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 (
შესავალი
)

დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობა ქვეყნის კეთილდღეობისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ერთ–ერთი უმნიშვნელოვანესი მაჩვენებელი და საზრუნავია მთელი მსოფლიოს მასშტაბით.  სამედიცინო სისტემის რეგიონალიზაცია წარმოადგენს სამედიცინო მომსახურების მიწოდების იდეალურ მოდელს და გულისხმობს სამედიცინო სერვისების რაციონალურ გეოგრაფიულ განაწილებასა და მომსახურების დონეებად დაყოფას, რაც უზრუნველყოფს გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობას ხარისხიან სამედიცინო მომსახურებაზე და რისკის შესაბამის მოვლას. მსგავსი ტიპის სამედიცინო მომსახურების სტრატიფიცირებამ განსაკუთრებულად დადებითი შედეგი გამოიღო პერინატალური მოვლის უზრუნველყოფაში და წარმატებით განხორციელდა ევროპის არაერთ ქვეყანასა და  ამერიკის შეერთებულ შტატებში.

საქართველოს მთავრობა მიიჩნევს, რომ პერინატალური მოვლის რეგიონალური ორგანიზაცია და დედებისა და ახალშობილებისთვის რისკისშესაბამისი მოვლა მიღებულუნდა  იქნას როგორც სახელმწიფო სტანდარტი, რაც  გააუმჯობესებს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მდგომარეობასა და გამოსავალს.

სამედიცინო დაწესებულებების მიერ მიწოდებული პერინატალური მომსახურება  დამოკიდებულია როგორც კლინიკის სამედიცინო შტატის (მედიცინის მუშაკებისა და დამხმარე პერსონალის) განათლებაზე, კვალიფიკაციასა და გამოცდილებაზე, ასევედაწესებულების ფუნქციურ შესაძლებლობებზე. 

შესაბამისად, რეგიონალიზაციის სისტემის დანერგვის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ნაწილია  ქვეყანაში არსებული დაწესებულებების პერინატალური მომსახურებისდეტალური შესწავლა, რაც საშუალებას მოგვცემს  სწორად შევაფასოთ დაწესებულებების სიმძლავრეები და ფუნქციური შესაძლებლობები და მათი გეოგრაფიული განაწილება. 

დაწესებილების ინდივიდულური რესურსისა და გეოგრაფიული განლაგების გათვალისწინებით შესაძლებელი იქნება განისაზღვროს, თუ რომელიდონისპერინატალური მოვლის   უზრუნველყოფაშეუძლია ამა თუ იმ დაწესებულებას, რაც ხელს შეუწყობსთითოეული დედისა და ახალშობილისმართვას მათი საჭიროებების შესაბამის სამედიცინო დაწესებულებაში დაჯანმრთელობის ოპტიმალური გამოსავლის  მიღწევას. 







 (
   II.  
მეთოდოლოგია
)


საქართველოში პერინატალური მოვლის დაწესებულებების შეფასება განხორციელდა 2013 წლის ოქტობერ-ნოემბერში. შეფასების სამიზნეს წამოადგენდა ქვეყანაში მოქმედი ყველა დაწესებულება, რომელსაც მიღებული აქვს ლიცენზია  და აწვდის სამეანო და ნეონატალურ მომსახურებას.  საერთო ჯამში შეფასდა 96 სამედიცინო დაწესებულება. 

შეფასება განხორციელდა წინასწარ შემუშავებული ინსტრუმენტის საფუძველზეშეფასების ინსტრუმენტი შედგება 7 ძირითადი ნაწილისაგან:

1. ზოგადი ინფორმაცია 
2. სამშობიარო სახლის/სამეანო განყოფილების წყობა
3. ძირითადი მახასიათებლები და შესაძლებლობები
4. კადრები
5. აღჭურვილობა (სამეანო და ნეონატალური)
6. დიაგნოსტიკური გამოსახვითი საშუალებები
7. ლაბორატორიული სერვისები

აღნიშნული ინსტრუმენტი განხილულ და დადასტურებულ იქნა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან არსებული დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს მიერ. ინსტრუმენტის ტესტირება მოხდა დავით გაგუას კლინიკაში. შესაბამისი შენიშვნები და ცვლილებებიგათვალისწინებულ იქნა ინსტრუმენტის საბოლოო ვერსიაში. 

შეფასება განხორციელდა 14  შერჩეული კონსულტანტის (7 მეანი და 7 ნეონატოლოგი) მიერ. საველე სამუშაოების დაწყებამდე ყველა კონსულტანტი წინასწარ გადამზადდა შეფასების მეთოდოლოგიასა და ინსტრუმენტის გამოყენებაში. თითოეული დაწესებულება შეფასდა  1 მეანისა და1 ნეონატოლოგისგან  შემდგარი გუნდით. 

შეფასების შედეგად შეგროვებული ინფორმაცია შეყვანილ იქნა SPSS პროგრამაში შექმნილ მონაცემთა ბაზაში. მონაცემთა ბაზა დამუშავებულ იქნა და სტატისტიკური ანალიზი განხორციელდა SPSS პროგრამის  21.0 ვერსიის გამოყენებით.






 (
    III. 
შედეგები
)


3.1 ზოგადი ინფორმაცია

საქართველოში პერინატალური მოვლის დაწესებულებების შეფასება მოიცავდა ქვეყნის ყველა ლიცენზირებული დაწესებულების შესწავლას, რომლებიც უზრუნველყოფენ სამეანო და ნეონატალურ მომსახურებას.ცხრილი 1 გვიჩვენებს სამეანო და ნეონატალური სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებების განაწილებას რეგიონების მიხედვით.


ცხრილი 1. პერინატალური მოვლის სამედიცინო დაწესებულებების განაწილება რეგიონების მიხედვით. საქართველო, 2013 წ.
	რეგიონი
	დაწესებულებები 

	
	#
	%

	ქვემოქართლი
	8
	8%

	აჭარა
	10
	10%

	გურია
	3
	3%

	იმერეთი
	14
	15%

	კახეთი
	12
	13%

	მცხეთა-მთიანეთი
	4
	4 %

	რაჭა-ლეჩხუმი
	4
	4 %

	სამეგრელო-ზემოსვანეთი
	12
	13 %

	სამცხე-ჯავახეთი
	6
	6 %

	შიდაქართლი
	7
	7 %

	თბილისი
	16
	17 %

	ჯამური
	96
	100.0


















სამეანო და ნეონატალური სერვისების მქონე სამედიცინო დაწესებულებების  ყველაზე დიდი ნაწილი ლოკალიზებულია თბილისში - 16 დაწესებულება. რეგიონებიდან გამოირჩევა იმერეთი, სადაც ფუნქციონირებს 14 დაწესებულება სამეანო-ნეონატალური მოვლის უზრუნველყოფით.

სამედიცინო დაწსებულებების  პრივატიზაციის შედეგად, საქართველოში მოფუნქციონირე სამენაო-ნეონატალური დაწესებულებების  92% (88) იმყოფება კერძო მფლობელობაში, ხოლო დაწესებულებების  8% (8) ჯერ კიდევ რჩება სახელმწოფო მმართველობის ქვეშ.

სამეანო-ნეონატალური კლინიკების 57 % (55) წარმოადგენს სხადასხვა სამედიცინო ქსელის წევრს, ხოლო 43% (41)ოპერირებს, როგორც  დამოუკიდებელი სამედიცინო დაწესებულება.სამედიცინო ქსელებიდან კლინიკების რაოდენობის მიხედვით დომინირებს ალდაგის „ჩემი ოჯახი კლინიკის“ ქსელი, რომლის შემადგენლობაში შედის 22 კლინიკა,და ჯეო-ჰოსპიტალსის ქსელი14 კლინიკით(სურათი 1). 


სურათი 1.პერინატალური მოვლის სამედიცინო დაწესებულებების განაწილება სამედიცინო ქსელების მიხედვით. საქართველო, 2013 წელი


















ცხრილი 2 ასახავს ყველა სამედიცინო  ქსელების დაწესებულებათა განაწილებასრეგიონების მიხედვით.

ცხრილი2. სამედიცინო ქსელების დაწესებულებათა განაწილება რეგიონების მიხედვით. საქართველო, 2013 წელი


	
	ჩემი ოჯახის კლინიკა
	ჯეო-
ჰოსპიტალსი
	აისი ჯგუფი
	არქიმედე
	ავერსი/
მედალფა
	რეგ. ჯანდაცვის ქსელი

	ქვემო ქართლი
	0
	3
	2
	0
	1
	0

	აჭარა
	5
	0
	0
	0
	0
	0

	გურია
	0
	0
	0
	0
	1
	2

	იმერეთი
	5
	4
	0
	0
	0
	1

	კახეთი
	3
	2
	0
	2
	0
	1

	მცხეთა-მთიანეთი
	0
	4
	0
	0
	0
	0

	რაჭა-ლეჩხუმი
	0
	0
	3
	0
	0
	1

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	5
	0
	1
	0
	0
	0

	სამცხე-ჯავახეთი
	4
	1
	0
	0
	0
	0

	შიდა ქართლი
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	თბილისი
	0
	0
	0
	0
	0
	0



როგორც ცხრილიდან ჩანს, ალდაგის „ჩემი ოჯახის კლინიკის“ დაწესებულებები ძირითადად გადანაწილებულია აჭარის, იმერეთის, სამეგრელო-ზემო სვანეთისა და სამცხე-ჯავახეთის რეგიონებსა და კახეთში. ჯეო-ჰოსპიტალსის ქსელის დაწესებულებები დომინირებს იმერეთისა და  მცხეთა-მთიანეთისრეგიონებში (4-4 დაწესებულება), 3 დაწესებულებაა ქვემო ქართლში, 2 კახეთში და 1 - სამცხე-ჯავახეთში.

სამეანო-ნეონატალური სერვისების მიწოდება ქვეყანაში ხორციელდება როგორც მონოპროფილურისამშობიარო სახლების, ასევე მულტირპოფილური ჰოსპიტლის სამეანო-ნოანატალური დეპარტამენტების მიერ (სურათი 2).

სურათი 2. პერინატალური მოვლის სამედიცინო დაწესებულებები პროფილის მიხედვით (მონო/მულტიპროფილური). საქართველო, 2013 წელი











3.2 ძირითადი მახასიათებლები/შესაძლებლობები
მშობაირობების რაოდენობა 
მშობიარობების რაოდენობა სამედიცინო დაწესებულებაში წარმოადგენს მნიშვნელოვან მახასიათებლს, რომელიც ასახავს დაწესებულებისა და პერსონალის დატვირთვას და უზრუნველოფს პროფესიული კომპეტენციების შენარჩუნებასა და განვითარებას. 

უნდა აღინიშნოს, რომ, ზოგადად, საქართველოში მოფუნქციონირე დაწესებულებების უმრავლესობის დატვირთვა მცირეა, რაც  ეჭქვეშ აყენებს ამგვარდაწესებულებებში სათანადოკლინიკური გამოცდილებისა და მომსახურების ხარისხის მიღწევის შესაძლებლობას. 

2012 წლის ოფიციალური მონაცემებით, საქართველოში მშობიარობათა ჯამური რაოდენობა შეადგენდა 56848 მშობიარობას. თუმცა,მშობიარობათა აღნიშნული რაოდენობა როგორც გეოგრაფიულად, ასევე დაწესებულებების დატვირთვის მიხედვითარათანაბრადააგანაწილებული ქვეყნის მასშტაბით.პერინატალური მოვლის დაწესებულებებს შორის აღინიშნება მშობიარობებით დატვირთვის მკვეთრი ვარიაბელობა. ცხრილი 3 ასახავს 2012 წელს პერინატალური მოვლის დაწესებულებების რაოდენობრივ და პროცენტულ განაწილებას მშობიარობათა წლიური მაჩვენებლების მიხედვით.  ცხრილიდანთვალნათლივ ჩანს, რომ დაწესებულებათა 53%-ში წლიური მშობიარობების რაოდენობა 500-ზე ნაკლებია. 

ცხრილი3: პერინატალური მოვლის დაწესებულებების განაწილება მშობიარობათა წლიური მაჩვენებლების მიხედვით. საქართველო, 2012 წელი

	მშობიარობის რაოდენობა
	დაწესებულებების #
	დაწესებულებების %

	0-100
	18
	22%

	101-300
	21
	23%

	301-500
	8
	8%

	501-750
	12
	13%

	751-1000
	6
	6%

	1000>
	18
	19%

	ჯამი
	883
	10100%0



* 13 დაწესებულება, რომელიც არ ფუნქციონირებდა 2012 წლის 1 იანვრიდან  არ არის შეყვანილი ცხრილში

 როგორც მოსალოდნელი იყო,  დაწესებულებები, რომლებიც ლოკალიზებულია მაღალმთიან და გეოგრაფიულად ძნელადმისაწვდომ რეგიონებში, გამოირჩევიან მცირედატვირთვით (წლიური <100 მშობიარობა). თუმცა, მათი ფუნქციონირება არ უნდა შეიზღუდოს მშობიარობის დაბალი წლიურიმაჩვენებლის გამო.უფრო მეტიც, გეოგრაფიულად ძნელად ხელმისაწვდომ დაწესებულებებში, საიდანაც საჭიროების შემთხვევაში შესაძლოა გართულდეს ქალის ან ახალშობილის დროული ტრანსპორტირება,  მაქსიმალურად უნდაგაძლიერდეს როგორც ადამიანური, ასევე ტექნიკური რესურსები, რათა გადაუდებელ სიტუაციებში ადეკვატურად მოხდეს სამეანო და ნეონატალური გართულებების მართვა.


საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა გადაწყვეტილების მიღებიდან 30 წუთში

საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა გადაწყვეტილების მიღებიდან 30 წუთში წარმოადგენს „ოქროს“ სტანდარტს პერინატალური მოვლის დაწესებულებებისათვის. ეს შესაძლებლობა ძირითადად განისაზღვრება   საკეისრო კვეთის განხორციელების უნარ-ჩვევების მქონე მეანსა და ანესთეზიოლოგზეხელმისაწვდომობით.

შესწავლილი დაწესებულებებიდან, 75% (72) დაწესებულებას შესაძლებლობააქვს  გადაუდებელი საკეისრო კვეთა განახორციელოს  30 წუთში,   ხოლო 25% (24) დწესებულებას ამგვარი შესაძლებლობა არ გააჩნია.

ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე, სისხლის პროდუქტებზე
უნდა აღინიშნოს, რომ შესწავლილ დაწესებულებათა უმრავლესობას  ადეკვატური  ხელმისაწვდომობა აქვს სისხლის პროდუქტებზე. დაწესებილებების 7% (7) აქვს ადგილზე მოფუნქციონირე სისხლის ბანკი. შესაბამისად,საჭიროების შემთხვევაში მოთხოვნა სისხლის პროდუქტებზე დაუყოვნებლივ  დაკმაყოფილებულია. დაწესებულებების 63% (60)  ხელშეკრულება აქვს დადებული სისხლის ბანკთან, ხოლო18% (17) აქვს როგორც ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან, ასევე  კრიოპლაზმისა და/ან ერითროციტარული მასისმარაგიადგილზე. აღსანიშნავია, რომ დაწესებულებების 4% (4) არა აქვს ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან და,პერსონალის გადმოცემით,საჭიროების შემთხვევაში შესაბამისი სამედიცინო ქსელი უზრუნველყოფს სისხლის პროდუქტებით.დაბოლოს, დაწესებულებების 8% (8) საერთოდ არა აქვს ხელმისაწვდომობა სისხლის პროდუქტზე.

სურათი 3: პერინატალური მოვლის დაწესებულებათა ხელმისაწვდომობა სისხლის პროდუქტებზე.საქართველო, 2013 წელი













ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებზე

დაწესებულებების შეფასებისას შესწავლილ იქნა ხელმისაწვდომობა რეფერალურ სატრანსპორტო საშუალებებზე.  შეფასების შედეგად დადგინდა, რომ დაწესებულებების 9 % (9) აქვს საკუთარისატრანსპორტო საშუალება, ხოლო 91% (87)რეფერალს უზრუნველყოფს სხვადასხვა  სატრანსპორტო საშუალებების   გამოძახებით. უნდა აღინიშნოს, რომ შეფასებამ გამოავლინა მნიშვნელოვანი ხარვეზები სატრანსპორტო საშუალებებით უზრუნველყოფასთან დაკავშირებით, როგორიცაა, მაგალითად, ხანრძლივი დაყოვნების დრო, ადეკვატურად აღჭურვილი სატრანსპორტო საშუალებების სიმწირე და კვალიფიციური პერსონალის დეფიციტი. ეს საკითხი მოითხოვს შემდგომღრმაშესწავლას, რადგანარადროული და არაადეკვატური ტრანსპორტირება არღვევს რეგიონალიზაციის პრინციპს და საფრთხეს უქმნის დედისა და ახალშობილის ჯანმრთელობას.

