური ინდიკატორები (პროცესის, შედეგის).
1.4.2. „სსდ ცენტრი“:
a) ამ ეტაპზე, „სსდ ცენტრში“ დანერგილია ელექტრონული მართვის სისტემა (შემდგომში „პროგრამა“), რომელშიც შექმნილია მონაცემთა ცენტრალიზებული ბაზა და მოიცავს სრულ ინფორმაციას სსიპ „112“-დან მიღებული შეტყობინების და ცენტრის მხრივ მათზე რეაგირების შესახებ, რაც იძლევა სისტემური ანალიზის და მონიტორინგის საშუალებას;
b) „სსდ ცენტრის“ ხარისხის მართვის ერთეული „პროგრამულ“ მონაცემებზე, რეაგირების დროის ნიშნულზე და ხარისხის ინდიკატორებზე დაყრდნობით, განახორციელებს მონაცემთა სისტემატურ ანალიზს, ტენდენციების გამოვლენას, დროულ რეაგირებაზე უწყვეტ წუთობრივი მონიტორინგს და მონიტორინგის ანგარიშების მიხედვით ხარისხის გაუმჯობესებას და კონტროლს.     
სამედიცინო დისპეტჩერიზაციის სისტემის დანერგვა უზრუნველყოფს ერთი მხრივ სასწრაფო გადაუდებელი სერვისების უნივერსალურ და უწყვეტ მიწოდებას, არაგონივრული დაგვიანების ან არგასვლის შემთხვევების შემცირებას, ინფორმაციის მოგროვებას თითოეული სამედიცინო შემთხვევისთვის და გადაუდებელი სიტუაციის ზუსტ შეფასებას, ზარების უსაფრთხო პრიორიტეტიზაციას, სიცოცხლისათვის საშიში მდგომარეობების იდენტიფიცირებას და მათზე ეფექტურ რეაგირებას, ხოლო მეორე მხრივ დაზოგავს სამედიცინო რესურსის არარაციონალურ უტილიზაციას.            


                                                                                                                                                                                                                                                                    
· გამოძახებებისა და პრიორიტეტების ანალიზის შედეგად, შესაძლებელია გამოვლინდეს ის არაგადაუდებელი ნოზოლოგიები შესაბამის ასაკობრივ ჯგუფებში, რომლებზეც მოთხოვნა დიდია, ხოლო ამ შემთხვევაში სამინისტროს კოორდინაციით ამოქმედდეს სხვადასხვა ბერკეტი, პირველადი ჯანდაცვის როლის გაზრდისთვის, რაც შეამცირებს  არაგადაუდებელი გამოძახებების რიცხვს და მინიმუმადე შემცირდება სასწრაფოს, როგორც ე.წ. „მოსიარულე ოჯახის ექიმის“ როლი.
· მნიშვნელოვანია სამინისტრომ გამოიყენოს მის ხელთ არსებული ბერკეტები პირველადი ჯანდაცვის როლის გაზრდისთვის, რაც შეამცირებს არაგადაუდებელი გამოძახებების რაოდენობას და მასთან დაკავშირებულ დანახარჯებს.










· არამიზნობრივ გამოძახებათა რაოდენობის შესამცირებლად მნიშვნელოვანია სამინისტროს კოორდინაციით, ქ. თბილისის მერიასთან და სსიპ „112“-თან თანამშრომლობით, შემუშავდეს სასწრაფო დახმარების მომსახურების ალტერნატიული სატელეფონო საკონსულტაციო საშუალებების დანერგვის გეგმა. აღნიშნული შეამცირებს გამოძახებათა რაოდენობას და შესაბამისად გაწეულ დანახარჯებს. 








· გამოძახებათა რაოდენობის შესამცირებლად, მნიშვნელოვანია  სამინისტრომ,  სსიპ-მა „112”-მა და ქ. თბილისის მერიამ ერთობლივად იზრუნონ საზოგადოებრივი ცნობიერების ამაღლებისთვის, სხვადასხვა საგანმანათლებლო, სარეკლამო-ინფორმაციული ინსტრუმენტების გამოყენებით. 










· სამინისტრომ უნდა უზრუნველყოს აკრედიტებული პროგრამის, პროტოკოლების/გაიდლაინების სტანდარტიზება მთელი საქართველოს მასშტაბით, საერთაშორისო სტანდარტებისა და საუკეთესო პრაქტიკის გათვალისწინებით. ასევე მნიშვნელოვანია, სამინისტრომ, თბილისის მერიის სსიპ - „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრთან“ თანამშრომლობით მოახდინოს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მოდელების შესაბამისად საკვალიფიკაციო მონაცემების, სავალდებულო ტრენინგპროგრამების და მათი პერიოდულობის სტანდარტიზება.
აღნიშნული ხელს შეუწყობს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მოდელის ჩამოყალიბებას გრძელვადიან პერსპექტივაში და გააუმჯობესებს პაციენტისთვის გაწეული მომსახურების ხარისხს. 









· მნიშვნელოვანია, სამინისტრომ უზრუნველყოს ქვეყნის მასშტაბით ჰოსპიტალიზაციის ერთიანი სქემის არსებობა, ასევე პროგრამის სხვა განმახორციელებლებთან ერთად უზრუნველყოს პასპორტიზაციის სისტემის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადების მიერ გამოყენება. აღნიშნული გაამარტივებს ჰოსპიტალიზაციის პროცესის მართვასა და ორგანიზებას. გარდა ამისა, სასურველია, მთელი ქვეყნის მასშტაბით, კანონმდებლობით ცალსახად იყოს განსაზღვრული უახლოეს კლინიკაში გადაყვანის პრინციპი.





