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შემაჯამაბელი დასკვნა და რეკომენდაციები
· 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.  
[bookmark: _GoBack]ცენტრის პოზიცია:  სსდ ცენტრის მიზანი, უზრუნველყოს ხარისხიანი და ეფექტური მომსახურება, პირველ რიგში გულისხმობს გამოძახებაზე დროულ რეაგირებას. ამ ეტაპზე ინციდენტის თითოეული ტიპისათვის რეაგირების დროის ნიშნულები საშუალოდ ერთიდაიგივეა. ცენტი გეგმავს PDS სისტემის დანერგვას, რომელიც ინციდენტის ტიპების კატეგორიებად დაყოფას გულისხმობს კრიტიკული, საშუალო და მსუბუქი სირთულის მიხედვით. შემთხვევებისათვის პრიორიტეტების მინიჭების შემდეგ მოხდება თითოეული ინციდენტის ტიპისათვის განსაზღვრული დროის ნიშნულის მინიჭება, რაც ავტომატურად აისახება კრიტიკულ სიტუაციებში სასწრაფო რეაგირების დროის ხანგრძლივობის შემცირებაზე. ამასთანავე, ცენტრის მიერ 2014 წლის აპრილში დანერგილი ელექტრონული მართვის სისტემა (შემდგომაში „პროგრამა“), რომელიც ქმნის მონაცემთა ცენტრალიზებულ ბაზას, მოიცავს სრულ ინფორმაციას სსიპ 112-დან მიღებული შეტყობინებებისა და ცენტრის მხრივ მათზე რეაგირების შესახებ. რაც სისტემური ანალიზისა და მონიტორინგის საშუალებას იძლევა. ამასთანავე, პროგრამის ერთ-ერთ მოდულში (კლინიკები) ასახული იქნება კლინიკები რაიონების, პროფილებისა და თავისუფალი საწოლების მიხედვით, რომელთა შესახებ ინფორმაციის მიღებაც მოხდება უწყვეტ რეჟიმში ჯანდაცვის სამინისტროს საინფორმაციო პორტალთან ელექტრონული სერვისის საშუალებით. შესაბამისად, პაციენტის ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევაში, ცენტრს ექნება საშუალება სწორად განსაზღვროს შესაბამისი კლინიკა.
· 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.
ცენტრის პოზიცია:  საქართველოს თვითმმართველ ერთეულებში მოსახლეობის რაოდენობისა და შესაბამის მუნიციპალიტეტებში სსდ ცენტრის ბრიგადების ანალიზის შედეგად გამოვლინდა, რომ მოსახლეობის საშუალო რაოდენობა ერთ ბრიგადაზე მთელი ქვეყნის მასშტაბით 14,185-ს შეადგენს. ყველაზე დიდი მაჩვენებელი შიდა ქართლზე მოდის და 19,594-ს შეადგენს, ხოლო ყველაზე მცირე რაჭა-ლეჩხუმზე - 4,209 მოსახლე. ცენტრი მომსახურებას ეწევა მთელი საქართველოს მასშტაბით (თბილისის გარდა) და ახდენს მაღალმთიანი რაიონების მომსახურებას, სადაც ხშირ შემთხვევაში მანძილი სსდ ცენტრის პუნქტსა და შემთხვევის ადგილს შორის  საკმაოდ დიდია და ბრიგადას  ადგილზე მისასვლელად საშუალოდ ნახევარი საათიდან ერთ საათამდე სჭირდება. შესაბამისად ბრიგადების ამ სახით გადანაწილება გამოწვეულია გეოგრაფიული და ფიზიკური ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით. თუმცა, აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ  მიუხედავად ცენტრის მცდელობისა, მოხდეს ბრიგადების ოპტიმალური გადანაწილება, მათი რაიოდენობის სიმცირე პრობლემას წარმოადგენს. შესაბამისად, ცენტრის 2014 წლის სამოქმედო გეგმა ითვალისწინებს ბრიგადებისა და სასწრაფო სამედიცინო ავტომანქანების გაზრდას.
· თბილისში, გამოძახებათა რიცხვის ზრდასთან ერთად, იზრდება ბრიგადების და ამავე დროს,  შესყიდული სასწრაფო დახმარების ავტომანქანების რიცხვი, რაც თავის მხრივ დიდ დანახარჯებს უკავშირდება. 
ცენტრის პოზიცია:  სსდ ცენტრი არ ეწევა საქმიანობას თბილისის ფარგლებში, მისი სამოქმედო არეალი წარმოადგენს თბილისის გარდა დანარჩენ რაიონებს საქართველოს მასშტაბით. თუმცა, ანალოგიურ პრობლემას ხარჯების ზრდასთან დაკავშირებით გამოძახებების ზრდის პარალელურად სსდ ცენტრიც აწყდება. გასული პერიოდების  სტატისტიკას თუ დავაკვირდებით, სასწრაფო დახმარების უფასო სერვისის გამო მოსახლეობის მხრიდან სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების მოთხოვნის ტენდენცია მზარდია. ცენტრი კი ამჟამად მომსახურებას ეწევა ძველი ავტოპარკით, რომელიც მას გადმოეცა შექმნისას და თითქმის ამორტიზირებულია. ავტომანქანები საჭიროებენ პერიოდულ შეკეთებას რაც დიდ დანახარჯებთანაა დაკავშირებული. სსდ ცენტრი გეგმავს ავტოპარკის სრულად განახლებას, რაც ავტომანქანების შენახვა-მოვლის ხარჯებს საგრძნობლად შეამცირებს, ამასთანავე გაზრდის მომსახურების ხარისხს.
· 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. 
ცენტრის პოზიცია: სამედიცინო მომსახურების ხარისხის ამაღლების მიზნით, ცენტრს მიზანშეწონილად მიაჩნია მედდის პოზიციის შეცვლა უმცროსი ექიმით, რადგან უმცროსი ექიმის კვალიფიკაცია, განსხვავებით მედდისგან, უთანაბრდება ექიმის კვალიფიკაციას. თუმცა, მედდების უმცროსი ექიმებით ჩანაცვლების პროცესს  ცენტრი გრძელვადიან სტრატეგიულ გეგმაში განიხილავს, რათა ეტაპობრივად და ოპტიმალურად მოხდეს აღნიშნული ცვლილებების განხორციელება. 
ამასთან ერთად ცენტრმა განიხილა მთლიანად პერსონალის კვალიფიკაციის საკითხი. საერთო ჯამში რეგიონების მასშტაბით ექიმებისა და მედდების პროფესიული დონე დაბალია, ამიტომ ცენტრი მიზნად ისახავს მათთვის კვალიფიკაციის ასამაღლებელი სავალდებულო კურსების დაგეგმვას მათი სამომავლოდ განხორციელების მიზნით.
 აღნიშნული ტრენინგები უნდა მოიცავდეს ოთხ ეტაპს:
1. BLS - სიცოცხლის შენარჩუნების ძირითადი მეთოდები;
2. ACLS - კარდიოვასკურალური სიცოცხლის გადარჩენის დახვეწილი მეთოდები;
3. ALS - სიცოცხლის შენარჩუნების დახვეწილი მეთოდები;
4. PHTLS - პრეჰოსპიტალური ტრავმის სიცოცხლის შენარჩუნების მეთოდები;
ზემოთ მოცემული ეტაპებიდან, პირველი ეტაპის გავლა სავალდებულო იქნება ექიმებისა და მედდებისათვის, ხოლო დანარჩენი სამი ეტაპის მხოლოდ ექიმებისათვის. 