ზოგადი სტატისტიკა:საკეისრო კვეთა

საქართველოში, ისევე როგორც მსოფლიოს არაერთ ქვეყანაში, უკანასკნელი ათწლეულების მანძილზეაღინიშნებასაკეისრო კვეთის მაჩვენებლისარასახარბიელო მატება.  2012 წლის ოფიციალური მონაცემებით,საქრთველოში საკეისრო კვეთის პროცენტული მაჩვენებელი მერყეობდა 0%-დან 81%-მდე (ცხრილი 4). წინამდებარე შეფასების შედეგები ადასტურებს ქვეყანაში ოპერაციული მშობიარობების მაღალ  მაჩვენებელს. 

ცხრილი 4. პერინატალური მოვლის დაწესებულებების განაწილება საკეისრო კვეთის წლიური პროცენტული მაჩვენებლების მიხედვით. საქართველო, 2012 წელი

	საკეისრო კვეთის პროცენტი
	დაწესებულებების #
	დაწესებულებების %

	0-1%
	9
	11%

	2-5 %
	2
	3%

	6-15 %
	7
	8%

	16-25 %
	16
	19%

	25-35%
	23
	28%

	35-50 %
	20
	24%

	50> %
	6
	7%

	ჯამი
	86 *
	100%



*86 დაწესებულება სამეანო უზრუნველყოფით ფუნქციონირებდა 2012 წელს (10 დაწესებულებამ ფუნქციონირება დაიწყო 2013 წელს)

აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ საკეისრო კვეთის მაჩვენებელი პირდაპირპროპორციულად არის დაკავშირებული მშობიარობებით დატვირთვასთან. დაწესებულებები, სადაც მაღალია მშობიარობების რიცხვი, როგორც წესი, გამოირჩევიან  საკეისრო კვეთის მაღალიმაჩვენებლებით (ცხრილი 5).

ცხრილი 5. პერინატალური მოვლის დაწესებულებების განაწილება მშობიარობების რაოდენობისა და საკეისრო კვეთის პროცენტული მაჩვენებლის მიხედვით. საქართველო, 2012 წელი

	
	მშობიარობების რაოდენობა*

	
	0-100
	101-300
	301-500
	501-750
	751-1000
	>1000

	
	0-1%
	7
	1
	0
	1
	0
	0

	საკეისრო კვეთა%%
	1-5%
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	
	6-15%
	1
	3
	1
	1
	0
	1

	
	16-25%
	3
	6
	2
	2
	2
	1

	
	26-35%
	5
	6
	3
	2
	2
	5

	
	36-50%
	0
	3
	1
	4
	2
	10

	
	>50%
	1
	1
	1
	2
	0
	1



*ანალიზი მოხდა 83 დაწესებულების.  ანალიზის პროცესს გამოაკლდა ის დაწესებულებები, რომლებმაც ოპერირება დაიწყეს 2012 წლის 1 იანვრის შემდეგ.

აღსანიშნავია, რომ მცირედატვირთვის მქონე დაწესებულებებში  საკეისრო კვეთის დაბალიმაჩვენებელი ძირითადად განპირობებულია ოპერაციული უნარჩვევების მქონე მეანზე ან ანესთზეიოლოგზე შეზღუდული ხელმისაწვდომობით.დაწესებულებების7 %-ში (7)  საერთოდ არ ხორციელდება საკეისრო კვეთა.

3.3სამშობიარო სახლის/ სამეანო-ნეონატალური დეპარტამენტის წყობა

უკანსაკნელი ათიწლის განმავლობაში საქართველოში ფართოდ დაინერგა მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული ეფექტური პერინატალური მოვლის პრინციპები, რომლებიც ეფუძნება უახლეს სამედიცინო მტკიცებულებებს. აღნიშნული პრონციპების თანახმად,  ქალი უნდა მშობიარობდეს ინდივიდუალურ სამშობიარო ოთახში, სადაც დაცულია მისი პრივატულობა და  მას   შესაძლებლობა აქვს თან ჰყავდეს მისთვის სასურველი მხარდამჭერი პირი მშობიარობის ყველა ეტაპზე. აქედან გამომდინარე, შეფასების დროს ყურადღება მიექცა დაწესებულებებში ინდივიდუალური სამშბიარო ოთახის ფუნქციონირებას, რომელიც გათვლილია მხოლოდ ერთ მშობიარეზე. 

შეფასების პროცესმა აჩვენა, რომ დაწესებულებათა 79%-ში (76) ფუნქციონირებს მხოლოდ ინდივიდუალრული სამშობიარო ოთახი, დაწესებულებების 6%-ს (6) აქვს როგორც ინდივიდუალური, ასევე საერთო სამშობირო ბლოკი, ხოლო 15 %-ს (14) აქვს მხოლოდ საერთო სამშბიარო ბლოკი, სადაც საჭიროების  შემთხვევაში მშობიარობს ორი და მეტი ქალი ერთდროუალდ.

სამედიცინო დაწესებულებების სამეანო-ნეონატალური დეპარტამენტის სტრუქტურის  შესწავლისას შეფასდა ასევე საოპერაციო ბლოკების, დედების ინტენსიური და კრიტიკული მოვლის, ქალთა კონსულტაციის, ახალშობილთა ინტენსიური/სპეციალური მოვლის ოთახისარსებობა.

შეფასებული 96 დაწესებულებიდან, 26%-ს(25) აქვს დამოუკიდებელი სამეანოსაოპერაციო,36%-ს(35) - საერთო საოპერაციო სამეანო და გინეკოლოგიური პაციენტებისათვის, ხოლო დაწესებულებათა 38%-ში (36) დომინირებს საერთო საოპერაციო ბლოკი, როგორც სამეანო და გინეკოლოგიური,ისექირურგიული პაციენტებისათვის(სურათი 4). მსგავსი ტიპის სტრუქტურა უმეტესად ახასიათებს  ახლადაშენებულ  მულტიპროფილურ კლინიკებს.

სურათი 4: პერინატალური მოვლის დაწესებულებების განაწილება საოპერაციო ბლოკის ტიპის მიხედვით. საქართველო, 2013



ანალოგიურად, დაწესებულებების 49 %-ში (47) ფუნქციონირებს ინტენსიური მოვლის ოთახი მხოლოდ სამეანო/გინეკოლოგიური პაციენტებისათვის, დაწესებულებების 29%-ს(28) აქვს საერთო ინტენსიური მოვლის ოთახი სამეანო და სხვა ტიპის პაციენტებისათვის, დაწესებულებების 6%-ში (6) გაერთიანებულია ინტენსიური და კრიტიკული მოვლის განყოფილება, ხოლო დაწესებულებათა 16%-ში (15) ინტენსიური მოვლის ოთახი საერთოდ არ არსებობს.

დაწესებულებათა 34 %-ში (33) ფუნქციონირებს დამოუკიდებელი კრიტიკული მოვლის ოთახი/განყოფილება, რომელიც ყველა დაწესებულებაში  საერთოა კლინიკისათვის.

შესწავლილ დაწესებულებათა 95% (92) ახორციელებს ანტენატალურ მეთვალყორეობას და უზრუნველყოფს ორსულების აღრიხვაზე აყვანას.

ნეონატალური ინტენსიური მოვლის განყოფილების არსებობა მოეთხოვება დაწესებულებას, რომელიც  უზრუნველყოფს ახალშობილისთვის III დონის მოვლას, რაც გულისხმობს 32 კვირამდე გესტაციისა და 1500გ–ზე ნაკლები მასის ახალშობილების, აგრეთვე მძიმე კლინიკური სტატუსის მქონე  ყველა გესტაციური ასაკისა და ყველანაირი მასის ახალშობილის სრულყოფილ მოვლას და სრულმასშტაბიანი რესპირატორული დახმარების უზრუნველყოფას. ასეთი ტიპის ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის განყოფილება კრიტიკული და შუალედური მოვლის საწოლებით გამოვლენილ იქნა 6  დაწესებულებაში (ცხრილი 6).


ცხრილი 6. პერინატალური მოვლის დაწესებულებები ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის განყოფილებით. საქართველო, 2013 წელი

	
დაწესებულება
	კრიტიკული მოვლის საწოლების #
	შუალედური მოვლის საწოლების #

	აკად. ღუდუშაურის სახ. ეროვნული სამედ. ცენტრი

	13
	14

	ცხაკაიას სახ დასავლეთ საქართ. ეროვნული სამედ. ცენტრი

	8
	25

	ბათუმის დედათა და ბავშვთა ჯანმრთ. დაცვის ცენტრი

	4
	8

	ბათუმის ჯანმრთელობის ცენტრი „მედინა“

	6
	8

	გორის დედათა და ბავშვთა ცენტრი „იავნანა“
	6
	8

	„ჰერა 2011“

	2
	4



ნეონატალური მოვლის II დონის დაწესებულებას მოეთხოვება „სპეციალური მოვლის ოთახის/განყოფილების“ არსებობა, რომელიც უზრუნველყოფს ჯანმრთელი, დღენაკლი  (≥32 კვირის გესტაციური ასაკისა და ≥1500გ მასის) და საშუალო სიმძიმის ახალშობილების მოვლასდა ხელოვნური სუნთქვით უზრუნველყოფასხანმოკლე დროით (<24 სთ). ზემოთაღნიშნული მოთხოვნებიდან გამომდინარე,  სპეციალური მოვლის ოთახის 1 საწოლი უნდა იყოს აღჭურვილი შემდეგნაირად: 1 ჟანგბადის წყარო ფლოუმეტრით, 1 სხივური გამათბობელი/კიუვეზი, 1 კარდიომონიტორი/სატურომეტრი, 1 ინფუზომატი.  სპეციალური მოვლის ოთახს ასევე უნდა გააჩნდეს  ხელოვნური სუნთქვის აპარატი მუშა მდგომარეობაში.

მსგავსი ტიპის სრულყოფილად აღჭურვილი სპეციალური მოვლის ოთახი გამოვლენილ იქნა დაწესებულებათა  20%-ში (19 ). დაწესებულებებს, რომელთაც აქვთ რესურსი და შესაძლებლობა უზრუნველყონ II დონის ნეონატალური მომსახურება, მოეთხოვებათ სრულყოფილად აღჭურვონ „სპეციალური მოვლის ოთახი“ ზემოთჩამოთვლილი მოთხოვნების შესაბამისად. 

3.4 კადრები
დაწესებულებების ადამიანური რესურსების შეფასებისას შესწავლილ იქნაყველა ის პერსონალი, რომელიც უზრუნველყოფს სამეანო და ნეონატალურ მომსახურებას. ასევე შეფასდა ხელმისაწვდომობა ვიწრო სპეციალისტებზე  დედისა და ახალშობილის  სპეციალიზირებული და ინტერდისციპლინარული მოვლის უზრუნველსაყოფად.

ზოგადად, შეფასებამ გამოავლინა ადამიანური რესურსების დეფიციტი, რაც განსაკუთრებით გამოხატულია მცირე დატვირთვის მქონედაწესებულებებში. მსგავსი ტიპის კლინიკებში შეზღუდულია 24-საათიანი ხელმისაწვდომობა მეანზე, ნეონატოლოგსა და ანესთეზიოლოგზე. სამეანო პერსონალი ყოველთვის არ ფლობს ოპერაციული ჩარევების ტექნიკას, რაც აფერხებს საჭიროების შემთხვევაში გადაუდებელი საკეისრო კვეთისადა სხვა ოპერაციული ჩარევების განხორციელებას.

ასევე უნდა აღინიშნოს, რომ არასაკმარისიდატვირთვის გამო, სამეანო და ნეონატალური პერსონალი მუშაობს ერთდროულად რამდენიმე დაწესებულებაში, რაც ზღუდავს მათზე ხელმისაწვდომობას გადაუდებელი მდგომარეობების მართვისას. 

მეანი/ნეონატოლოგი/ანესთეზიოლოგი
მეანებით, ნეონატოლოგებითა და ანესთეზიოლოგებით უზრუნველყოფა პირდაპირპროპორციულ კავშირშია დაწესებულების დატვირთვასთან.

ყველა შეფასებულ დაწესებულებაში, სადაც მშობიარობების წლიური რაოდენობა 500-ს აღემატება,  უზრუნველყოფილიამეანზე24-საათიანი ხელმისაწვდომობა. დაწესებულებათა 71%-ში (68) მეანიმორიგეობსადგილზე , ხოლო 29%-ში (28) მეანი მორიგეობს ბინაზე (ცხრილი 7). დაწესებულებების10%-ს(10) შტატში ჰყავს მხოლოდ 1 მეანი. 

კადრების შეფასებისას მოხდაისეთი მნიშვნელოვანი მახასიათებლის შესწავლა, როგორიცაა  ჰისტერექტომიისა და სხვა ოპერაციული გართულებების მართვის უნარ-ჩვევების მქონე მეანზე ხელმისაწვდომობა.  როგორც შედეგებმა აჩვენეს, დაწესებულებათა 19%-ში (18) ამგვარი გამოცდილების მქონე მეანზე ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილი არ არის. 

მეანების მსგავსად, მცირე დატვირთვის მქონედაწესებულებები ვერ უზრუნველყოფენკლინიკაშინეონატოლოგის 24-საათიან ხელმისაწვდომობას.   დაწესებულებათა 46%-ში (44)ნეონატოლოგიმორიგეობსადგილზე,48%-ში (46) კი ნეონატოლოგი მორიგეობს ბინაზე(ცხრილი 7).

სამიზნე დაწესებულებებიდან 26 კლინიკას შტატში ჰყავს მხოლოდ 1 ნეონატოლოგი, ხოლო 5 კლინიკას ნეონატოლოგი საერთოდ არ ჰყავს.

ანესთეზიოლოგებზე 24-საათიანი ხელმისაწვდომობა ადგილზე მორიგეობით უზრუნველყოფილია დაწესებულებათა 51%-ში (49).  მცირე დატვირთვის მქონე დაწესებულებებში (44 %), როგორც წესი, ანესთეზიოლოგი მორიგეობს ბინაზე (ცხრილი 7). საყურადღებოა, რომ დაწესებულებათა 3%-ში (3) ანესთეზიოლოგი შტატში არ არის და პერსონალის გადმოცემით, კლინიკა იძახებს საჭიროებისამებრ, ხოლო 2 დაწესებულებაში ანესთეზიოლოგზეხელმისაწვდომობა საერთოდ არ არის უზრუნველყოფილი. 

ცხრილი 7: პერინატალური მოვლის დაწესებულებების პროცენტული განაწილება მეანზე, ნეონატოლოგსა და ანესთეზიოლოგზეხელმისაწვდომობის მიხედვით. საქართველო, 2013 წელი
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	ნეონატოლოგი
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	ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია  კლინიკაში  მორიგეობით
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ბებიაქალები/ექთნები
შეფასებული დაწესებულებების უზრუნველყოფა ბებიაქალებით უფრო მაღალია, ვიდრე მეანებით, ნეონატოლოგებითა და ანესთეზიოლოგებით.  დაწესებულებათა 85%-ში (82) ბებიაქალი მორიგეობს ადგილზე 24 საათიანი ხელმისაწვდომობით. 
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სამეანო და ნეონატალური ექთნების შტატი ხშირად გამიჯნული არ არის. მცირე დატვირთვის მქონე დაწესებულებებში ბებიაქალები ითავსებენ ექთნების ფუნქციებს.  



სპეციალისტები
ხელმისაწვდომობა ვიწრო პროფილის სპეციალისტებზე უზრუნველყოფილია მსხვილ,  მულტიპროფილურ ცენტრებში, როგორებიცაა აკადემიკოს ო.ღუდუშაურის სახელობის ეროვნული სამედიცინო ცენტრი, ცხაკაიას სახელობის დასავლეთ საქართველოს ეროვნული ინტერვენციული ცენტრი, ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრი, გორის დედათა და ბავშვთა ცენტრი,ბათუმის სამედიცინო ცენტრი „მედინა“ დასაჩხერის რაიონული სამკურნალო-პროფილაქტიკური გაერთიანება.

რეგიონებისმცირე მულტიპროფილურ კლინიკებში ასევე უზრუნველყოფილია გარკვეულ სპეციალისტებზე ხელმისაწვდომობა, თუმცა მსგავსი ტიპის დაწესებულებებში სპეციალისტები წაროდგენილნი არიან ვიწრო სპექტრით და ძირითადად მოიცავენ  ქირურგს, ნევროლოგს და კარდიოლოგს.  


3.5 აღჭურვილობა
დაწესებულებების ტექნიკური რესურსის შეფასებისას დეტალურად იქნა შესწავლილი და  დათვალიერებული არსებული სამეანო და ნეონატალური აღჭურვილობა. შეფასდა აღჭურვილობის სამუშაო მდგომარეობა და აპარატურის გამოშვების წელი.

