


საქართველოს სახელმწიფო აუდიტის სამსახურის
გენერალური აუდიტორის მოადგილეს
ბატონ დევი ვეფხვაძეს



	ბატონო დევი,

	საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში შემოსული თქვენი 26.12.2013წ. №50/08 წერილის პასუხად, რომელიც შეეხება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ 2011-2012 წლებში განხორციელებული „სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების და სამედიცინო ტრანსპორტირების სახელმწიფო პროგრამის“ ეფექტიანობის აუდიტის ანგარიშს, ჩვენი კომპეტენციის ფარგლებში წარმოგიდგენთ შემდეგ შენიშვნებს და კომენტარებს: 

I. აუდიტის ანგარიშის დასკვნაში გამოთქმულია მოსაზრება იმის თაობაზე, რომ ქვეყნის მასშტაბით სრულყოფილად არ არის დანერგილი გამოძახებების სამედიცინო პრიორიტეტების მიხედვით  კლასიფიკაცია და არ არის განსაზღვრული გამოძახებაზე რეაგირების დროის კრიტერიუმები. ზემოაღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით გაცნობებთ, რომ:

a) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს და სსიპ ,,სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის”  ერთობლივი თანამშრომლობით მომზადდა „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მიწოდებისათვის აუცილებელი ღნისძიებების განხორციელების და სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებისა და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის შეფასების შიდა სისტემის ფუნქციონირების წესის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტი, რომელიც ამჟამად გადის იურიდიული ექსპერტიზის და საბოლოო შეთანხმების პროცედურებს და დამტკიცდება უახლოეს მომავალში. აღნიშნული დოკუმენტი განსაზღვრავს როგორც სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ძირითადი ეტაპების სტანდარტებს (გამოძახების გადაცემის დრო, სსდ ბრიგადის გამოძახებაზე გასვლის და დაყოვნების დრო), ასევე, ხარისხის ინდიკატორების სისტემას (მათ შორის, შემთხვევაზე რეაგირების დროს ინციდენტის პრიორიტეტის მიხედვით).

II. ასევე,  ანგარიშში გამოთქმულია შენიშვნა იმის თაობაზე, რომ „აუდიტის ობიექტების მიერ არ ხდება მონაცემთა სისტემატური ანალიზი, ტენდენციების გამოვლენა, დროულ რეაგირებაზე უწყვეტი მონიტორინგი და მონიტორინგის ანგარიშების მიხედვით ხარისხის უზრუნველყოფა და კონტროლი.“ ამასთან დაკავშირებით გაცნობებთ, რომ:
	
a) [bookmark: _GoBack]სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტში, 2011 წლიდან ყოველდღიურ რეჟიმში მიმდინარეობს რეგიონული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების მონიტორინგი, რომელიც მოიცავს ყოველდღიური ინფორმაციის მიღებას განვლილი დღე-ღამის განმავლობაში შესრულებული გამოძახებების რაოდენობის, ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევების, ბრიგადების რაოდენობის, ავტოავარიის შემთხვევების, გვამის, ცრუ გამოძახების და მწვავე რესპირატორული დაავადებების გამო გამოძახების/ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევების რაოდენობის შესახებ. გარდა ამისა, 2013 წლიდან დეპარტამენტი ახორციელებს რეგიონებში სსდ ბრიგადების გამოძახებაზე არგასვლის შემთხვევების მონიტორინგს და შემთხვევის გადამოწმებას გამოძახების ინიციატორთან სატელეფონო გამოკითხვის გზით. ასევე, სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის წერილობითი მოთხოვნის საფუძველზე, საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს სსიპ „112“ დეპარტამენტს აწვდის ყოველკვირეულ ინფორმაციას გამოძახებაზე დაგვიანების და/ან არგასვლის რაოდენობების და მოქალაქეთა მიერ დაფიქსირებული პრეტენზიების თაობაზე. საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტში ხდება შემთხვევების შესწავლა და შესაბამისი რეაგირება.
	 