· 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. 
ცენტრის პოზიცია: როგორც ზემოთ უკვე აღვნიშნეთ, ცენტრის მიერ დანერგილ პროგრამაში იქმნება კლინიკების მოდული, რომელშიც ინფორმაციის მიღება კლინიკებში თავისუფალი საწოლების შესახებ, მოხდება ჯანდაცვის სამინისტროს საინფრომაციო პორტალთან ელექტრონული სერვისის საშუალებით. რისი მეშვეობითაც, ცენტრი სწორად მოახდენს პაციენტის გადაყვანას უახლოეს თავისუფალ კლინიკაში.  
· 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.
ცენტრის პოზიცია: სსდ ცენტრი ვალდებულია სსიპ „112“-სგან მიღებულ შეტყობინებინებებზე მოახდინოს დაუყოვნებლივ რეაგირება. რაც შეეხება მოსახლეობის ინფორმირებასა და საზოგადოებრივი ცნობიერების ამაღლებას, ამასთანავე  პირველადი ჯანდაცვის არსებული არადამაკმაყოფილებელი მდგომარეობის მართვა და კონტროლი ვთვლით, რომ სახელმწიფო პრეროგატივაა. 
აუდიტის ანგარიშში წარმოდგენილი რეკომენდაცია, დაინერგოს ალტერნატიული სატელეფონო საკონსულტაციო მომსახურება, ამ ეტაპისათვის ვთვლით რომ გაუმართავი და არაეფექტური იქნება. ვინაიდან, ინიციატორისაგან შეტყობინების მიღების სიზუსტის განსაზღვრა ხშირ შემთხვევაში შეუძლებელია. შესაბამისად, შესაძლებელია ინიციატორის მიერ მოწოდებული პაციენტის მდგომარეობის მაჩვენებლით მდგომარეობა შეფასდეს მსუბუქ კატეგორიად და  