ზოგადად, უნდა აღინიშნოს, რომ  დაწესებულებების უმრავლესობა (განსაკუთრებით ხაზგასასმელია ალდაგის „ჩემი ოჯახის კლინიკის“ ქსელი)  უხვადაა აღჭურვილი აპარატურით, თუმცა აღჭურვილობა ყოველთვის არ შეესაბამება დაწესებულების საჭიროებებს, მის შესაძლებლობებს სწორად და ეფექტურად გამოიყენონ არსებული რესურსები. 

3.5.1 დედისთვის აუცილებელი აღჭურვილობა

სამშობიარო საწოლების შეფასებისას გამოვლინდა, რომ დაწესებულებებიმშობიარობისთვისძირითადად იყენებენ  3 ტიპის საწოლს: 1) თანამედროვე, კომფორტული სამშობიარო საწოლი, ე.წ „ტრანსფორმერი“, რომელიც საჭიროების შემთხვევაშისაშუალებასიძლევა  სრულყოფილად განხორციელდეს ინსტრუმენტული მშობიარობა, 2)მოძველებული, ქალისათვის არაკომფორტული „რახმანოვის“ ტიპის საწოლი, და3)ჩვეულებრივი გინეკოლოგიურ სავარძელი. „რახმანოვის“ ტიპის საწოლი, ისევე როგორც გინეკოლოგიური სავარძელი, ზღუდავსქალის შესაძლებლობას იმშობიაროს არალითოტომიურ (არა ზურგზე მწოლიარე) პოზიციაში და განახორციელოს ახალშობილის მოვლის კრიტიკულად მნიშვნელოვანი ნაბიჯები, როგორიცაა კანის კანთან კონტაქტი და ადრეული ძუძუთი კვება. 

დაწესებულებებში, სადაც სამშობიაროდ ჯერ კიდევ გინეკოლოგიური ან „რახმანოვის“ ტიპის საწოლი გამოიყენება,  ბლოკში ასევედგას  ჩვეულებრივი საწოლი წინასამშობიარო პერიოდისათვის.

ჟანგბადის წყარო,ძირითადად ცენტრალიზებული, თითქმის ყველა დაწესებულებაში ზოგადადხელმისაწვდომია,  თუმცა კვლავ რჩება9დაწესებულება, სადაცჟანგბადი უზრუნველყოფილია ბალონით. უნდა აღინიშნოს, რომ ფლოუმეტრი პრობლემას წარმოადგენს დაწესებულებათა დიდ ნაწილში და ხშირად საზიაროა დედისა და ახალშობილისათვის. 

ქალის ამბუს პარკიდა ნიღაბი, ლარინგოსკოპი ხელმისაწვდომია უმრავლეს შემთხვევაში, თუმცა ხშირად ანესთეზიოლოგს თან დააქვს აღნიშნული აღჭურვილობა და საზიაროა კლინიკის საოპერაციოსა და სამშობიარო ბლოკებისათვის.შეფასებისას 4 კლინიკაში ამბუს პარკი საერთოდ არ მოიძებნა, ხოლო13 კლინიკაში -  ლარინგოსკოპი.პერსონალის გადმოცემით,„ანესთეზიოლოგსგამოძახებით“თავად მოაქვს საკუთარიამბუს პარკი და ლარინგოსკოპი.

კარდიომონიტორი აქვს დაწესებულებათა დიდ უმრავლესობას - 93% (89), ხშირად, საზიარო დედისა და ახალშობილისათვის.

ინფუზომატზე ხელმისაწვდომობა შეზღუდულია დაწესებულებათა 39%-ში (37) და უმეტეს შემთხვევაშიასევე საზიაროა დედისა და ახალშობილისათვის.

კარდიოვერსიის/დეფიბრილაციის აპარატი ძირითადად ერთია კლინიკათა უმრვლესობაში და საზიაროა   სამეანო და სხვა პაციენტებისათვის. კარდიოვერსიის/დეფიბრილაციის აპარატი არა აქვს დაწესებულებათა 16% -ს(16). 

კარდიოტოკოგრაფიის აპარატი ხელმისაწვდომია დაწესებულებათა72%-ში (69) და უმეტესად აქვს ორი გადამცემისაშვილოსნოს შეკუმშვებისა და ნაყოფის გულისცემის მონიტორინგისათვის.მაშები და ვაკუუმ-ექსტრაქტორი, ისევე როგორც ინსტრუმენტების კომპლექტი რბილი სამშობიარო გზების აღსადგენად, ხელმისაწვდომია დაწესებულებათა უმრავლესობაში.

3.5.2 ახალშობილისთვის აუცილებელი აღჭურვილობა:
ახალშობილის თერმომეტრი ძირითადად ადგილზეა ყველა სამშობიარო სახლში, რაცსაშუალებას გვაძლევს  ვივარაუდოთ, რომ გარემოს ტემპერატურული კონტროლის შესაძლებლობა არსებობს.

ასევე ხელმისაწვდომია ახალშობილის საწოლი სხივური გამათბობლით, თუმცა ყველა სამშობიარო ოთახში და საოპერაციო ბლოკში არ არის უზრუნველყოფილი. 

როგორც უკვე აღინიშნა,ცენტრალიზებული ჟანგბადის წყარო ხელმისაწვდომია დაწესებულებათა უმრავლესობაში, თუმცა ჯერ კიდევ არის კლინიკები, სადაც ჟანგბადის მიწოდება ხდება ბალონის მეშვეობით. როგორც დედების შემთხვევაში, ფლოუმეტრები პრობლემას წარმოადგენს ახალშობილთა ჟანგბადით უზრუნველყოფის თვალსაზრისითაც. 

ამბუს  პარკიდა ნიღბები ხელმისაწვდომია თითქმის ყველა დაწესებულებაში(96% (93)).თუმცა, არის კლინიკები, სადაც მხოლოდ ერთი ზომის ნიღაბია, ძირითადად დროული ახალშობილისათვის. შესაბამისად, დღენაკლი ახალშობილის რეანიმაცია საჭიროების შემთხვევაში სრულყოფილად ვერ განხორციელდება.

ლარინგოსკოპი ადგილზეა დაწესებულებათა 84%-ში (81). კარდიომონიტორი, ისევე როგორც ინფუზომატი, ხშირად საზიაროა დედასა და ახალშობილისათვის.

ფოტოთერაპიის აპარატი არა აქვს დაწესებულებების 41%-ს (39). ფოტოთერაპიის აპარატის შესწავლისას მოხდა ნათურების ვარგისიანობისა და გამოცვლის თარიღის შეფასება, რამაც გამოავლინა, რომ 3 დაწესებულებაში ფოტოთერაპიის ნათურები არ გამოცვლილა წლების მანძილზე. ეს ‘თავის მხრივ ნიშნავს იმას, რომ ფოტოთერაპია ამ დაწესებულებებში რეალურად არ ხორციელდება.

სისხლის წნევის არაინვაზიური მონიტორინგისთვის გამოიყენება კარდიომონიტორები, თუმცა ახალშობილის მანჟეტი ყოველთვის არ იქნა ნანახი სამიზნე დაწესებულებებში.

სისხლის წნევის ინტრავასკულარული მონიტორი (ტრანსდუსერი) ხელმისაწვდომია მხოლოდ 2 დაწესებულებაში.პულსოქსიმეტრი და გლუკომეტრი აქვს დაწესებულებათა უმრავლესობას. პულსოქსიმეტრი აქვს დაწესებულებათა 69 % (66 ), ამათგან ზოგ კლინიკას პულსოქსიმეტრი არა აქვს, მაგრამ სატურაციის განსაზღვრა შესაძლებელია მონიტორის მეშვეობით. გლუკომეტრი ხელმისაწვდომია დაწესებულებათა 90%-ში (86 ).

მინიმუმერთი ახალშობილის ინკუბატორი ნანახი იქნა დაწესებულებათა 94 %-ში (90). 
ხელოვნური სუნთქვის აპარატი ხელმისაწვდომია დაწესებულებათა 50%-ში (48 კლინიკა). ხელოვნური სუნთქვის აპარატების ნაწილს (Drager-ის გამოშვების) აქვს ენდოტრაქეალური   CPAP-ის ფუნქცია, თუმცაენდოტრაქეალური CPAP-ის პრაქტიკუალად გამოყენება უმეტეს შემთხვევებში არ ხდება.

უნდა აღინიშნოს, რომ ხელოვნური სუნთქვის აპარატი მფლობელობაში აქვთ ისეთ დაწესებულებებს (მაგ: წყალტუბო, ხონი, გარდაბანი (2 აპარატი), ჭიათურა (2 აპარატი), ტყიბული და ა.შ), სადაც მისი გამოყენების არანაირი საჭიროება არ არსებობს.ასევესაყურადღებოა დაწესებულებები, რომელთაც აქვთ ფილტვის ხელოვნური ვენტილაციისაპარატი, მარგამ არ არის გამოყენებაში,  ვინაიდან პერსონალი ვერ ფლობს მისი გამოყენების უნარ-ჩვევებს.

ჰაერისა დაჟანგბადის შემრევი ხელმისაწვდომია მხოლოდ 2 დაწესებულებაში (ჩაჩავას კლინიკა და საჩხერის სამკურნალო-პროფილაქტიკური გაერთიანება).

3.5.3 დიაგნოსტიკური გამოსახვითი საშუალებები:
სამედიცინო დაწესებულებების შეფასების დროს მოხდა შემდეგი დიაგნოსტიკური გამოსახვითი საშუალებების შესწავლა: სამეანო ულტრაბგერა, კომპიუტერული ტომოგრაფია, ახალშობილის რენტგენოლოგიური აპარატურა, თავის პორტატული ულტარბგერა და ექოკარდიოგრაფიის აპარატი.  ზემოთჩამოთვლილ დიაგნოსტიკურ გამოსახვით საშუალებებზე ხელმისაწვდომობამოეთხოვებათ ძირითადად  III დონის სამეანო და ნეონატალურ დაწესებულებებს.

შეფასებამ გამოავლინა, რომ ყველა დაწესებულებას ადგილზე აქვს მუშა მდგომარეობაში მყოფი სამეანო ულტრაბგერის აპარატი.ამათგან ნაწილი სტაციონარულია, თუმცასაჭიროების შემთხვევაში შესაძლებელია მისი გადაადგილება, ნაწილი კი  - პორტატული.

პორტატული რენტგენოლოგიური აპარატურა ხელმისაწვდომია დაწესებულებათა 28%-ში (27). სამიზნე დაწესებულებებიდან 39 კლინიკაში რენტგენოლოგიური აპარატურა სტაციონარულია და საჭიროების შემთხვევაში ხდება ახალშობილის გაყვანა რენტგენოლოგიური გამოკვლევის ადგილზე. 

ახალშობილთა თავის პორტატული ულტარბგერა ფუნქციონირებს დაწესებულებათა44%-ში (42), ხოლო ახალშობილთა ექოკარდიოგრაფიული აპარატი - 22%-ში (21 ).

კომპიუტერული ტომოგრაფია ხელმისაწვდომია დაწესებულებათა 22%-ში (21).


ლაბორატორიული სერვისები:
დაწესებულებების ლაბორატორიული სერვისების შეფასებისას მოხდა თითოეული ლაბორატორიული ტესტის ხელმისაწვდომობის შესწავლა (ხელმისაწვდომია ადგილზე კლინიკაში, უზრუნველყოფილია რეფერალური ლაბორატორიით, თუ საერთოდ არ არის უზრუნველყოფილი) და ტესტის პასუხის მისაღებად აუცილებელი მინიმალური დროის შეფასება. 

აღსანიშნავია, რომ დიდი დატვირთვის მქონე დაწესებულებებში აქტიურად ფუნქციონირებს ლაბორატორია და ხელმისაწვდომია 24-საათიან რეჟიმში ადგილზელაბორანტის მორიგეობით. მცირე დატვირთვის მქონე დაწესებულებებში ლაბორატორიის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია ლაბორანტის ბინაზე მორიგეობით. 

სისხლის, შარდის საერთო და ბიოქიმიური ანალიზები, სისხლის ჯგუფისა დარეზუს-კუთვნილების განსაზღვრა, კოაგულაციური ანალიზები, სეროლოგიური ტესტები ათაშანგსა და შიდს-ზე და გლუკოზის დონის განსაზღვრა ხელმისაწვდომია დაწესებულებათა უმრავლესობაში.

პრობლემური რჩება პირდაპირი და არაპირდაპირი კუმბსის ტესტის განსაზღვრა: ტესტიხორციელდება დაწესებულებათა 28%-ში (27), უზრუნველყოფილია რეფერალური ლაბორატორიით დაწესებულებათა 7%-ში (7) და არ არის უზრუნველყოფილი დაწესებულებათა 65%-ში (62).

დაწესებულებების 92%-ს(88) არა აქვს ადგილზე ბაქტერიოლოგიური კვლევების შესაძლებლობა და უმეტეს შემთხვევებში ამგვარი კვლევების უზრუნველყოფა ხდება რეფერალური ლაბორატორიით. აღსანიშნავია, რომ ნაცხისა და შარდის ბაქტერიოლოგიური ანალიზის პასუხი ანტიბიოტიკებისადმი მგრძნობელობით ხელმისაწვდომია 48-72 საათში, ხოლო ჰემოკულტურის შედეგი იგვიანებს 96-168 საათით ან მეტად. ასევე პრობლემურია სისხლის გაზებისა და ელექტროლიტების განსაზღვრა, დაწესებულებათა მხოლოდ 33%-ს (32) აქვს  მათი ადგილზე განსაზღვრის შესაძლებლობა.

მხოლოდ 25 ლაბორატორიაში ხდება შრატში მაგნიუმის შეფასება, რაც მიუთითებს მაგნეზიალური თერაპიის დროს მონიტორინგის არასრულყოფილად განხორციელებაზე.

ანალოგიურად, B-ჯგუფის სტრეპტოკოკზე ტესტი ხორციელდებამხოლოდ 8 ლაბორატორიაში, რაც მიანიშნებს იმაზე, რომ ანტენატალურ პროტოკოლში ჩადებული B-ჯგუფის სტრეპტოკოკზე უნივერსალური სკრინინგის იმპლემენტაცია ვერ ხორციელდება. 


 (
    IV. 
დასკვნები/რეკომენდაციები
)


საქართველოში პერინატალური მოვლის დაწესებულებების შეფასების შედეგად დადგინდა, რომ ქვეყანაში ფუნქციონირებს 96 დაწესებულება სამეანო-ნეონატალური სერვისების უზრუნველყოფით. დაწესებულებათა 90%  კერძო ფლობელობაშია და უმეტესად სამედიცინო ქსელის ნაწილს წარმოადგენს.

ზოგადად დაწესებულებების ინფრასტრუქტურა დამაკმაყოფილბელია, დიდი უმრავლესობა ფუნქციონირებს ახლადაშენებულ/ახლადგარემონტებულ კლინიკებში. ასევე პრობლემას არ წარმოადგენს სამეანო-ნეონატალურდაწესებულებებზეგეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, გარდა მაღალმთიანი რეიონებისა (მესტია, ყაზბეგი).მაქსიმალური მანძილი ორ  პერინატალური მოვლის დაწესებულებას შორის  ძირითადად არ აღემატება 40 კმ-ს.

თუმცა,შეფასების პროცესმაგამოავლინა ხარვეზები, რომლებიცდამატებით ყურადღებასა და კორექციას საჭიროებს:

· სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი დატვირთვა მშობიარობებით (21 დაწესებულებაში მშობიარობების წლიური რაოდენობა 100-ზე ნაკლებია.
· ადამინაური რესურსების დეფიციტი:
· მცირე დატვირთვის მქონე დაწესებულებებშიარ არის უზრუნველყოფილი 24-საათიანი ხელმისაწვდომობა მეანზე, ნეონატოლოგსა და ანესთეზიოლოგზე (არის დაწესებულებები, სადაც ოპერირებს 1 მეანი, 1 ნეონატოლოგი, 1 ანესთეზიოლოგი, ზოგ დაწესებულებაში კი საერთოდ არ არის ანესთეზიოლოგი და/ან ნეონატოლოგი)
· სამეანო პერსონალი ყოველთვის არ ფლობს ოპერაციული ჩარევების ტექნიკას, შეუძლებელია გადაუდებელი საკეისრო კვეთის განხორციელება; ზოგიერთ დაწესებულებაში საერთოდ არ ხორციელდება საკეისრო კვეთა
· ანესთეზიოლოგები, მეანები და ნეონატოლოგები დატვირთვის სიმწირის გამო მუშაობენ რამდენიმე ადგილზე ერთდროულად, რაც აფერხებს მათზე ხელმისაწვდომობას გადაუდებელი მდგომარეობების მართვის დროს.
· არათანაბრად და არარაციონალურად განაწილებული ტექნიკური რესურსი:
დაწესებულებების ნაწილი უხვად არის აღჭურვილი (განსაკუთრებით ალდაგის „ჩემი ოჯახის კლინიკის“ ქსელის დაწესებულებები), თუმცა:
· აღჭურვილობა არ შეესაბამება დაწესებულების საჭიროებებს
· აღჭურვილობა არ შეესაბამება დაწესებულების შესაძლებლობას სწორად და ეფექტურად გამოიყენოს არსებული რესურსი.