III. ასევე, აუდიტის ანგარიშში  გამოთქმულია მოსაზრება მუნიციპალიტეტების მიხედვით სსდ ბრიგადების „არაოპტიმალური“ გადანაწილების, მათი არაკოორდინირებული ფუნქციონირების და დროული რეაგირებისთვის უახლოესი მანძილის პრინციპების უგულებელყოფის თაობაზე. აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით გაცნობებთ, რომ 

a) სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადების რეგიონული/რაიონული განაწილება ხდება როგორც მოსახლეობის რაოდენობის და რელიეფის სირთულის, ასევე სსდ ბრიგადის გამოძახებაზე მისვლის დროის და გამოვლენილი საჭიროებების გათვალისწინებით, რათა უზრუნველყოფილ იქნეს მოსახლეობისათვის თანაბარი გეოგრაფიული და ფიზიკური ხელმისაწვდომობა;

b) რაც შეეხება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების არაკოორდინირებულ და არაეფექტურ მომსახურებას, გაცნობებთ, რომ აღნიშნული ხარვეზი განაპირობა სსდ სამსახურების მომსახურების არეალის  სადაზღვევო კომპანიებისთვის „სამედიცინო რაიონების“ მიხედვით დაყოფამ და შესაბამისად, მომსახურების ფრაგმენტაციამ. ზემოაღნიშნული პრობლემის მოგვარების და სასწრაფო სამედიცინო სამსახურების შეუფერხებელი და ეფექტური ფუნქციონირების მიზნით, საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 5 დეკემბრის №314 დადგენილების საფუძველზე შეიქმნა საჯარო სამართლის იურიდიული პირი „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრი“, რომელიც იმუშავებს რეგიონული მოწყობის პრინციპით და ინტეგრირებული იქნება სსიპ „112“-ის პროგრამულ სისტემასთან. გარდა ამისა, სრულად განახლდება ავტოპარკი და ინფრასტრუქტურა, რეგიონული სამსახურები აღიჭურვება უკაბელო ალტერნატიული ინფორმაციის გადაცემათა და GPS სისტემებით. ყოველივე ზემოაღნიშნული უზრუნველყოფს საქართველოს რეგიონებში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების უწყვეტ, ეფექტურ და კოორდინირებულ ფუნქციონირებას;
  
IV. ზემოაღნიშნულის გარდა, წარმოდგენილია დასკვნა იმის თაობაზე, რომ სამედიცინო დაწესებულებაში პაციენტის ჰოსპიტალიზაციის დროს ირღვევა პაციენტის უახლოეს კლინიკაში გადაყვანის პრინციპი, ხშირია კლინიკების მიერ პაციენტის მიღებაზე უარის შემთხვევები და რეკომენდებულია ელექტრონული ცნობარის (Real Time Hospital Resourse Availability) გამოყენება. ამასთან დაკავშირებით გაცნობებთ, რომ

a) 2013 წლის 4 აგვისტოს დამტკიცდა „სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთათვის პასპორტიზაციის წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის №01-33/ნ ბრძანება, რომლის თანახმად, ყველა სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი პირი/დაწესებულება, მიუხედავად ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმისა (გარდა სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების და სოფლის ექმიებისა), ვალდებულია სამინისტროს ოფიციალურ ვებგვერდზე „საინფორმაციო პორტალის“ ბლოკში განათავსოს  დაწესებულების საპასპორტო ინფორმაცია და დადგენილი პერიოდულობით ასახოს ფაქტობრივი მდგომარეობის რაიმე სახის ცვლილება (კერძოდ, რეანიმაციული, ქირურგიული, ინფექციური, სამეანო, ნეონატალური საწოლთა ფონდი, თავისუფალი რეანიმაციული და ინფექციური საწოლები, თაქვისუფალი ხელოვნური სუნთქვის აპარატები და კიუვეზები, სისხლი და სისხლის კომპონენტების მარაგები და მათი ცვლილება); 

b) სამინისტროს და სსიპ ,,სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის” თანამშრომლობით მომზადდა „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელთათვის პაციენტთა ჰოსპიტალიზაციის წესისა და ჰოსპიტალიზაციის სქემის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტი, რომელიც ამ ეტაპზე გადის საბოლოო ექსპერტიზის პროცედურებს. ზემოაღნიშნული ბრძანება განსაზღვრავს   ჰოსპიტალიზაციის წესს გადაუდებელი მდგომარეობების სახეების/ტრიაჟის დონეების მიხედვით და ადგენს სამედიცინო დაწესებულებების სანებართვო კრიტერიუმებს ჰოსპიტალიზაციის განსახორციელებლად (რეგიონულ სსდ სამსახურებს მიეცემათ შესაძლებლობა გამოიყენონ ჰოსპიტალიზაციის წესები მათი მომსახურების არეალში განლაგებული სამედიცინო დასესებულებების რესურსების გათვალისწინებით);

g) რაც შეეხება კლინიკების მიერ პაციენტის მიღებაზე უარის შემთხვევებს, სამინისტროში  სსდ სამსახურების მიერ წარმოდგენილი ჰოსპიტალიზაციაზე დაუსაბუთებელი უარის ყოველი კონკრეტული ფაქტი განიხილება სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ და სამართალდარღვევის აღმოჩენის შემთხვევაში ხორციელდება შესაბამისი რეაგირების ზომები.