· 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.
ცენტრის პოზიცია:  2013 წლის დეკემბერს შეიქმნა სსიპ „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრი“, რომლის დაქვემდებარებაშიც გადმოვიდა საქართველოს ყველა რაიონი. მომსახურება საქართველოში მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეთათვის უფასოა და სრულად ექვემდებარება სახელმწიფო ბიუჯეტს. გამოძახების მიღებას ახორციელებს სსიპ „112“, რომელიც შემდეგ შეტყობინებას აძლევს სსდ ცენტრს. 
· 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.
ცენტრის პოზიცია:  სსდ ცენტრს არსებული მატერიალურ-ტექნიკური ბაზა გადმოეცა მის შექმნამდე არსებული პროგრამის განმახორციელებელი ცენტრებისაგან, რაიონების გადმობარების პარალელურად. თუმცა, არსებული ავტოპარკი, როგორც ზემოთ უკვე აღინიშნა თითქმის ამორტიზირებულია და სრულად განახლებას საჭიროებს. აღნიშნული ფაქტი კი საგრძნობლად აფერხებს სასწრაფო დახმარების დროულ აღმოჩენას. ამასთანავე დაკავშირებულია საწვავის დიდი ოდენობით მოხმარებასა და მოვლა-შენახვის მუდმივ ხარჯთან. შესაბამისად, ცენტრი უპირველესყოვლისა მიზანმიმართულია ავტოპარკის განახლებისკენ, ხოლო არსებული ნორმალურ მდგოამრეობაში მყოფი ავტომობილები დარჩებიან რეზერვად შიდა სტანდარტის გამოძახებების უზრუნველსაყოფად და დისტრიბუციისათვის. 
· 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.
ცენტრის პოზიცია:  ზემოთ აღნიშნული პროგრამის განვითარების გეგმის განხორცილება შექმნის ცენტრალიზებულ მონაცემთა ბაზას, რომელიც მენეჯმენტს მისცემს საშუალებას გააკეთოს სწორი დასკვნები და მიიღოს სწორი გადაწყვეტილებები არა მხოლოდ ცენტრი ფარგლებში, არამედ ქვეყნის მასშტაბით:
· ხარჯების სწორი მართვა მოგვცემს საშუალებას ავამაღლოთ მომსახურების ხარისხი; არამიზნობრივი ხარჯვის შემცირებით შევძლებთ მაღალი ხარისხის მომსახურების მიწოდებისთვის საჭირო ინფრასტრუქტურის გავნითარებას და სამედიცინო პესრონალისთვის საჭირო გადამზადების პროგრამების დაგეგმვას;
· ელექტორნული მართვის სისტემაში შესაბამისი ინდიკატორების მითითებით გვექნება ეპიდემიის იდენტიფიცირების საშუალება;
· ჯანმრთელობის სამინისტროსთან თანამშრომლობით ჩვენთან არსებული ცენტრალიზებული საინფორმაციო ბაზის საშუალებით შესაძლებლობა გვექნება გამოვყოთ საყურადღებო პაციენტების ჩამონათვალი, რომელსაც  განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიაქციოს სოფლის ექიმმა ან დავუგეგმავთ მას პრევენციულ პროგრამას, რომელიც გააუმჯობესებს პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობას.