· ხარვეზები რეფერალურ სისტემაში:
ქსელის წევრი დაწესებულებები უპირატესობას ანიჭებენ რეფერალის განხორციელებას ქსელის ფარგლებში, მაშინ როდესაც შესაძლოატერიტორიულად გაცილებით ახლოს მდებარეობდეს არა-ქსელის წარმომადგენელი რეფერალური დაწესებულება ახალშობილის და/ან დედის მოვლის შესაბამისი შესაძლებლობებით.

მსგავსი პრაქტიკა ხშირად ახანგრძლივებს და აყოვნებს დედისა თუ ახალშობილისათვის მათი საჭიროებების შესაბამისი მოვლის უზრუნველყოფას, რაც დამატებით რისკს უქმნნის მათ ჯანმრთელობას. 

· ტრანსპორტირების სისტემის ნაკლოვანებები:
 დედათა და ახალშობილთა ტრანსპორტირების სისტემაშიგამოვლინდაშემდეგი მნიშვნელოვანი ხარვეზები, რაც შემდგომ უფროღრმა შესწავლასა და კორექციას საჭიროებს: 
· ხანრგძლივი დაყოვნების დრო
· სრულყოფილად აღჭურვილისატრანსპორტო საშუალებების სიმწირე
· კვალიფიციური კადრის დეფიციტი სატრანსპორტო საშუალებებში.

რეკომენდაციები

ზემოთ აღწერილი შეფასების შედეგებიდან და გამოვლენილი პრობლემებიდან გმომდინარე, რეკომენდირებულია:

· დაწესებულებების ინდივიდუალური ფუნქციური, ტექნიკური შესაძლებლობებისა  და გეოგრაფიული განლაგების გათვალისწინებით მოხდეს ადეკვატური სამეანო და ნეონატალური მომსახურების დონის მინიჭება შესაბამისი ნორმატიული აქტითუზრუნველყოფით; დაწესებულებების/სამედიცინო ქსელების ხელმძღვანელობისთვის გაცნობილ იქნას სამეანო/ნეონატალური მომსახურების დონის მახასიათებლები და მოთხოვნები;

· შემუშავდეს რეფერალის კრიტერიუმები, რომელიც მკაფიოდ განსაზღვრავს სამეანო და ნეონატალური რეფერალის პირობებს თითოეულიდონის დაწესებულებისთვის; შესაბამისი ნორმატიული აქტით დამტკიცდეს შემუშავებული კრიტერიუმები და გაეცნოს დაწესებულებების/სამედიცინო ქსელების ხელმძღვანელობას;

· დეტალურად იქნას შესწავლილი  არსებული სატრანსპორტო სისტემა, შეფასდეს  სატრანსპორტო საშუალებების ადამიანური და ტექნიკურსი რესურსები, ტრანსპორტის გამოძახების პრაქტიკა, დაყოვნება და სატრანსპორტო საშუალებებით უზრუნველყოფა. შემუშავდეს და განხორციელდეს სატრანსპორტო სისტემაში არსებული ხარვეზების აღმოფხვრისეფექტური სტრატეგიები;

· რეკომენდაცია მიეცეთ დაწესებულებების/ქსელის ხელმძღვანელებს რაციონალურად და ადეკვატურად გადაანაწილონ აღჭურვილობა დაწესებულების ინდივიდუალური მოთხოვნებისა და საჭიროებების შესაბამისად.დაწესებულების/ქსელის ხელმძღვანელებმა უზრუნველყონ პერსონალის გადამზადება  და მონიტორინგი გაუწიონ დაწესებულებაში არსებული აღჭურვილობის ადეკვატურად გამოყენებას. 

· რეკომენდაცია გაეწიოს ქსელების ხელმძვანელობას, რომ რეგიონებში, სადაც მცირე დატვირთვის მქონე დაწესებულებები გეოგრაფიულად ახლოს მდებარეობენ ერთმანეთთან ან დიდი დატვირთვის მქონე დაწესებულებასთან, თანმიმდევრულად მოხდეს მათი კონსოლიდაცია - მცირე ბრუნვის სამეანო განყოფილებების მიერთება უფრო მსხვილ კლინიკებთან, ან ორი და მეტი მცირე სამეანო განყოფილების გაერთიანება, კადრებისადა აღჭურვილობის სრული შენარჩუნებითა და ადეკვატური და რაციონალური განაწილებით.

მსგავსი ინიციატივა უპირველეს ყოვლისა აამაღლებსსამეანო/ნეონატალური მომსახურეობის ხარისხს, გაზრდის დაწესებულებების დატვირთვას, გააუმჯობესებს ხელმისაწვდომობას სამეანო-ნეონატალურ პერსონალზე, ხელს შეუწყობს მათი კომპეტენციების შენარჩუნებასა და გამოცდილების გაღრმავებას.ამავდროულად, დაწესებულებების კონსოლოდაცია იქნებახარჯთეფექტური, მნიშვნელოვნად დაზოგავს დაწესებულებების/ქსელების არსებულ რესურსებს;

· რეკომენდირებულია, მცირე დატვირთვის მქონე იმ დაწესებულებებში, რომელთა კონსოლიდაცია ვერ მოხერხდება,  სამეანო-ნეონატალური მომსახურების მიწოდების შესაძლებლება შემოიფარგლოს მხოლოდ ფიზიოლოგიური მშობიარობის, ფიზიოლოგიური ახალშობილის მართვითა და ტრანსპორტირებამდეგადაუდებელი მდგომარეობების  დასტაბილურებით, რაც შეესაბამება პერინატალური მოვლისI დონეს;

· გეოგრაფიულად მიუწვდომელ და მაღალმთიან რეგიონებში შენარჩუნდეს სამეანო-ნეონატალური განყოფილებები. უფრო მეტიც, დამატებითი ძალისხმევა იქნას მიმართული ასეთ რეგიონებში ადამიანური და ტექნიკური რესურსების გაძლიერებაზე.
განხორციელდეს პერსონალის სათანადო გადამზადება და ინსენტივიზაცია, რათა მსგავსი ტიპის დაწესებულებებშიუზრუნველყოფილ იქნას კადრების შენარჩუნება და სრულფასოვანი ფუნქციონირება;

· სამედიცინო პერსონალის კვალიფიკაციის ამაღლების კუთხით მოხდეს ექიმთა უწვეტი სამედიცინო განათლებისა და სერტიფიცირების სრულფასოვანი სისტემის ჩამოყალიბება და იმპლემენტაცია;

· სამეანო/ნეონატალური მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების კუთხით დაინერგის პერინატალური მოვლის აკრედიტაციის სისტემა.







 (
დანართი 1:     
შეფასების შედეგები რეგიონების მიხედვით
)


I. იმერეთის რეგიონი

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. იმერეთის რეგიონი, 2013 წელი
 (
cxakaias saxelobis dasavleT saqarTvelos erovnuli samedicino centri 
leri xoneliZis saxelobis klinika 
bomondi 
quTaisis #3 samSobiao saxli 
saCxeris raionuli samkurnalo-profilaqtikuri gaerTianeba 
zestafonis mravalprofiluri samedicino centri 
samtrediis mravalprofiluri samedicino centri 
Terjolis raionuli saavadmyofo 
tyibulis raionuli saavadmyofo 
baRdaTis samedicino centri 
wyaltubos raionuli saavadmyofo 
jeohospitalsis WiaTuris mravalprofiliani centri 
xonis raionuli saavadmyofo 
xaragaulis
 regionuli jandacvis centri 
)













სურათი 1: ქსელის წევრი/დამოუკიდებელი დაწესებულება. იმერეთის რეგიონი, 2013 წელი














სურათი 2: მულტიპროფილური/მონოპროფილური. იმერეთის რეგიონი, 2013 წელი













	dawesebuleba
	მშობიარობების #, 2012w
	dedaTa sikvdiloba#, 2012w
	adreuli neonat. სikvdilob
#, 2012w
	Dmkvdrad-
შოbadoba
#, 2012w 

	leri xoneliZis sax. samS. saxli 
	1862
	0
	0
	1

	bomondi 
	1652
	0
	2
	3

	quTaisis intervenciuli centri 
	1153
	1
	126
	67

	quTaisis #3 samSobiaრo saxli 
	1096
	0
	0
	16

	saCxere 
	829
	0
	6
	6

	zestafoni 
	751
	0
	0
	8

	samtredia 
	317
	0
	1
	3

	Terjola 
	150
	0
	0
	0

	tyibuli 
	121
	0
	0
	1

	baRdadi 
	91
	0
	0
	1

	wyaltubo 
	64
	0
	0
	0

	WiaTura 
	311
	0
	0
	1

	xoni 
	55
	1
	0
	2

	xaragauli 
	26
	0
	0
	0


ცხრილი 2:პერინატალური მოვლის მაჩვენებლები დაწესებულებების მიხედვით. იმერეთის რეგიონი, 2012 წელი

ცხრილი 3: საკეისრო კვეთის წლიური მაჩვენებლის განაწილება პერინატალური მოვლის დაწესებულებების მიხედვით. იმერეთის რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli

	bomondi 
	62% (1012) 

	quTaisis intervenciuli centri 
	40% (454) 

	quTaisis #3 samSobiao saxli 
	42% (459) 

	leri xoneliZis saxelobis samS. saxli 
	34% (639) 

	saCxere 
	34% (280) 

	samtredia 
	33% (102) 

	baRdadi 
	31%(28) 

	tyibuli 
	26% (32) 

	xoni 
	26% (14) 

	zestafoni 
	23% (172) 

	Terjola 
	19% (28) 

	WiaTura 
	19% (59) 

	wyaltubo 
	33% (21) 

	xaragauli 
	0 



სურათი 3: საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში. იმერეთის რეგიონი, 2013 წელი









სურათი 4: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე. იმერეთის რეგიონი, 2013 წელი














სურათი 5: ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებთან. იმერეთის რეგიონი, 2013 წელი











ცხრილი 4: პერინატალური მოვლის დაწესებულებებისსამედიცინო კადრები.  იმერეთის რეგიონი, 2013 წელი

	dawesebuleba 
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesTezi-olოგი.
#
	
	

	leri xoneliZis samS.saxli 
	10
	3
	8
	5
	4
	
	

	bomondi 
	16
	7
	7
	9
	3
	
	

	quTaisis interv. centri 
	10
	5
	7
	11
	27
	
	

	quTaisis #3 samS. saxli 
	16
	4
	5
	4
	4
	
	

	saCxere 
	7
	1
	5
	4
	4
	
	

	zestafoni 
	4
	2
	4
	4
	5
	
	

	samtredia 
	5
	1
	4
	2
	4
	
	

	Terjola 
	4
	1
	4
	2
	2
	
	

	tyibuli 
	4
	1
	4
	1
	3
	
	

	baRdadi 
	1
	1
	3
	1
	1
	
	

	wyaltubo 
	2
	Aara
	4
	1
	არა
	
	

	WiaTura 
	4
	1
	4
	4
	4
	
	

	xoni 
	1
	ara
	3
	1
	აra
	
	

	xaragauli 
	2
	ara
	2
	1
	აra
	
	
















სურათი 6: დედებისCCU/ICU, ახალშობილების NICU. იმერეთის რეგიონი, 2013 წელი

სურათი 6.1: დედების CCU                                სურათი 6.2: დედების ICU


	ახალშობილის NICU
	სპეციაულური მოვლის ოთახი

	1 დაწესებულება
	3 დაწესებულება
























II. სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი, 2013 წელი


	
	

	1
	,,სენაკისსამშობიაროსახლი”


	2
	 ”სენა-მედი”


	3
	 "ნ. მიქაიასსახ. ჩხოროწყუსსამშობიაროსახლი"


	4
	 "აკადემიკოსე. კ. ფიფიასსახელობისწალენჯიხისცენტრალურისაავადმყოფო"


	5
	 "ჯვარისსაავადმყოფოენგურჰესი"


	6
	"ხობისრაიონულიცენტრალურისაავადმყოფო”


	7
	,,მარტვილისმრავალპროფილიანისაავადმყოფო”


	8
	 "აბაშისამბულატორიულ-პოლიკლინიკურიგაერთიანება"


	9
	 ,,ქ. ფოთისგაერთიანებულისამშობიაროსახლი”


	10
	 "მედიქალპარკისაქართველო" – მესტიისსავადმყოფო


	11
	კლინიკა ,,ლაიფი”ზუგდიდი


	12
	ზუგდიდის მრავალპროფილიანიკლინიკურისაავადმყოფო "რესპუბლიკა"















სურათი 1: ქსელის წევრი/დამოუკიდებელი დაწესებულება. სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი, 2013 წელი

















სურათი 2: მულტიპროფილური/მონოპროფილური. სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი, 2013 წელი


















ცხრილი 2: ზოგადი სტატისტიკა. სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	მშობიარობების # 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba # 2012w
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	სენაკისსამშობიაროსახლი

	350
	0
	0
	2

	სენა-მედი

	1526
	0
	0
	11

	ჩხოროწყუსსამშობიაროსახლი

	157
	0
	0
	0

	წალენჯიხისცენტრალურისაავადმყოფო

	64
	0
	0
	0

	ჯვარისსაავადმყოფოენგურჰესი

	228
	0
	0
	0

	ხობისრაიონულიცენტრალურისაავადმყოფო

	70
	0
	0
	1

	მარტვილისმრავალპროფილიანისაავადმყოფო

	131
	0
	0
	0

	აბაშისამბულატორიულ-პოლიკლინიკურიგაერთიანება

	12
	0
	0
	0

	ქ. ფოთისგაერთიანებულისამშობიაროსახლი

	325
	0
	4
	4

	მედიქალპარკისაქართველო – მესტიისსავადმყოფო

	47
	0
	0
	0

	კლინიკა ,,ლაიფი”ზუგდიდი*

	-----
	-----
	-----
	-----

	ზუგდიდის მრავალპროფილიანიკლინიკურისაავადმყოფო "რესპუბლიკა"

	973
	0
	2
	12



*კლინიკა „ლაიფი“ ოპერირებს 2013 წლიდან








ცხრილი 3: საკეისრო კვეთა. სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli

	სენაკისსამშობიაროსახლი

	53%(186)

	სენა-მედი

	73% (1116)

	ნ. მიქაიასსახ. ჩხოროწყუსსამშობიაროსახლი

	35% (55)

	წალენჯიხისცენტრალურისაავადმყოფო

	31% (20)

	ჯვარისსაავადმყოფოენგურჰესი

	19% (43)

	ხობისრაიონულიცენტრალურისაავადმყოფო

	27% (19)

	მარტვილისმრავალპროფილიანისაავადმყოფო

	63%(83)

	აბაშისამბულატორიულ-პოლიკლინიკურიგაერთიანება

	0% (0)

	ქ. ფოთისგაერთიანებულისამშობიაროსახლი

	28% (92)

	მედიქალპარკისაქართველო – მესტიისსავადმყოფო

	60% (28)

	კლინიკა ,,ლაიფი”ზუგდიდი*

	

	ზუგდიდის მრავალპროფილიანიკლინიკურისაავადმყოფო "რესპუბლიკა"

	42% (407)



*კლინიკა „ლაიფი“ ოპერირებს 2013 წლიდან

სურათი 3: საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში. სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი, 2013 წელი










სურათი 4: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე. სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი, 2013 წელი















სურათი 5: ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებთან. სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი, 2013 წელი











ცხრილი 4: კადრები. სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი, 2013 წელი


	dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	კლინიკა ,,ლაიფი”ზუგდიდი

	12
	1
	4
	4
	2

	ხობისრაიონულიცენტრალურისაავადმყოფო
	5
	0
	4
	1
	2

	ნ. მიქაიასსახ. ჩხოროწყუსსამშობიაროსახლი
	4
	0
	4
	2
	2

	მედიქალპარკისაქართველო – მესტიისსავადმყოფო
	1
	1
	5
	0
	1

	ჯვარისსაავადმყოფოენგურჰესი

	3
	2
	4
	1
	1

	სენაკისსამშობიაროსახლი

	8
	3
	4
	1
	3

	წალენჯიხისცენტრალურისაავადმყოფო

	4
	1
	2
	1
	2

	აბაშისამბულატორიულ-პოლიკლინიკურიგაერთიანება

	2
	0
	1
	0
	2

	სენა-მედი

	8
	2
	4
	4
	2

	მარტვილისმრავალპროფილიანისაავადმყოფო

	2
	2
	3
	1
	2

	ქ. ფოთისგაერთიანებულისამშობიაროსახლი
	10
	3
	4
	3
	2

	ზუგდიდის კლინიკურისაავადმყოფო "რესპუბლიკა"
	10
	5
	5
	5
	6













სურათი 6: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონი, 2013 წელი

სურათი 6.1: დედების CCU                                სურათი 6.2: დედების ICU



	ახალშობილის NICU
	სპეციაულური მოვლის ოთახი

	0 დაწესებულება
	2 დაწესებულება























III. აჭარის რეგიონი

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. აჭარის რეგიონი, 2013 წელი

	
	