V. ასევე, ანგარიშში გამოთქმულია შენიშვნები საქართველოს რეგიონებში მატერიალურ-ტექნიკური საშუალებების გაუმართაობასა და არაეფექტურ კომუნიკაციასთან დაკავშირებით. ზემოაღნიშნულის თაობაზე გაცნობებთ, რომ 2011 წლიდან სსდ სამსახურების უძრავი და მოძრავი ქონება, მათ შორის, ავტოსატრანსპორტო და საკომუნიკაციო საშუალებები, იმყოფება სადაზღვევო კომპანიებთან აფილირებული ოპერატორი კომპანიების მფლობელობაში და მათი „შენარჩუნება“ წარმოადგენდა მათ მიერ აღებული ვალდებულებების ნაწილს. აღსანიშნავია, რომ 2014 წლიდან სსიპ „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრი“ უზრუნველყოფს რეგიონული სსდ სამსახურების ინფრასტრუქტურის, ავტოპარკისა და აღჭურვილობის გამართულ ფუნქციონირებას.

VI. რაც შეეხება დასკვნის იმ ნაწილს, სადაც გამოთქმულია მოსაზრება იმის თაობაზე, რომ სასწრაფო დახმარების ექიმებისთვის ჩატარებული ტრენინგები არ ატარებს რეგულარულ ხასიათს, არ მოიცავს ყველა ექიმს და არ არის დანერგილი მკურნალობის პროტოკოლები და სტანდარტები, გაცნობებთ, რომ 

a) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტს, დებულების თანახმად ევალება „საგანგებო სიტუაციებზე რეაგირების სწავლების დაგეგმვა-ორგანიზება“, რაც მოიცავს პროფესიული კადრების მზადებას როგორც პრეჰოსპიტალურ სექტორში, ასევე ჯანდაცვის სისტემის ყველა რგოლში. შესაბამისად, 2007  წლიდან რეგულარულად მიმდინარეობს პრეჰოსპიტალური და ჰოსპიტალური სექტორის სამედიცინო კადრების (მათ შორის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების მენეჯერების და სამედიცინო პერსონალის) მზადება სამინისტროს პროფესიული განვითარების საბჭოს მიერ აკრედიტებული ან განხილული სასწავლო პროგრამების მიხედვით (დღეის მდგომარეობით, სულ მომზადდა 1250 ჯანდაცვის სპეციალისტი (1070 ექიმი, 175 მენეჯერი) და 540 მაშველი). ასევე გაცნობებთ, რომ სსიპ „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრი, ცენტრის დებულებით განსაზღვრული ფუნქციების შესაბამისად, 2014 წლიდან უზრუნველყოფს პროფესიული მომზადების გეგმების და სასწავლო პროგრამების შემუშავებას და შესაბამისი სწავლებების ჩატარებას ცენტრის თანამშრომელთა კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით. გარდა ამისა, სამინისტრო გეგმავს მიმდინარე წელს და მომავალშიც გააგრძელოს საგანგებო სიტუაციებზე რეაგირების სასწავლო კურსი, რომელიც ეტაპობრივად სრულად მოიცავს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მომსახურების მიმწოდებელ კადრებს;

b) რაც შეეხება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების კლინიკური პრაქტიკის გაიდლაინების და კლინიკური მდგომარეობების მართვის პროტოკოლების შემუშავების და დანერგვის საკითხს, გაცნობებთ, რომ ამ ეტაპზე სამინისტროში მიმდინარეობს აქტიური მუშაობა გაიდლაინების და პროტოკოლების შემუშავების მიზნით, რომელშიც ჩართულები არიან შესაბამისი დარგობრივი და პროფესიული ასოციაციები.  

პატივისცემით,

მინისტრის პირველი მოადგილე                                                დიმიტრი მახათაძე