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. 
ცენტრის პოზიცია:  სსდ ცენტრის მიზანი, უზრუნველყოს ხარისხიანი და ეფექტური მომსახურება, პირველ რიგში გულისხმობს გამოძახებაზე დროულ რეაგირებას. ამ ეტაპზე ინციდენტის თითოეული ტიპისათვის რეაგირების დროის ნიშნულები საშუალოდ ერთიდაიგივეა. ცენტი გეგმავს PDS სისტემის დანერგვას, რომელიც ინციდენტის ტიპების კატეგორიებად დაყოფას გულისხმობს კრიტიკული, საშუალო და მსუბუქი სირთულის მიხედვით. შემთხვევებისათვის პრიორიტეტების მინიჭების შემდეგ მოხდება თითოეული ინციდენტის ტიპისათვის განსაზღვრული დროის ნიშნულის მინიჭება, რაც ავტომატურად აისახება კრიტიკულ სიტუაციებში სასწრაფო რეაგირების დროის ხანგრძლივობის შემცირებაზე. ამასთანავე, ცენტრის მიერ 2014 წლის აპრილში დანერგილი ელექტრონული მართვის სისტემა, რომელიც ქმნის მონაცემთა ცენტრალიზებულ ბაზას, მოიცავს სრულ ინფორმაციას სსიპ 112-დან მიღებული შეტყობინებებისა და ცენტრის მხრივ მათზე რეაგირების შესახებ. რაც სისტემური ანალიზისა და მონიტორინგის საშუალებას იძლევა. ამასთანავე, პროგრამის ერთ-ერთ მოდულში (კლინიკები) ასახული იქნება კლინიკები რაიონების, პროფილებისა და თავისუფალი საწოლების მიხედვით, რომელთა შესახებ ინფორმაციის მიღებაც მოხდება უწყვეტ რეჟიმში ჯანდაცვის სამინისტროს საინფორმაციო პორტალთან ელექტრონული სერვისის საშუალებით. შესაბამისად, პაციენტის ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევაში, ცენტრს ექნება საშუალება სწორად განსაზღვროს შესაბამისი კლინიკა.

· 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.
· ჯანდაცვა

· 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. 