· ქ. თბილისის მერიის, სსიპ „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის“  და პროგრამის სხვა განმახორციელებლების მიერ მატერიალურ-ტექნიკურ საშუალებებზე ფინანსური რესურსის ხარჯვა უნდა მოხდეს სტრატეგიული გეგმის, პრიორიტეტების, განსახორციელებელი ღონისძიების სწორი დაგეგმვისა და ანალიზის შედეგად, ეკონომიურობის პრინციპების სრული დაცვით, რაც თავის მხრივ უზრუნველყოფს გაწეული მომსახურების ეფექტიანობას.





· მნიშვნელოვანია პროგრამის განმახორციელებლების (სამინისტრო, ქ. თბილისის მერია) მიერ გადაიხედოს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სახელმწიფო პროგრამის დაფინანსების წესი, რათა არ მოხდეს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების საბიუჯეტო პროგრამით გაწეული დანახარჯებისა და მოქალაქეთა მიერ კერძო დაზღვევის პაკეტის ღირებულებაში გადახდილი თანხების გაორება. აღნიშნული ასევე ხელს შეუწყობს საბიუჯეტო სახსრების მნიშვნელოვან დაზოგვას.










საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს:
· მნიშვნელოვანია სამინისტრომ გამოიყენოს მის ხელთ არსებული ბერკეტები პირველადი ჯანდაცვის როლის გაზრდისთვის, რაც შეამცირებს არაგადაუდებელი გამოძახებების რაოდენობას და მასთან დაკავშირებულ დანახარჯებს.



· სამინისტრომ უზრუნველყოს ბრიგადების ოპტიმალური გადანაწილება თვითმმართველი ერთეულების მიხედვით, როგორც მოსახლეობის რაოდენობისა და გეოგრაფიული პრინციპების, ასევე სასწრაფო სამედიცინო დახმარებაზე მოთხოვნისა და მისი განმაპირობებელი სხვა მნიშვნელოვანი ფაქტორების გათვალისწინებით, გარდა გამონაკლისი შემთხვევებისა.




· დროული რეაგირებისთვის, მნიშვნელოვანია სამინისტრომ უზრუნველყოს               სასწრაფო სამედიცინო დახმარების გამოძახებაზე რეაგირება ოპტიმალური მანძილის  შესაბამისად.






· სამინისტრომ უნდა უზრუნველყოს დაფინანსების წესის გადახედვა თვის ბიუჯეტის პროპორციული გადანაწილების მიზნით. აღნიშნული პროცესი უნდა იყოს მუდმივი, რათა უზრუნველყოფილ იქნეს ბრიგადების საჭირო რაოდენობის ოპტიმალური გადანაწილება, დაცულ იქნეს ეკონომიურობის, პროდუქტიულობის და ეფექტიანობის პრინციპები და მოსახლეობამ მიიღოს დროული სასწრაფო სამედიცინო მომსახურება.





· მნიშვნელოვანია სამინისტრომ უზრუნველყოს აკრედიტებული პროგრამის, პროტოკოლების/გაიდლაინების სტანდარტიზება მთელი ქვეყნის მასშტაბით, საერთაშორისო სტანდარტებისა და საუკეთესო პრაქტიკის გათვალისწინებით. 





· სამინისტრომ ასევე მუდმივად უნდა უზრუნველყოს კლინიკების მიერ ჰოსპიტალიზებული პაციენტის მიღებაზე უარის შემთხვევების განხილვა, მიზეზების დადგენა და მსგავსი შემთხვევების თავიდან აცილების მიზნით მათზე რეაგირება, რათა უზრუნველყოფილი იყოს კრიტიკულ შემთხვევებში უახლოეს კლინიკაში გადაყვანის პრინციპი და არ დაზარალდეს მძიმე მდგომარეობაში მყოფი პაციენტი.






· რეგიონებში არსებული მძიმე მდგომარეობის გამოსასწორებლად, მნიშვნელოვანია სამინისტრომ  განახორციელოს რეგიონული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სტრატეგიული განვითარების გეგმა, რომელიც მოიცავს სასწრაფოს რეაგირების დროულობის, პრიორიტეტების განსაზღვრისა და ხარისხის კონტროლის ბერკეტებისა და მექანიზმების დანერგვას, რაც შემდგომში ხელს შეუწყობს სასწრაფოს მომსახურების ეფექტიანობას.






ქ. თბილისის მერიას:
· მნიშვნელოვანია, რომ თბილისის მერიამ ეფექტიანი დანახარჯების უზრუნველსაყოფად შეისწავლოს ალტერნატიული საშუალებების (ლიცენზირებული კერძო სასწრაფო დახმარება) გამოყენების შესაძლებლობა ბრიგადების მაღალი დატვირთვის დროს. მანქანების შესყიდვა და მათი მოვლა-შენახვა მნიშვნელოვან დანახარჯებს მოითხოვს. ამიტომ, პროგრამის განმახორციელებელმა სწორი ანალიზით (საშუალოდ, პიკის საათის ერთ გამოძახებაზე შედარდეს სხვა ალტერნატიული საშუალებების გამოყენების, დამატებით შესყიდული ავტომანქანებისა  და შექმნილი ბრიგადების საოპერაციო და კაპიტალური დანახარჯები) უნდა გამოავლინონ ის შესაძლებლობები, რომლებიც პროგრამის ბიუჯეტის დაზოგვას შეუწყობს ხელს. 









სსიპ „112“-ს:
· სსიპ „112“-ის სისტემაში მნიშვნელოვანია დაინერგოს სტატისტიკის შესაბამისი პროგრამა, რომელიც გამოავლენს რეაგირების დროის მაჩვენებლებს და სისტემის სხვადასხვა ერთეულებისთვის შემდგომი მონიტორინგისა და შეფასებისთვის უწყვეტი ინფორმაციის წყარო გახდება. 
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