	1
	ქ.ბათუმისდედათადაბავშვთაჯანმრთელობისდაცვისრესპუბლიკურიცენტრი

	2
	ბათუმის ჩარკვიანის სახ.სამშობიაროსახლი


	3
	,,საზღვაოჰოსპიტალი”


	4
	ქობულეთისსამედიცინოცენტრი


	5
	ჯანმრთელობისცენტრიმედინა


	6
	უნიმედიაჭარა - შუახევისსამედიცინოცენტრი

	7
	უნიმედიაჭარა'- ხულოსსამედიცინოცენტრი


	8
	უნიმედიაჭარა-ქედა

	9
	უნიმედიაჭარა- ქობულეთისსამედიცინოცენტრი


	10
	უნიმედიაჭარა  - ბათუმისრეფერალურიცენტრი





















სურათი 1: ქსელის წევრი/დამოუკიდებელი დაწესებულება. აჭარის რეგიონი, 2013 წელი






სურათი 2: მულტიპროფილური/მონოპროფილური. აჭარის რეგიონი, 2013 წელი



















ცხრილი 2: ზოგადი სტატისტიკა. აჭარის რეგიონი, 2012 წელი


	dawesebuleba
	მშობიარობების # 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba # 2012w
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	დედათადაბავშვთაჯანმრთელობისდაცვისრესპუბლიკურიცენტრი
	944
	0
	12
	7

	ბათუმის ჩარკვიანის სახ.სამშობიაროსახლი

	3429
	0
	12
	39

	საზღვაოჰოსპიტალი*

	-----
	-----
	-----
	-----

	ქობულეთისსამედიცინოცენტრი*

	-----
	-----
	-----
	-----

	ჯანმრთელობისცენტრიმედინა

	593
	0
	5
	8

	უნიმედიაჭარა - შუახევისსამედიცინოცენტრი
	108
	0
	0
	1

	უნიმედიაჭარა'- ხულოსსამედიცინოცენტრი

	237
	0
	2
	3

	უნიმედიაჭარა-ქედა
	89
	0
	0
	1

	უნიმედიაჭარა- ქობულეთისსამედიცინოცენტრი*

	-----
	-----
	-----
	-----

	უნიმედიაჭარა  - ბათუმისრეფერალურიცენტრი*

	-----
	-----
	-----
	-----



*აჭარის რეგიონის 4 დაწესებულებამ ფუნქციონირება დაიწყო 2013წლიდან









ცხრილი 3: საკეისრო კვეთა. აჭარის რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli

	დედათადაბავშვთაჯანმრთელობისდაცვისრესპუბლიკურიცენტრი
	35%
	(329)

	ბათუმის ჩარკვიანის სახ.სამშობიაროსახლი

	45%
	(1533)

	საზღვაოჰოსპიტალი*

	-----
	 ------

	ქობულეთისსამედიცინოცენტრი*

	-----
	 ------

	ჯანმრთელობისცენტრიმედინა

	49%
	(291)

	უნიმედიაჭარა - შუახევისსამედიცინოცენტრი
	19%
	(21)

	უნიმედიაჭარა'- ხულოსსამედიცინოცენტრი

	10%
	(23)

	უნიმედიაჭარა-ქედა
	17%
	(15)

	უნიმედიაჭარა- ქობულეთისსამედიცინოცენტრი*

	-----
	 ------

	უნიმედიაჭარა  - ბათუმისრეფერალურიცენტრი*

	-----
	 ------



*აჭარის რეგიონის 4 დაწესებულებამ ფუნქციონირება დაიწყო 2013 წლიდან 


სურათი 3: საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში. აჭარის რეგიონი, 2013 წელი















სურათი 4: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე. აჭარის რეგიონი, 2013 წელი













სურათი 5: ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებთან. აჭარის რეგიონი, 2013 წელი










ცხრილი 4: კადრები. აჭარის რეგიონი, 2013 წელი


	Dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	დედათადაბავშვთაჯანმრთელობისდაცვისრესპუბლიკურიცენტრი
	24
	2
	10
	5
	4

	ბათუმის ჩარკვიანის სახ.სამშობიაროსახლი

	23
	8
	32
	11
	5

	საზღვაოჰოსპიტალი*

	4
	2
	4
	2
	2

	ქობულეთისსამედიცინოცენტრი*

	5
	1
	5
	4
	2

	ჯანმრთელობისცენტრიმედინა

	5
	3
	4
	7
	5

	უნიმედიაჭარა - შუახევისსამედიცინოცენტრი
	2
	1
	4
	0
	0

	უნიმედიაჭარა'- ხულოსსამედიცინოცენტრი

	3
	1
	4
	2
	1

	უნიმედიაჭარა-ქედა
	3
	2
	4
	1
	1

	უნიმედიაჭარა- ქობულეთისსამედიცინოცენტრი*

	6
	1
	4
	2
	2

	უნიმედიაჭარა  - ბათუმისრეფერალურიცენტრი*

	6
	3
	4
	5
	4

















სურათი 6: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. აჭარის რეგიონი, 2013 წელი


სურათი 6.1: დედების CCU                                სურათი 6.2: დედების ICU


	ახალშობილის NICU
	სპეციაულური მოვლის ოთახი

	2 დაწესებულება
	4 დაწესებულება

















IV. გურიის რეგიონი

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. გურიის რეგიონი, 2013 წელი


	
	

	1
	 "ადითი" ლანჩხუთი


	2
	"მედალფას"  ოზურგეთისსამედიცინოცენტრი


	3
	"ადითი"  ჩოხატაური






ცხრილი 2: ქსელის წევრი & მულტი/მონორპოფილური დაწესებულება. გურიის რეგიონი, 2013 წელი

	
	ქსელის წევრი
	მულტი/მონოპროფილური

	 "ადითი" ლანჩხუთი

	ადითი
	მულტიპროფილური

	 "მედალფას"  ოზურგეთისსამედიცინოცენტრი

	მედალფას
	მულტიპროფილური

	 "ადითი"  ჩოხატაური


	ადითი
	მულტიპროფილური



ცხრილი 3: ზოგადი სტატისტიკა. გურიის რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	მშობიარობების # 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba # 2012w
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	 "ადითი" ლანჩხუთი

	127
	0
	1
	1

	 "მედალფას"  ოზურგეთისსამედიცინოცენტრი

	700
	0
	2
	7

	 "ადითი"  ჩოხატაური


	97
	0
	0
	0



ცხრილი 4: საკეისრო კვეთა (სტატისტიკა, განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში). გურიის რეგიონი, 2013 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli
	საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა30 წუთში

	 "ადითი" ლანჩხუთი

	31% (40)
	კი

	 "მედალფას"  ოზურგეთისსამედიცინოცენტრი

	29% (205)
	კი

	 "ადითი"  ჩოხატაური


	31% (30
	კი





ცხრილი 5: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე, სატრანსპორტო საშუალებებზე. გურიის რეგიონი, 2013 წელი

	dawesebuleba
	ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე
	ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებზე

	 "ადითი" ლანჩხუთი

	უზრუნველყოფილია ხელშეკრულებით სისხლის ბანკთან
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	 "მედალფას"  ოზურგეთისსამედიცინოცენტრი

	უზრუნველყოფილია ხელშეკრულებით სისხლის ბანკთან
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	 "ადითი"  ჩოხატაური


	უზრუნველყოფილია ხელშეკრულებით სისხლის ბანკთან
	უზრუნველყოფს გამოძახებით



ცხრილი 6: კადრები. გურიის რეგიონი, 2013 წელი

	dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	 "ადითი" ლანჩხუთი

	4
	1
	4
	2
	1

	 "მედალფას"  ოზურგეთისსამედიცინოცენტრი

	7
	2
	5
	2
	5

	 "ადითი"  ჩოხატაური


	2
	1
	3
	1
	2



ცხრილი 7: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. გურიის რეგიონი, 2013 წელი


	dawesebuleba
	დედების ICU
	დედების CCU
	NICU
	ახალშ. სპეციალური მოვლის ოთახი

	 "ადითი" ლანჩხუთი

	ICU არის კლინიკაში
	არა
	არა
	არა

	 "მედალფას"  ოზურგეთისსამედიცინოცენტრი

	ICU არის კლინიკაში
	არის CCU
	არა
	არა

	 "ადითი"  ჩოხატაური


	არა
	არა
	არა
	არა




























V. რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონი

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონი, 2013 წელი

	
	

	1
	 "ადითი" ლენტეხი


	2
	"მედიქალპარკისაქართველო" - ცაგერისსაავადმყოფო


	3
	"მედიქალპარკისაქართველო" - ონისსაავადმყოფო

	4
	"მედიქალპარკისაქართველო" - ამბროლაურის საავადმყოფო


ცხრილი 2: ქსელის წევრი & მულტი/მონორპოფილური დაწესებულება. რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონი, 2013 წელი

	
	ქსელის წევრი
	მულტი/მონოპროფილური

	 "ადითი" ლენტეხი

	ადითი
	მულტიპროფილური

	"მედიქალპარკისაქრთველო" - ცაგერისსაავადმყოფო
	მედიქალ პარკი - აისი ჯგუფი
	მულტიპროფილური

	 "მედიქალპარკისაქრთველო" - ონისსაავადმყოფო
	მედიქალ პარკი - აისი ჯგუფი
	მულტიპროფილური

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ამბროლაურის საავადმყოფო
	მედიქალ პარკი - აისი ჯგუფი
	მულტიპროფილური



ცხრილი 3: ზოგადი სტატისტიკა. რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონი, 2012 წელი
	dawesebuleba
	მშობიარობების # 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba # 2012w
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	 "ადითი" ლენტეხი

	1
	0
	0
	0

	"მედიქალპარკისაქრთველო" - ცაგერისსაავადმყოფო

	21
	0
	0
	0

	"მედიქალპარკისაქრთველო" - ონისსაავადმყოფო
	10
	0
	0
	0

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ამბროლაურის საავადმყოფო
	32
	0
	1
	0


ცხრილი 4: საკეისრო კვეთა (სტატისტიკა, განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში). რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli
	საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა30 წუთში

	 "ადითი" ლენტეხი

	0
	არა

	"მედიქალპარკისაქრთველო" - ცაგერისსაავადმყოფო
	2% (10)
	არა

	"მედიქალპარკისაქრთველო" - ონისსაავადმყოფო
	0
	არა

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ამბროლაურის საავადმყოფო
	0
	არა





ცხრილი 5: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე, სატრანსპორტო საშუალებებზე. რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონი, 2013 წელი

	dawesebuleba
	ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე
	ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებზე

	 "ადითი" ლენტეხი

	არ არის ხელმისაწვდომობა 
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	"მედიქალპარკისაქრთველო" - ცაგერისსაავადმყოფო
	უზრუნველყოფილია ხელშეკრულებით სისხლის ბანკთან
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	"მედიქალპარკისაქრთველო" - ონისსაავადმყოფო
	უზრუნველყოფილია ხელშეკრულებით სისხლის ბანკთან
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ამბროლაურის საავადმყოფო
	უზრუნველყოფილია ხელშეკრულებით სისხლის ბანკთან
	უზრუნველყოფს გამოძახებით












ცხრილი 6: კადრები. რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონი, 2013 წელი

	Dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	 "ადითი" ლენტეხი

	1
	0
	1
	1
	1

	"მედიქალპარკისაქრთველო" - ცაგერისსაავადმყოფო
	2
	0
	4
	1
	1

	"მედიქალპარკისაქრთველო" - ონისსაავადმყოფო
	1
	0
	4
	0
	0

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ამბროლაურის საავადმყოფო
	2
	0
	3
	1
	1





ცხრილი 7: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონი, 2013 წელი


	Dawesebuleba
	დედების ICU
	დედების CCU
	NICU
	ახალშ. სპეციალური მოვლის ოთახი

	 "ადითი" ლენტეხი

	არა
	არა
	არა
	არა

	"მედიქალპარკისაქრთველო" - ცაგერისსაავადმყოფო
	ICU საზიარო  კლინიკასთან
	კი
	არა
	არა

	"მედიქალპარკისაქრთველო" - ონისსაავადმყოფო
	ICU საზიარო  კლინიკასთან
	არა
	არა
	არა

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ამბროლაურის საავადმყოფო
	ICU მხოლოდ სამეანოსთვის 
	არა
	არა
	არა













VI. ქვემო ქართლის რეგიონი 

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. ქვემო ქართლის რეგიონი, 2013 წელი

	
	

	1
	"მედიქალპარკისაქართველო" - დმანისისწმ. ლუკასსახ. საავადმყოფო


	2
	”ჯეოჰოსპიტალსისგარდაბნისმრავალპროფილიანისამედიცინოცენტრი”


	3
	,,რუსთავისსამშობიაროსახლი”


	4
	”ჯეოჰოსპიტალსისწალკისმრავალპროფილიანისამედიცინოცენტრი”


	5
	”ჯეოჰოსპიტალსისმარნეულისსამშობიაროცენტრი”

	6
	"ავერსისკლინიკა" მარნეულის #1 ფილიალი


	7
	"მედიქალპარკისაქართველო" - ბოლნისისსაავადმყოფო

	8
	,,ბოლნისისსამშობიაროსახლი”





სურათი 1: ქსელის წევრი/დამოუკიდებელი დაწესებულება. ქვემო ქართლის რეგიონი, 2013 წელი






სურათი 2: მულტიპროფილური/მონოპროფილური. ქვემო ქართლის რეგიონი, 2013 წელი













ცხრილი 2: ზოგადი სტატისტიკა. ქვემო ქართლის რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	მშობიარობების # 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba # 2012w
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	"მედიქალპარკისაქართველო" - დმანისისწმ. ლუკასსახ. საავადმყოფო

	183
	0
	0
	1

	”ჯეოჰოსპიტალსისგარდაბნისმრავალპროფილიანისამედიცინოცენტრი”

	278
	0
	2
	3

	 ,,რუსთავისსამშობიაროსახლი”

	1832
	0
	4
	14

	 ”ჯეოჰოსპიტალსისწალკისმრავალპროფილიანისამედიცინოცენტრი”

	195
	0
	0
	2

	 ”ჯეოჰოსპიტალსისმარნეულისსამშობიაროცენტრი”
	717
	0
	0
	17

	"ავერსისკლინიკა" მარნეულის #1 ფილიალი

	875
	0
	1
	12

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ბოლნისისსაავადმყოფო
	-----
	-----
	-----
	-----

	,,ბოლნისისსამშობიაროსახლი”

	540
	0
	0
	8



"მედიქალპარკისაქართველო" - ბოლნისისსაავადმყოფოოპერირებს 2012 წლის ოქტომბრიდან






ცხრილი 3: საკეისრო კვეთა. ქვემო ქართლის რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli

	"მედიქალპარკისაქართველო" - დმანისისწმ. ლუკასსახ. საავადმყოფო

	0

	”ჯეოჰოსპიტალსისგარდაბნისმრავალპროფილიანისამედიცინოცენტრი”

	17% (48)

	 ,,რუსთავისსამშობიაროსახლი”

	47% (860)

	 ”ჯეოჰოსპიტალსისწალკისმრავალპროფილიანისამედიცინოცენტრი”

	2% (4)

	 ”ჯეოჰოსპიტალსისმარნეულისსამშობიაროცენტრი”
	12% (84)

	"ავერსისკლინიკა" მარნეულის #1 ფილიალი

	18% (157)

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ბოლნისისსაავადმყოფო
	-----

	,,ბოლნისისსამშობიაროსახლი”

	16% (87)



"მედიქალპარკისაქართველო" - ბოლნისისსაავადმყოფოოპერირებს 2012 წლის ოქტომბრიდან 


სურათი 3: საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში. ქვემო ქართლის რეგიონი, 2013 წელი




















სურათი 4: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე. ქვემო ქართლის რეგიონი, 2013 წელი

















სურათი 5: ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებთან. ქვემო ქართლის რეგიონი, 2013 წელი










ცხრილი 4: კადრები. ქვემო ქართლის რეგიონი, 2013 წელი

	Dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	"მედიქალპარკისაქართველო" - დმანისისწმ. ლუკასსახ. საავადმყოფო

	1
	0
	4
	1
	1

	”ჯეოჰოსპიტალსისგარდაბნისმრავალპროფილიანისამედიცინოცენტრი”