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


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.
· ცენტრის პოზიცია:  საქართველოს თვითმმართველ ერთეულებში მოსახლეობის რაოდენობისა და შესაბამის მუნიციპალიტეტებში სსდ ცენტრის ბრიგადების ანალიზის შედეგად გამოვლინდა, რომ მოსახლეობის საშუალო რაოდენობა ერთ ბრიგადაზე მთელი ქვეყნის მასშტაბით 14,185-ს შეადგენს. ყველაზე დიდი მაჩვენებელი შიდა ქართლზე მოდის და 19,594-ს შეადგენს, ხოლო ყველაზე მცირე რაჭა-ლეჩხუმზე - 4,209 მოსახლე. ცენტრი მომსახურებას ეწევა მთელი საქართველოს მასშტაბით (თბილისის გარდა) და ახდენს მაღალმთიანი რაიონების მომსახურებას, სადაც ხშირ შემთხვევაში მანძილი სსდ ცენტრის პუნქტსა და შემთხვევის ადგილს შორის  საკმაოდ დიდია და ბრიგადას  ადგილზე მისასვლელად საშუალოდ ნახევარი საათიდან ერთ საათამდე სჭირდება. შესაბამისად ბრიგადების ამ სახით გადანაწილება გამოწვეულია გეოგრაფიული და ფიზიკური ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით. თუმცა, აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ  მიუხედავად ცენტრის მცდელობისა, მოხდეს ბრიგადების ოპტიმალური გადანაწილება, მათი რაიოდენობის სიმცირე პრობლემას წარმოადგენს. შესაბამისად, ცენტრის 2014 წლის სამოქმედო გეგმა ითვალისწინებს ბრიგადებისა და სასწრაფო სამედიცინო ავტომანქანების გაზრდას.
· დროული რეაგირებისთვის, მნიშვნელოვანია სამინისტრომ უზრუნველყოს               სასწრაფო სამედიცინო დახმარების გამოძახებაზე რეაგირება ოპტიმალური მანძილის  შესაბამისად.


ცენტრის პოზიცია:  
GPS სისტემა და ციფრული რუქა
მნიშვნელოვანია, რომ სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის ბრიგადების გადანაწილება მოხდეს ოპტიმალურად, გამოძახებების სატატისტიკაზე დაყრდნობით. 
ბრიგადებისა და ავტომანქანების კონტროლის მექანიზმად ცენტრს მიაჩნია ავტომანქანებში GPS სისტემის დამონტაჟება, რომლის მეშვეობითაც ცენტრს უწყვეტ, ონლაინ რეჟიმში ექნება  საშუალება განსაზღვროს თითოეული სასწრაფოს ბრიგადის ადგილმდებარეობა. გარდა ამისა, სისტემა მოგვცემს ინფომაციას ისეთი სტატისტიკური მონაცემების შესახებ როგორიცაა: სიჩქარის გადაჭარბება, განვლილი კილომეტრაჟი, გადაადგილების მარშუტის ისტორია, ჩართულია თუ არა ძრავი და სხვა.
ციფრული რუქისა და GPS სისტემის ინტეგრაცია სამუშაო პროცესში აპრობირებული მეთოდია ევროპის წამყვანი ქვეყნების სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრებში.
[bookmark: _Toc386813080]სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის დასახული მიზნების სრულყოფილად მისაღწევად უმნიშვნელოვანესი ფაქტორია სადისპეჩეროში საქართველოს ციფრული რუქის არსებობა, რომელზეც ასახული იქნება გრაფიკული ნიშნები და საკონტროლო წერტილები, როგორებიცაა ცენტრის ყველა ფილიალი, მისი ბრიგადების ადგილმდებარეობა და ყველა ის სამედიცინო ობიექტი, რომელშიც შესაძლოა განხორციელდეს პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია. რუქის მეშვეობით მაქსიმალურად ეფექტურად იქნება შესაძლებელი ჰოსპიტალიზაციებისა და ბრიგადების გადაადგილების მართვა. 
ამ ეტაპზე ცენტრის ცენტრალურ საოპერატოროში, მორიგეობს 2 ცვლის უფროსი ექიმი, რომელიც მორიგეობის დაწყებისას მოიპოვებს ინფორმაციას თავის სამუშაო რაიონებში სტაციონარებში სამედიცინო სერვისებისა და თავისუფალი ადგილების შესახებ, ჰოსპიტალიზაციის საჭიროების შემთხვევაში ბრიგადის ექიმს აძლევს მითითებას თუ სად მოახდინოს პაციენტის გადაყვანა, პარალელურად კლინიკის პასუხისმგებელ მორიგეს აწვდის ინფორმაციას პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ.
· 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.

სტრატეგიული გეგმა გაკეთებულია

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. 


1. სადისპეჩერო
[დასრულებულია]
· ამ მოდულში ხდება შემოსული შეტყობინებების აღრიცხვა - იქმნება საქმე;
· შეტყობინების დეტალები მოიცავს ინფორმაციას გამოძახების მისამართის, ინიციატორის და პაციენტის შესახებ;
· ამ მოდულში 112-სგან ინფორმაციის მიღება შეტყობინების შესახებ და შემდეგ ცენტრის მიერ რეაგირების შესახებ ინფორმაციის უკან დაბრუნება უნდა ხდებოდეს 112-ისა და ცენტრის ელექტრონული მართვის სისტემებს  შორის შექმნილი ელექტრონული სერვისის საშუალებით;
· ელექტორნული სერვისის საშუალებით ინფორმაციის გაცვლა მოგვცემს შეტყობინების ბრიგადაზე გადაცემის დროის მინიმუმამდე დაყვანის საშუალებას, რადგან 112-ის და ცენტრის ოპერატორებს არ მოუწევთ შეტყობინების დეტალების გადაცემა ტელეფონის საშუალებით.

2. პაციენტის სამედიცინო ბარათები
[დასრულებულია]
· ამ მოდულის საშუალებით ხდება პაციენტის სამედიცინო ბარათების აღრიცხვა;
· ერთ საქმეზე, აუცილებლობის შემთხვევაში, შესაძლებელია ერთზე მეტი სამედიცინო ბარათის გახსნა;
· მოდული გვაძლევს საშუალებას აღვრიცხოთ ტრიაჟის შემთხვევბი და შიდა სტანდარტით გაწეული მომსახურება;
· პაციენტის იდენტიფიცირებისთვის სასურველია სოციალური მომსახურების სააგენტოს ელექტრონული ბაზასთან ელექტრონული სერვისის შექმნა;
· ჩვენს მონაცემთა ბაზაში პაციენტის შესახებ ზუსტი ინფორმაციის არსებობა მნიშვნელოვანია, რადგან მაგალითისთვის ვაკონტროლოთ ქრონიკული ან ცრუ პაციენტები. ქრონიკული პაციენტების შესახებ ინფორმაცია საშულებას მოგვცემს ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროსთან ერთად დავგეგმოთ პრევენციული მკურნალობა, ხოლო ცრუ პაციენტის შემთხვევაში ყურადღებას მივაქცევთ უფრო მნიშვნელოვან გამოძახებას.
[შენიშვნა: მიმდინარეობს მოლაპარაკება/მუშაობა ელექტრონული სერვისის შექმნაზე]
3. ბრიგადები 
[დასრულებულია]
· ამ მოდულში განისაზღვრება რომელი ბრიგადა რომელ დღეს მორიგეობს; 
· სადისპეჩეროს ოპერატორებს აქვთ თავისუფალი ბრიგადების ხედვის საშუალება;
· ადამიანური რესურსების მოდულში ბრიგადების მორიგეობის საფუძველზე ხდება ბრიგადაში მომუშავე პერსონალის ხელფასის დათვლა;
· ამ მოდულში აღირიცხება ბრიგადის მიერ დახარჯული მედიკამენტები და მასალები [ტესიტრების რეჟიმში]; 
· მოდული მოგვცემს საშუალებას მედიკამენტების და მასალების ხარჯვის ანალიზის მეშვეობით დავგეგმოთ დროული მომარაგება მომსახურების უწყვეტად მიწოდებისთვის, ხოლო არამიზნობირივი ხარჯვის შემთხვევაში მოვახდენთ მომენტალური რეაგირება.
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