	6
	2
	4
	4
	4

	 ,,რუსთავისსამშობიაროსახლი”

	20
	6
	6
	6
	4

	 ”ჯეოჰოსპიტალსისწალკისმრავალპროფილიანისამედიცინოცენტრი”

	2
	0
	3
	1
	1

	 ”ჯეოჰოსპიტალსისმარნეულისსამშობიაროცენტრი”
	10
	7
	5
	4
	4

	"ავერსისკლინიკა" მარნეულის #1 ფილიალი

	10
	5
	5
	5
	4

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ბოლნისისსაავადმყოფო
	5
	1
	4
	4
	3

	,,ბოლნისისსამშობიაროსახლი”

	8
	2
	5
	1
	1



სურათი 6: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. ქვემო ქართლის რეგიონი, 2013 წელი

სურათი 6.1: დედების CCU                                სურათი 6.2: დედების ICU


	ახალშობილის NICU
	სპეციაულური მოვლის ოთახი

	0 დაწესებულება
	0 დაწესებულება








VII. კახეთის რეგიონი

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. კახეთის რეგიონი, 2013 წელი


	
	

	1
	,,ავთანდილ ყამბარაშვილის კლინიკა”


	2
	სამშობიარო სახლი შპს "ჰერა+''


	3
	"ადითი" დედოფლისწყარო


	4
	"არქიმედეს კლინიკა" - სიღნაღი


	5
	"არქიმედეს კლინიკა" - ლაგოდეხი


	6
	"სიხარული"- თელავის სამშობიარო სახლი


	7
	კლინიკა LIFE


	8
	ჯეო ჰოსპიტალსის საგარეჯოს მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი


	9
	"უნიმედი კახეთი" თელავის რეფერალური საავადმყოფო


	10
	”ჯეო ჰოსპიტალსის გურჯაანის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი”


	11
	"უნიმედი კახეთი" - ახმეტის სამედიცინო ცენტრი


	12
	"უნიმედი კახეთი" - ყვარლის სამედიცინო ცენტრი















სურათი 1: ქსელის წევრი/დამოუკიდებელი დაწესებულება. კახეთის რეგიონი, 2013 წელი





სურათი 2: მულტიპროფილური/მონოპროფილური. კახეთის რეგიონი, 2013 წელი




















ცხრილი 2: ზოგადი სტატისტიკა. კახეთის რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	მშობიარობების # 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba # 2012w
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	,,ავთანდილ ყამბარაშვილის კლინიკა”

	632
	1
	2
	4

	სამშობიარო სახლი შპს "ჰერა+''

	111
	0
	1
	2

	"ადითი" დედოფლისწყარო

	114
	0
	1
	3

	"არქიმედეს კლინიკა" - სიღნაღი

	-----
	-----
	-----
	-----

	"არქიმედეს კლინიკა" - ლაგოდეხი

	523
	0
	0
	16

	"სიხარული"- თელავის სამშობიარო სახლი

	678
	0
	0
	4

	კლინიკა LIFE

	233
	0
	0
	0

	ჯეო ჰოსპიტალსის საგარეჯოს სამედ. ცენტრი

	410
	0
	2
	4

	"უნიმედი კახეთი" თელავის რეფერალური საავადმყოფო

	-----
	-----
	-----
	-----

	”ჯეო ჰოსპიტალსის გურჯაანის სამედ. ცენტრი”

	342
	0
	2
	1

	"უნიმედი კახეთი" - ახმეტის სამედიცინო ცენტრი

	292
	0
	0
	2

	"უნიმედი კახეთი" - ყვარლის სამედიცინო ცენტრი

	77
	0
	0
	1



*არქიმედეს კლინიკა - სიღნაღი და "უნიმედი კახეთი" თელავის რეფერალური საავადმყოფოარ ოპერირებს 2012 წლის დასაწყისიდან 





ცხრილი 3: საკეისრო კვეთა. კახეთის რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli

	
	%
	#

	,,ავთანდილ ყამბარაშვილის კლინიკა”

	73%
	460

	სამშობიარო სახლი შპს "ჰერა+''

	40%
	44

	"ადითი" დედოფლისწყარო

	6%
	7

	"არქიმედეს კლინიკა" - სიღნაღი

	31%
	30

	"არქიმედეს კლინიკა" - ლაგოდეხი

	42%
	222

	"სიხარული"- თელავის სამშობიარო სახლი

	45%
	307

	კლინიკა LIFE

	16%
	37

	ჯეო ჰოსპიტალსის საგარეჯოს სამედ. ცენტრი

	21%
	88

	"უნიმედი კახეთი" თელავის რეფერალური საავადმყოფო

	-----
	-----

	”ჯეო ჰოსპიტალსის გურჯაანის სამედ. ცენტრი”

	35%
	118

	"უნიმედი კახეთი" - ახმეტის სამედიცინო ცენტრი

	23%
	66

	"უნიმედი კახეთი" - ყვარლის სამედიცინო ცენტრი

	19%
	15



"უნიმედი კახეთი" თელავის რეფერალური საავადმყოფოოპერირებს 2013 წლიდან

სურათი 3: საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში. კახეთის რეგიონი, 2013 წელი










სურათი 4: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე. კახეთის რეგიონი, 2013 წელი















სურათი 5: ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებთან. კახეთის რეგიონი, 2013 წელი












ცხრილი 4: კადრები. კახეთის რეგიონი, 2013 წელი


	Dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	,,ავთანდილ ყამბარაშვილის კლინიკა”

	9
	1
	5
	5
	2

	სამშობიარო სახლი შპს "ჰერა+''

	1
	0
	0
	2
	1

	"ადითი" დედოფლისწყარო

	3
	0
	3
	1
	1

	"არქიმედეს კლინიკა" - სიღნაღი

	3
	2
	3
	1
	4

	"არქიმედეს კლინიკა" - ლაგოდეხი

	5
	2
	4
	3
	4

	"სიხარული"- თელავის სამშობიარო სახლი

	9
	2
	5
	6
	2

	კლინიკა LIFE

	6
	2
	3
	3
	3

	ჯეო ჰოსპიტალსის საგარეჯოს სამედ. ცენტრი

	5
	2
	4
	4
	4

	"უნიმედი კახეთი" თელავის რეფერალური საავადმყოფო

	8
	3
	1
	3
	5

	”ჯეო ჰოსპიტალსის გურჯაანის სამედ. ცენტრი”

	8
	1
	4
	3
	6

	"უნიმედი კახეთი" - ახმეტის სამედიცინო ცენტრი

	4
	1
	4
	2
	2

	"უნიმედი კახეთი" - ყვარლის სამედიცინო ცენტრი

	3
	1
	4
	0
	3













სურათი 6: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. კახეთის რეგიონი, 2013 წელი

სურათი 6.1: დედების CCU                                სურათი 6.2: დედების ICU



	ახალშობილის NICU
	სპეციაულური მოვლის ოთახი

	0 დაწესებულება
	3 დაწესებულება






















VIII. მცხეთა-მთიანეთის რეგიონი
ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. მცხეთა-მთიანეთის რეგიონი, 2013 წელი

	
	

	1
	"ჯეო ჰოსპიტალსის" ყაზბეგის სამედიცინო ცენტრი


	2
	"ჯეო ჰოსპიტალსის" დუშეთის სამედიცინო ცენტრი


	3
	"ჯეო ჰოსპიტალსის" თიანეთის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი


	4
	"ჯეო ჰოსპიტალსის" მცხეთის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი


ცხრილი 2: ქსელის წევრი & მულტი/მონორპოფილური დაწესებულება. მცხეთა-მთიანეთის რეგიონი, 2013 წელი

	
	ქსელის წევრი
	მულტი/მონოპროფილური

	ყაზბეგის სამედიცინო ცენტრი

	ჯეო-ჰოსპიტალსი
	მულტიპროფილური

	დუშეთის სამედიცინო ცენტრი

	ჯეო-ჰოსპიტალსი
	მულტიპროფილური

	თიანეთის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი

	ჯეო-ჰოსპიტალსი
	მულტიპროფილური

	მცხეთის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	ჯეო-ჰოსპიტალსი
	მულტიპროფილური



ცხრილი 3: ზოგადი სტატისტიკა. მცხეთა-მთიანეთის რეგიონი, 2012 წელი
	dawesebuleba
	მშობიარობების # 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba # 2012w
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	ყაზბეგის სამედიცინო ცენტრი

	10
	0
	0
	0

	დუშეთის სამედიცინო ცენტრი

	153
	0
	0
	0

	თიანეთის სამედიცინო ცენტრი

	40
	0
	0
	1

	მცხეთის  სამედიცინო ცენტრი
	250
	0
	0
	1





ცხრილი 4: საკეისრო კვეთა (სტატისტიკა, განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში). მცხეთა-მთიანეთის რეგიონი 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli
	საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა30 წუთში

	ყაზბეგის სამედიცინო ცენტრი

	0
	არა

	დუშეთის სამედიცინო ცენტრი

	31%(48)
	არა

	თიანეთის სამედიცინო ცენტრი

	3% (1)
	არა

	მცხეთის  სამედიცინო ცენტრი
	34% (86)
	კი





ცხრილი 5: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე, სატრანსპორტო საშუალებებზე. მცხეთა-მთიანეთის რეგიონი, 2013 წელი

	dawesebuleba
	ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე
	ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებზე

	ყაზბეგის სამედიცინო ცენტრი

	ქსელი უზრუნველყოფს
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	დუშეთის სამედიცინო ცენტრი

	ქსელი უზრუნველყოფს
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	თიანეთის სამედიცინო ცენტრი

	ქსელი უზრუნველყოფს
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	მცხეთის  სამედიცინო ცენტრი
	ადგილზე მარაგი, ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან
	აქვს თავისი სატრანსპორტო














ცხრილი 6: კადრები. მცხეთა-მთიანეთის  რეგიონი, 2013 წელი

	Dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	ყაზბეგის სამედიცინო ცენტრი

	1
	0
	1
	1
	1

	დუშეთის სამედიცინო ცენტრი

	1
	0
	4
	1
	4

	თიანეთის სამედიცინო ცენტრი

	1
	0
	4
	1
	1

	მცხეთის  სამედიცინო ცენტრი
	4
	2
	4
	4
	4





ცხრილი 7: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონი, 2013 წელი


	Dawesebuleba
	დედების ICU
	დედების CCU
	NICU
	ახალშ. სპეციალური მოვლის ოთახი

	ყაზბეგის სამედიცინო ცენტრი

	ICU საზიარო  კლინიკასთან
	კი
	არა
	არა

	დუშეთის სამედიცინო ცენტრი

	ICU საზიარო  კლინიკასთან
	არა
	არა
	არა

	თიანეთის სამედიცინო ცენტრი

	ICU საზიარო  კლინიკასთან
	არა
	არა
	არა

	მცხეთის  სამედიცინო ცენტრი
	ICU საზიარო  კლინიკასთან
	კი
	არა
	არა












IX. სამხცე-ჯავახეთის რეგიონი
ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. სამცხე-ჯავახეთის რეგიონი, 2013 წელი


	
	

	
	1. "უნიმედისამცხე" - ახალციხისსამედიცინოცენტრი


	
	2. "ახალციხისკლინიკაიმედი"


	
	3. ”ჯეოჰოსპიტალსისბორჯომისმრავალპროფილიანისამედიცინოცენტრი”

	
	4. "უნიმედისამცხე" - ნინოწმინდისსამედიცინოცენტრი

5. "უნიმედისამცხე" - ადიგენისსამედიცინოცენტრი

6. "უნიმედისამცხე" - ახალქალაქისსამედიცინოცენტრი





ცხრილი 2: ქსელის წევრი & მულტი/მონორპოფილური დაწესებულება. სამცხე-ჯავახეთის რეგიონი, 2013 წელი

	
	დაოუკიდებელი ერთეული/ ქსელის წევრი
	მულტი/მონოპროფილური

	ახალციხისსამედიცინოცენტრი

	ალდაგის „ჩემი ოჯახის კლინიკა“
	მულტიპროფილური

	ახალციხისკლინიკაიმედი

	დამოუკიდებელი სამშობიარო სახლი
	მულტიპროფილური

	ბორჯომისსამედიცინოცენტრი”
	ჯეო-ჰოსპიტალსი
	მულტიპროფილური

	ნინოწმინდისსამედიცინოცენტრი
	ალდაგის „ჩემი ოჯახის კლინიკა“
	მულტიპროფილური

	ადიგენისსამედიცინოცენტრი

	ალდაგის „ჩემი ოჯახის კლინიკა“
	მულტიპროფილური

	ახალქალაქისსამედიცინოცენტრი

	ალდაგის „ჩემი ოჯახის კლინიკა“
	მულტიპროფილური







ცხრილი 3: ზოგადი სტატისტიკა. სამცხე-ჯავახეთის რეგიონი, 2012 წელი
	dawesebuleba
	მშობიარობების # 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba # 2012w
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	ახალციხისსამედიცინოცენტრი

	125
	0
	0
	1

	ახალციხისკლინიკაიმედი*

	-
	-
	-
	-

	ბორჯომისსამედიცინოცენტრი”
	326
	0
	2
	5

	ნინოწმინდისსამედიც.ცენტრი*
	-
	-
	-
	-

	ადიგენისსამედიცინოცენტრი

	82
	0
	0
	0

	ახალქალაქისსამედიც. ცენტრი

	565
	0
	0
	5



*ახალციხისკლინიკაიმედი და ნინოწმინდისსამედიცინო ცენტრი არ ოპერირებს 2012 დასაწყისიდან

ცხრილი 4: საკეისრო კვეთა (სტატისტიკა, განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში). სამცხე-ჯავახეთის რეგიონი 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli
	საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა30 წუთში

	ახალციხისსამედიცინოცენტრი

	8% (10)
	კი

	ახალციხისკლინიკაიმედი*

	------
	კი

	ბორჯომისსამედიცინოცენტრი
	14% (46)
	კი

	ნინოწმინდისსამედიც.ცენტრი
	4%(3)
	არა

	ადიგენისსამედიცინოცენტრი

	1% (1)
	არა

	ახალქალაქისსამედიც. ცენტრი

	1% (5)
	კი



*ახალციხისკლინიკაიმედმა ფუნქციონირება დაიწყო 2013 წლიდან





ცხრილი 5: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე, სატრანსპორტო საშუალებებზე. სამცხე-ჯავახეთის რეგიონი, 2013 წელი

	dawesebuleba
	ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე
	ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებზე

	ახალციხისსამედიცინოცენტრი

	უზრუნველყოფილია ხელშეკრულებით სისხლის ბანკთან
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	ახალციხისკლინიკაიმედი

	უზრუნველყოფილია ხელშეკრულებით სისხლის ბანკთან
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	ბორჯომისსამედიცინოცენტრი
	უზრუნველყოფილია ხელშეკრულებით სისხლის ბანკთან
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	ნინოწმინდისსამედიც.ცენტრი
	არ არის უზრუნველყოფილი
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	ადიგენისსამედიცინოცენტრი

	უზრუნველყოფილია ხელშეკრულებით სისხლის ბანკთან
	უზრუნველყოფს გამოძახებით

	ახალქალაქისსამედიც. ცენტრი

	უზრუნველყოფილია ხელშეკრულებით სისხლის ბანკთან
	უზრუნველყოფს გამოძახებით








ცხრილი 6: კადრები. სამცხე-ჯავახეთის  რეგიონი, 2013 წელი

	Dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	ახალციხისსამედიცინოცენტრი

	5
	2
	4
	2
	3

	ახალციხისკლინიკაიმედი

	4
	1
	4
	2
	2

	ბორჯომისსამედიცინოცენტრი
	4
	2
	4
	1
	2

	ნინოწმინდისსამედიც.ცენტრი
	3
	0
	4
	1
	1

	ადიგენისსამედიცინოცენტრი

	3
	0
	4
	2
	2

	ახალქალაქისსამედიც. ცენტრი

	10
	0
	4
	1
	1



ცხრილი 7: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. სამცხე-ჯავახეთის რეგიონი, 2013 წელი


	Dawesebuleba
	დედების ICU
	დედების CCU
	NICU
	ახალშ. სპეციალური მოვლის ოთახი

	ახალციხისსამედიცინოცენტრი

	არა
	კი
	არა
	კი

	ახალციხისკლინიკაიმედი

	ICU სამეანო განყოფილებაში
	კი
	არა
	არა

	ბორჯომისსამედიცინოცენტრი”
	ICU საზიარო  კლინიკასთან
	კი
	არა
	არა

	ნინოწმინდისსამედიც.ცენტრი
	არა 
	არა
	არა
	არა

	ადიგენისსამედიცინოცენტრი

	ICU სამეანო განყოფილებაში
	არა
	არა
	არა

	ახალქალაქისსამედიც. ცენტრი

	არა
	არა
	არა
	არა























X. შიდა ქართლის რეგიონი

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. შიდა ქართლის რეგიონი, 2013 წელი


	
	

	1
	,,ჯუმბერგოგიაშვილისკლინიკა”გორი


	2
	,,დასტაქარი”ქარელი

	3
	"ადითი" ქარელი


	4
	 "იავნანა"გორი


	5
	"მედიქალპარკისაქართველო" - ხაშურისსაავადმყოფო


	6
	,,მედალფა” კასპისსამედიცინოცენტრი


	7
	,,გინიკა+”კასპი




სურათი 1: ქსელის წევრი/დამოუკიდებელი დაწესებულება. შიდა ქართლის რეგიონი, 2013 წელი






სურათი 2: მულტიპროფილური/მონოპროფილური. შიდა ქართლის რეგიონი, 2013 წელი













ცხრილი 2: ზოგადი სტატისტიკა. შიდა ქართლის რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	მშობიარობების # 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba # 2012w
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	,,ჯუმბერგოგიაშვილისკლინიკა”გორი

	716
	0
	2
	1

	,,დასტაქარი”ქარელი
	231
	0
	0
	0

	"ადითი" ქარელი

	127
	0
	0
	0

	 "იავნანა"გორი

	1156
	0
	1
	14

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ხაშურისსაავადმყოფო

	561
	0
	2
	5

	,,მედალფა” კასპისსამედიცინოცენტრი

	281
	0
	1
	5

	,,გინიკა+”კასპი
	301
	0
	0
	4








ცხრილი 3: საკეისრო კვეთა. შიდა ქართლის  რეგიონი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli

	
	%
	#

	,,ჯუმბერგოგიაშვილისკლინიკა”გორი

	33%
	237

	,,დასტაქარი”ქარელი
	30%
	70

	"ადითი" ქარელი

	39%
	50

	 "იავნანა"გორი

	46%
	527

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ხაშურისსაავადმყოფო

	19%
	106

	,,მედალფა” კასპისსამედიცინოცენტრი

	49%
	137

	,,გინიკა+”კასპი
	37%
	110




სურათი 3: საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში. შიდა ქართლის  რეგიონი, 2013 წელი



















სურათი 4: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე. შიდა ქართლის რეგიონი, 2013 წელი















სურათი 5: ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებთან. შიდა ქართლის რეგიონი, 2013 წელი












ცხრილი 4: კადრები. შიდა ქართლის რეგიონი, 2013 წელი


	dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	,,ჯუმბერგოგიაშვილისკლინიკა”გორი

	12
	4
	5
	6
	4

	,,დასტაქარი”ქარელი
	5
	1
	2
	3
	3

	"ადითი" ქარელი

	2
	1
	3
	2
	3

	 "იავნანა"გორი

	13
	2
	10
	6
	4

	"მედიქალპარკისაქართველო" - ხაშურისსაავადმყოფო

	7
	4
	4
	2
	5

	,,მედალფა” კასპისსამედიცინოცენტრი

	3
	1
	4
	1
	3

	,,გინიკა+”კასპი
	5
	2
	4
	2
	2






















სურათი 6: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. შიდა ქართლის რეგიონი, 2013 წელი

სურათი 6.1: დედების CCU                                სურათი 6.2: დედების ICU



	ახალშობილის NICU
	სპეციაულური მოვლის ოთახი

	1 დაწესებულება
	0 დაწესებულება
























XI. თბილისი

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. თბილისი, 2013 წელი


	
	

	
	1. საქართველოს საპატრიარქოს წმიდა იოაკიმე და ანას სახელობის სამედიცინო ცენტრი


	
	2. მ. შარაშიძის სამედიცინო ცენტრი


	
	3. შალვა (დავით) ქორიძის სახელობის სამშობიარო სახლი


	
	4. რეფერალური ჰოსპიტალი 2012


	
	5. დედათა დახმარების სამეანო-გინეკოლოგიური განყოფილება "ნინო"


	
	6. იმედის კლინიკა


	
	7. ჩაჩავას კლინიკა


	
	8. ახალი სამშობიარო ცენტრი


	
	9. ოქროს საწმისი-21 საუკუნე


	
	10. ახალი სიცოცხლე


	
	11.  დავით გაგუას კლინიკა


	
	12. ბიბიდა

13. ემბრიო

14. ჰერა 2011

15. №5 კლინიკური საავადმყოფო
16. აკადემიკოს ო. ღუდუშაურის სახელობის ეროვნული სამედიცინო ცენტრი










სურათი 1: ქსელის წევრი/დამოუკიდებელი დაწესებულება. თბილისი, 2013 წელი
















სურათი 2: მულტიპროფილური/მონოპროფილური. თბილისი, 2013 წელი





















ცხრილი 2: ზოგადი სტატისტიკა. თბილისი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	მშობიარობების #, 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba 2012w/#
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	საპატრიარქოს წმიდა იოაკიმე და ანას სახ. სამედ. ცენტრი

	1197
	0
	0
	5

	მ. შარაშიძის სამედიცინო ცენტრი

	2169
	0
	0
	5

	შალვა (დავით) ქორიძის სამშ. სახლი

	3434
	1
	10
	16

	რეფერალური ჰოსპიტალი 2012

	------
	              -----
	-----
	------

	სამეანო-გინეკ. განყოფილება ნინო*

	------
	              -----
	-----
	------

	იმედის კლინიკა

	2542
	0
	0
	4

	ჩაჩავას კლინიკა

	2619
	0
	2
	5

	ახალი სამშობიარო ცენტრი*

	-----
	              ------
	------
	-------

	ოქროს საწმისი-21 საუკუნე

	647
	0
	0
	0

	ახალი სიცოცხლე

	1040
	0
	0
	24

	 დავით გაგუას კლინიკა

	3630
	1
	2
	18

	ბიბიდა
	754
	0
	1
	8

	ემბრიო
	1612
	0
	2
	6

	"ჰერა 2011
	1152
	0
	1
	5

	"№5 კლინიკური საავადმყოფო"
	543
	0
	1
	8

	ღუდუშაურისეროვნული სამედიცინო ცენტრი"
	1670
	1
	124
	208



*ახალმა სამშობიარო ცენტრმა, რეფერალურმა ჰოსპიტალმა და სამეანო-გინეკოლოგიურმაგანყოფილებამ „ნინო“ოპერირება დაიწყეს 2012 წლის 1 იანვრის შემდეგ



ცხრილი 3: საკეისრო კვეთა. თბილისი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli

	
	%
	#

	საპატრიარქოს წმიდა იოაკიმე და ანას სახ. სამედ. ცენტრი

	42%
	504

	მ. შარაშიძის სამედიცინო ცენტრი

	19%
	404

	შალვა (დავით) ქორიძის სამშ. სახლი

	27%
	931

	რეფერალური ჰოსპიტალი 2012

	43%
	53

	სამეანო-გინეკ. განყოფილება ნინო*

	-----
	-----

	იმედის კლინიკა

	30%
	763

	ჩაჩავას კლინიკა

	39%
	1028

	ახალი სამშობიარო ცენტრი*

	-----
	-----

	ოქროს საწმისი-21 საუკუნე

	81%
	522

	ახალი სიცოცხლე

	35%
	364

	 დავით გაგუას კლინიკა

	32%
	1163

	ბიბიდა
	37%
	281

	ემბრიო
	48%
	771

	ჰერა 2011
	44%
	512

	№5 კლინიკური საავადმყოფო
	48%
	261

	ღუდუშაურისეროვნული სამედიცინო ცენტრი
	43%
	719












სურათი 3: საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში. თბილისი, 2013 წელი













სურათი 4: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე. თბილისი, 2013 წელი
























სურათი 5: ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებთან. თბილისი, 2013 წელი



ცხრილი 4: კადრები. თბილისი, 2013 წელი

	dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	საპატრიარქოს წმიდა იოაკიმე და ანას სახ. სამედ. ცენტრი
	26
	8
	8
	12
	8

	მ. შარაშიძის სამედიცინო ცენტრი

	13
	7
	10
	7
	5

	შალვა (დავით) ქორიძის სამშ. სახლი

	38
	5
	15
	16
	5

	რეფერალური ჰოსპიტალი 2012

	11
	7
	5
	5
	5

	სამეანო-გინეკ. განყოფილება ნინო*

	4
	2
	4
	3
	4

	იმედის კლინიკა

	18
	8
	10
	11
	4

	ჩაჩავას კლინიკა

	20
	20
	5
	8
	8

	ახალი სამშობიარო ცენტრი*

	18
	5
	5
	5
	4

	ოქროს საწმისი-21 საუკუნე

	10
	2
	5
	6
	2

	ახალი სიცოცხლე

	11
	9
	5
	6
	5

	 დავით გაგუას კლინიკა

	23
	11
	5
	8
	6

	ბიბიდა
	13
	2
	5
	7
	4

	ემბრიო
	17
	7
	6
	7
	7

	ჰერა 2011
	15
	6
	5
	7
	5

	№5 კლინიკური საავადმყოფო
	9
	2
	4
	4
	5

	ღუდუშაურისეროვნული სამედიცინო ცენტრი
	17
	7
	8
	17
	11



სურათი 6: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. თბილისი, 2013 წელი

სურათი 6.1: დედების CCU                                სურათი 6.2: დედების ICU



	ახალშობილის NICU
	სპეციაულური მოვლის ოთახი

	2 დაწესებულება
	7 დაწესებულება


















დანართი II. სამედიცინო დაწესებულებების ქსელები

I. ჩემი ოჯახის კლინიკა

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. ჩემი ოჯახის კლინიკა, 2013 წელი

	1
	ცხაკაიას სახელობის, დასავლეთ საქართველოს ეროვნული სამედიცინო ცენტრი


	2
	უნიმედი-სამცხე - ახალციხის სამედიცინო ცენტრი


	3
	ხობის რაიონული ცენტრალური საავადმყოფო

	4
	თერჯოლის რაიონული საავადმყოფო

	5
	ხონის რაიონული საავადმყოფო

	6
	აკად. ფიფიას სახ. წალენჯიხის ცენტრალური საავადმყოფო

	7
	წყალტუბოს რაიონული საავადმყოფო 

	8
	აბაშის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	9
	ტყიბულის რაიონული საავადმყოფო

	10
	უნიმედი სამცხე -ჯავახეთის ნინოწმინდის სამედიცინო ცენტრი 

	11
	მარტვილის მრავლპროფილური საავადმყოფო


	12
	უნიმედი აჭარა შუახევის სამედიცინო ცენტრი


	13
	უნიმედი აჭარა ხულოს  სამედიცინო ცენტრი


	14
	უნიმედი აჭარა ქედა


	15
	ქობულეთისრეგიონალურისაავადმყოფო

	16
	უნიმედი კახეთი - თელავის რეფერალური საავადმყოფო 

	17
	უნიმედი კახეთი - ახმეტის რეფერალური საავადმყოფო 

	18
	ზუგდიდის მრავალპროფილიანი კლინიკური საავადმყოფო „რესპუბლიკა"

	19
	შ.პ.ს."უნიმედი-სამცხე" ადიგენისსამედიცინოცენტრი

	20
	უნიმედი კახეთი ყვარლის სამედიცინო ცენტრი L

	21
	უნიმედი სამცხე ახალქალაქის სამედიცინო ცენტრი 

	22
	ბათუმისრეფერალურისაავადმყოფო



სურათი 1: მულტიპროფილური/მონოპროფილური. ჩემი ოჯახის კლინიკა, 2013 წელი














ცხრილი 2: ზოგადი სტატისტიკა. ჩემი ოჯახის კლინიკა, 2012 წელი

	dawesebuleba 
	მშობიარობების #, 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba 2012w/#
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	ცხაკაიას სახელ.  დასავლეთ საქ. ეროვნული სამედიცინო ცენტრი
	1153
	1
	126
	67

	უნიმედი-სამცხე - ახალციხის სამედიცინო ცენტრი
	125
	0
	0
	1

	ხობის რაიონული ცენტრალური საავადმყოფო
	70
	0
	0
	1

	თერჯოლის რაიონული საავადმყოფო

	150
	0
	0
	0

	ხონის რაიონული საავადმყოფო

	55
	1
	0
	2

	წალენჯიხის ცენტრალური საავადმყოფო
	64
	0
	0
	0

	წყალტუბოს რაიონული საავადმყოფო 

	64
	0
	0
	0

	აბაშის ამბულ.-პოლიკლ. გაერთიანება

	12
	0
	0
	0

	ტყიბულის რაიონული საავადმყოფო

	121
	0
	0
	1

	ნინოწმინდის სამედიცინო ცენტრი 

	----
	----
	-----
	-----

	მარტვილის მრავლპრ. საავადმყოფო

	131
	0
	0
	0

	შუახევის სამედიცინო ცენტრი
	108
	0
	0
	1

	 ხულოს  სამედიცინო ცენტრი
	237
	0
	2
	3

	უნიმედი აჭარა ქედა

	89
	0
	0
	1

	ქობულეთისრეგიონ.საავადმყოფო

	----
	----
	-----
	-----

	თელავის რეფერალური საავადმყოფო

	----
	----
	-----
	-----

	ახმეტის რეფერალური საავადმყოფო

	292
	0
	0
	2

	ზუგდიდის მრავალპრ. საავადმყოფო 
„რესპუბლიკა"
	973
	0
	2
	12

	ადიგენისსამედიცინოცენტრი

	82
	0
	0
	0

	 ყვარლის სამედიცინო ცენტრი L

	77
	0
	0
	1

	 ახალქალაქის სამედიცინო ცენტრი 

	565
	0
	0
	5

	ბათუმისრეფერალურისაავადმყოფო
	----
	----
	-----
	-----



*დაწესებულებებმა ფუნქციონირება  დაიწყეს 2012 წლის 1 იანვრის შემდეგ 



ცხრილი 3: საკეისრო კვეთა. ჩემი ოჯახის კლინიკა, 2012 წელი

	dawesebuleba 
	2012 weli

	
	%
	#

	ცხაკაიას სახელ.  დასავლეთ საქ. ეროვნული სამედიცინო ცენტრი
	39%
	454

	უნიმედი-სამცხე - ახალციხის სამედიცინო ცენტრი
	8%
	10

	ხობის რაიონული ცენტრალური საავადმყოფო
	27%
	19

	თერჯოლის რაიონული საავადმყოფო

	19%
	28

	ხონის რაიონული საავადმყოფო

	25%
	14

	წალენჯიხის ცენტრალური საავადმყოფო
	31%
	20

	წყალტუბოს რაიონული საავადმყოფო 

	33%
	21

	აბაშის ამბულ.-პოლიკლ. გაერთიანება

	0
	0

	ტყიბულის რაიონული საავადმყოფო

	26%
	32

	ნინოწმინდის სამედიცინო ცენტრი 

	4%
	3

	მარტვილის მრავლპრ. საავადმყოფო

	63%
	83

	შუახევის სამედიცინო ცენტრი
	19%
	21

	 ხულოს  სამედიცინო ცენტრი
	10%
	23

	უნიმედი აჭარა ქედა

	17%
	15

	ქობულეთისრეგიონ.საავადმყოფო*

	----
	----

	თელავის რეფერალური საავადმყოფო*

	----
	----

	ახმეტის რეფერალური საავადმყოფო

	23%
	66

	ზუგდიდის მრავალპრ. საავადმყოფო 
„რესპუბლიკა"
	42%
	407

	ადიგენისსამედიცინოცენტრი

	1%
	1

	 ყვარლის სამედიცინო ცენტრი L

	19%
	15

	 ახალქალაქის სამედიცინო ცენტრი 

	1%
	5

	ბათუმისრეფერალურისაავადმყოფო*
	        ----
	----



*დაწესებულებებმა ფუნქციონირება  დაიწყეს 2013 წლიდან 









სურათი 2: საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში. ჩემი ოჯახის კლინიკა2013 წელი














სურათი 3: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე. ჩემი ოჯახის კლინიკა,2013 წელი






















სურათი 4: ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებთან. ჩემი ოჯახის კლინიკა,2013 წელი



ცხრილი 4: კადრები. ჩემი ოჯახის კლინიკა,2013 წელი

	dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	ცხაკაიას სახელ.  დასავლეთ საქ. ეროვნული სამედიცინო ცენტრი

	10
	5
	7
	11
	27

	უნიმედი-სამცხე - ახალციხის სამედიცინო ცენტრი
	5
	2
	4
	2
	3

	ხობის რაიონული ცენტრალური საავადმყოფო
	5
	0
	4
	1
	2

	თერჯოლის რაიონული საავადმყოფო
	4
	1
	4
	2
	2

	ხონის რაიონული საავადმყოფო

	1
	0
	3
	1
	0

	წალენჯიხის ცენტრალური საავადმყოფო
	4
	1
	2
	1
	2

	წყალტუბოს რაიონული საავადმყოფო 
	2
	0
	4
	1
	0

	აბაშის ამბულ.-პოლიკლ. გაერთიანება
	2
	0
	1
	0
	2

	ტყიბულის რაიონული საავადმყოფო
	4
	1
	4
	1
	3

	ნინოწმინდის სამედიცინო ცენტრი 

	3
	0
	4
	1
	1

	მარტვილის მრავლპრ. საავადმყოფო

	2
	2
	3
	1
	2

	შუახევის სამედიცინო ცენტრი
	2
	1
	4
	0
	0

	 ხულოს  სამედიცინო ცენტრი
	3
	1
	4
	2
	1

	უნიმედი აჭარა ქედა

	3
	2
	4
	1
	1

	ქობულეთისრეგიონ.საავადმყოფო

	6
	1
	4
	2
	2

	თელავის რეფერალური საავადმყოფო 
	8
	3
	1
	3
	5

	ახმეტის რეფერალური საავადმყოფო

	4
	1
	4
	2
	2

	ზუგდიდის მრავალპრ. საავადმყოფო „რესპუბლიკა"
	10
	5
	5
	5
	6

	ადიგენისსამედიცინოცენტრი

	3
	0
	4
	2
	2

	 ყვარლის სამედიცინო ცენტრი L

	3
	1
	4
	0
	3

	 ახალქალაქის სამედიცინო ცენტრი 

	10
	0
	4
	1
	1

	ბათუმისრეფერალურისაავადმყოფო
	6
	3
	4
	5
	4



სურათი 5: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. ჩემი ოჯახის კლინიკა, 2013 წელი

სურათი 5.1: დედების CCU                                სურათი 5.2: დედების ICU


	ახალშობილის NICU
	სპეციაულური მოვლის ოთახი

	1 დაწესებულება
	7 დაწესებულება













II. ჯეო-ჰოსპიტალსი

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. ჯეო-ჰოსპიტალსი, 2013 წელი

	
	

	1
	ყაზბეგისამედიცინოცენტრი

	2
	გარდაბნის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი

	3
	ბორჯომის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი

	4
	ზესტაფონის  სამედიცინო ცენტრი

	5
	დუშეთის სამედიცინო ცენტრი

	6
	ბაღდათის სამედიცინო ცენტრი

	7
	ჭიათურის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი

	8
	საგარეჯოს  სამედიცინო ცენტრი

	9
	თიანეთის სამედიცინო ცენტრი

	10
	წალკის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი


	11
	მცხეთის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი


	12
	მარნეულის სამშობიარო-ამბულატორიული გაერთიანება

	13
	სამტრედიის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი

	14
	გურჯაანის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი













სურათი 1: მულტიპროფილური/მონოპროფილური. ჯეო-ჰოსპიტალსი, 2013 წელი













ცხრილი 2: ზოგადი სტატისტიკა. ჯეო-ჰოსპიტალსი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	მშობიარობების #, 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba 2012w/#
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	ყაზბეგისამედიცინოცენტრი
	10
	0
	0
	0

	გარდაბნის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	278
	0
	2
	3

	ბორჯომის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	326
	0
	2
	5

	ზესტაფონის  სამედიცინო ცენტრი
	751
	0
	0
	8

	დუშეთის სამედიცინო ცენტრი
	153
	0
	0
	0

	ბაღდათის სამედიცინო ცენტრი
	91
	0
	0
	1

	ჭიათურის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	311
	0
	0
	1

	საგარეჯოს  სამედიცინო ცენტრი
	410
	0
	2
	4

	თიანეთის სამედიცინო ცენტრი
	40
	0
	0
	1

	წალკის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	195
	0
	0
	2

	მცხეთის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	250
	0
	0
	1

	მარნეულის სამშობიარო-ამბულატორიული გაერთიანება
	717
	0
	0
	17

	სამტრედიის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	317
	0
	1
	3

	გურჯაანის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	342
	0
	2
	1






ცხრილი 3: საკეისრო კვეთა. ჯეო-ჰოსპიტალსი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli

	
	%
	#

	ყაზბეგისამედიცინოცენტრი
	0%
	0

	გარდაბნის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	17%
	48

	ბორჯომის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	14%
	46

	ზესტაფონის  სამედიცინო ცენტრი
	23%
	172

	დუშეთის სამედიცინო ცენტრი
	31%
	48

	ბაღდათის სამედიცინო ცენტრი
	31%
	28

	ჭიათურის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	19%
	59

	საგარეჯოს  სამედიცინო ცენტრი
	21%
	88

	თიანეთის სამედიცინო ცენტრი
	3%
	1

	წალკის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი

	2%
	4

	მცხეთის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი

	34%
	86

	მარნეულის სამშობიარო-ამბულატორიული გაერთიანება
	12%
	84

	სამტრედიის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	32%
	102

	გურჯაანის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი

	35%
	118












სურათი 2: საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში. ჯეო-ჰოსპიტალსი, 2013 წელი

















სურათი 3: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე. ჯეო-ჰოსპიტალსი, 2013 წელი













	




სურათი 4: ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებთან. ჯეო-ჰოსპიტალსი, 2013 წელი



ცხრილი 4: კადრები. ჯეო-ჰოსპიტალსი, 2013 წელი

	dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	ყაზბეგისამედიცინოცენტრი
	1
	0
	1
	1
	1

	გარდაბნის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	6
	2
	4
	4
	4

	ბორჯომის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	4
	2
	4
	1
	2

	ზესტაფონის  სამედიცინო ცენტრი
	4
	2
	4
	4
	5

	დუშეთის სამედიცინო ცენტრი
	1
	0
	4
	1
	4

	ბაღდათის სამედიცინო ცენტრი
	1
	1
	3
	1
	1

	ჭიათურის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	4
	1
	4
	4
	4

	საგარეჯოს  სამედიცინო ცენტრი
	5
	2
	4
	4
	4

	თიანეთის სამედიცინო ცენტრი
	1
	0
	4
	1
	1

	წალკის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	2
	0
	3
	1
	1

	მცხეთის  მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	4
	2
	4
	4
	4

	მარნეულის სამშობიარო-ამბულატორიული გაერთიანება
	10
	7
	5
	4
	4

	სამტრედიის რავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი
	5
	1
	4
	2
	4

	გურჯაანის მრავალპროფილიანი სამედიცინო ცენტრი

	8
	1
	4
	3
	6


სურათი 5: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. ჯეო-ჰოსპიტალსი, 2013 წელი

სურათი 5.1: დედების CCU                                სურათი 5.2: დედების ICU

	ახალშობილის NICU
	სპეციაულური მოვლის ოთახი

	0 დაწესებულება
	1 დაწესებულება

























III. აისი - ჯგუფი

ცხრილი 1: დაწესებულებების ჩამონათვალი. აისი-ჯგუფი, 2013 წელი

	
	

	1
	დმანისის საავადმყოფო

	2
	მესტიის  საავადმყოფო

	3
	ცაგერის საავადმყოფო

	4
	ხაშურის საავადმყოფო

	5
	ონის რაიონული საავადმყოფი

	6
	ბოლნისის საავადმყოფო

	7
	ამბროლაურის აფრასიონ პეტრიაშვილის სახელობის  მრავალპროფილიანი საავადმყოფო





სურათი 1: მულტიპროფილური/მონოპროფილური. აისი-ჯგუფი, 2013 წელი


















ცხრილი 2: ზოგადი სტატისტიკა. აისი-ჯგუფი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	მშობიარობების #, 2012 weli
	dedaTa sikvdiloba 2012w / #
	adreuli neonat. sikvdiloba 2012w/#
	DmkvdradSobadoba
2012w / #

	დმანისის საავადმყოფო
	183
	0
	0
	1

	მესტიის  საავადმყოფო
	47
	0
	0
	0

	ცაგერის საავადმყოფო
	21
	0
	0
	0

	ხაშურის საავადმყოფო
	561
	0
	2
	5

	ონის რაიონული საავადმყოფი
	10
	0
	0
	0

	ბოლნისის საავადმყოფო*
	-----
	------
	            ------
	------

	ამბროლაურის საავადმყოფო
	32
	0
	1
	0



*ბოლნისის საავადმყოფომ ოპერირება დაიწყო 2013 წლიდან


ცხრილი 3: საკეისრო კვეთა. აისი-ჯგუფი, 2012 წელი

	dawesebuleba
	2012 weli

	
	%
	#

	დმანისის საავადმყოფო
	0
	0

	მესტიის  საავადმყოფო
	60
	28

	ცაგერის საავადმყოფო
	10
	2

	ხაშურის საავადმყოფო
	19
	106

	ონის რაიონული საავადმყოფი
	0
	0

	ბოლნისის საავადმყოფო
	------
	------

	ამბროლაურის საავადმყოფო
	0
	0



*ბოლნისის საავადმყოფომ ოპერირება დაიწყო 2013 წლიდან





სურათი 2: საკეისრო კვეთის განხორციელების შესაძლებლობა 30 წუთში. აისი-ჯგუფი, 2013 წელი

















სურათი 3: ხელმისაწვდომობა სისხლის ბანკზე. აისი-ჯგუფი, 2013 წელი



















სურათი 4: ხელმისაწვდომობა სატრანსპორტო საშუალებებთან. აისი-ჯგუფი, 2013 წელი




ცხრილი 4: კადრები. აისი-ჯგუფი, 2013 წელი

	dawesebuleba
	meani
#
	Mmeani ჰისტერექტომიის გამოცდილებით
	bebiaqali
#
	ნeonatო-
ლოგი.
#
	anesT-გი.
#

	დმანისის საავადმყოფო
	1
	0
	4
	1
	1

	მესტიის  საავადმყოფო
	1
	1
	5
	0
	1

	ცაგერის საავადმყოფო
	2
	0
	4
	1
	1

	ხაშურის საავადმყოფო
	7
	4
	4
	2
	5

	ონის რაიონული საავადმყოფი
	1
	0
	4
	0
	0

	ბოლნისის საავადმყოფო
	5
	1
	4
	4
	3

	ამბროლაურის საავადმყოფო
	2
	0
	3
	1
	1



სურათი 5: დედებისICU/CCU, ახალშობილების NICU. აისი-ჯგუფი, 2013 წელი

სურათი 5.1: დედების CCU                                სურათი 5.2: დედების ICU

	ახალშობილის NICU
	სპეციაულური მოვლის ოთახი

	0 დაწესებულება
	1 დაწესებულება























მონოპროფილური	მულტიპროფილური	26	70	


საკუთარი სისხლის ბანკი	ხლშეკრულება სისხლის ბანკთან	ადგილზე მარაგი	ქსელი უზრუნველყოფს 	არა	7	60	17	4	8	

25 (26%)
35 (36%)
36 (38%)
damoukidebeli saoperacio sameano pacientebisTvis	saerTo saoperacio sameano da ginekologiuri pacientebisaTvis	saerTo saoperacio klinikis yvela pacientisaTvis	24	35	36	


ჩემი ოჯახის კლინიკა	ჯეო-ჰოსპიტალსი	დამოუკიდებელი დაწ-ბა	სახელმწიფო დაწ-ბა	5	4	4	1	



მონოპროფილური	მულტიპროფილური	3	11	


შესაძლებელია 30 წთ-ში	არ არის შესაძლებელი 30 წუთში	10	4	


საკუთარი სისხლის ბანკი	ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან	არ არის ხელმისაწვდომი სისხლის პროდუქტი	ადგილზე მარაგი	2	8	1	3	

2 (14%)
12 (86%)


საკუთარი სატრანსპორტო	უზრუნველყოფს გამოძახებით	2	12	


საერთო ICU-თან	საერთო კლინიკასთან	არ არსებობს	2	4	8	


საერთო CCU-თან	ICU მხოლოდ სამეანოსთვის	ICU საზიარო კლინიკისთვის	არ არსებობს	2	6	3	3	

5


ჩემი ოჯახის კლინიკა	აისი ჯგუფი	5	1	


6 (50%)
6 (50%)

დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	6	6	
დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	

5 (42%)
7 (58%)

მონოპროფილური	მულტიპროფილური	5	7	


შესაძლებელია 30 წთ-ში	არ არის შესაძლებელი 30 წუთში	8	4	


1 (8%)
9(75%)

2 (17%)

საკუთარი სისხლის ბანკი	ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან	არ არის ხელმისაწვდომი სისხლის პროდუქტი	1	9	2	

12 (100%)

საკუთარი სატრანსპორტო	უზრუნველყოფს გამოძახებით	0	12	

1(8%)
3 (25%)
4 (34%)
4 (33%)

საერთო CCU-თან	ICU მხოლოდ სამეანოსთვის	ICU საზიარო კლინიკისთვის	არ არსებობს	1	3	4	4	

1 (8%)

1 (8%)
10 (84%)


საერთო ICU-თან	საერთო კლინიკასთან	არ არსებობს	1	1	10	



ჩემი ოჯახის კლინიკა	5	


5
(50%)
5(50%)

დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	5	5	
დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	

1 (10%)
9 (90%)

მონოპროფილური	მულტიპროფილური	1	9	




შესაძლებელია 30 წთ-ში	არ არის შესაძლებელი 30 წუთში	9	1	



საკუთარი სისხლის ბანკი	ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან	ადგილზე მარაგი	2	7	1	


საკუთარი სატრანსპორტო	უზრუნველყოფს გამოძახებით	1	9	


ICU მხოლოდ სამეანოსთვის	ICU საზიარო კლინიკისთვის	8	2	


საერთო კლინიკასთან	არ არსებობს	5	5	


დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	2	6	
დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	


ჯეო-ჰოსპიტალსი	ავერსი	აისი ჯგუფი	3	1	2	





მონოპროფილური	მულტიპროფილური	3	5	


შესაძლებელია 30 წთ-ში	არ არის შესაძლებელი 30 წუთში	5	3	



ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან	ქსელი უზრუნველყოფს	ადგილზე მარაგი	5	1	2	


საკუთარი სატრანსპორტო	უზრუნველყოფს გამოძახებით	1	7	


საერთო CCU-თან	ICU მხოლოდ სამეანოსთვის	ICU საზიარო კლინიკისთვის	1	6	1	


საერთო ICU-თან	საერთო კლინიკასთან	არ არსებობს	1	1	6	

3


ჩემი ოჯახის კლინიკა	ჯეო-ჰოსპიტალსი	რეგ. ჯან-ის ქსელი 	არქიმედე 	3	2	1	2	



დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	4	8	
დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	


მონოპროფილური	მულტიპროფილური	3	9	


შესაძლებელია 30 წთ-ში	არ არის შესაძლებელი 30 წუთში	9	3	



ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან	არ არის ხელმისაწვდომი სისხლის პროდუქტი	ადგილზე მარაგი	4	3	5	


საკუთარი სატრანსპორტო	უზრუნველყოფს გამოძახებით	3	9	


ICU მხოლოდ სამეანოსთვის	ICU საზიარო კლინიკისთვის	არ არსებობს	3	7	2	


არსებობს	არ არსებობს	4	8	



აისი-ჯგუფი	მედალფა	რეგ. ჯან-ის ქსელი 	1	1	1	



დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	4	3	
დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	


მონოპროფილური	მულტიპროფილური	3	4	




შესაძლებელია 30 წთ-ში	არ არის შესაძლებელი 30 წუთში	7	0	



ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან	ადგილზე მარაგი	6	1	


უზრუნველყოფს გამოძახებით	7	


არსებობს	არ არსებობს	გაერთიანებული ICU და CCU	2	4	1	



ICU მხოლოდ სამეანოსთვის	ICU საზიარო კლინიკისთვის	არ არსებობს	გაერთიანებული ICU  და CCU	3	2	1	1	


დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	15	1	
დამოუკიდებელი დაწესებულება	ქსლის წევრი	


მონოპროფილური	მულტიპროფილური	8	8	


შესაძლებელია 30 წთ-ში	არ არის შესაძლებელი 30 წუთში	16	0	




ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან	საკუთარი სისხლის ბანკი	ადგილზე მარაგი	11	1	4	


საკუთარი სატრანსპორტო	უზრუნველყოფს გამოძახებით	1	15	


ICU მხოლოდ სამეანოსთვის	ICU საზიარო კლინიკისთვის	გაერთიანებული ICU და CCU	13	2	1	


არსებობს	არ არსებობს	საერთო ICU და  CCU	8	7	1	


მონოპროფილური	მულტიპროფილური	0	22	


შესაძლებელია 30 წთ-ში	არ არის შესაძლებელი 30 წუთში	12	10	



ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან	საკუთარი სისხლის ბანკი	ადგილზე მარაგი	არა	ქსელი უზრუნველყოფს	15	3	1	2	1	


საკუთარი სატრანსპორტო	უზრუნველყოფს გამოძახებით	2	20	


ICU მხოლოდ სამეანოსთვის	ICU საზიარო კლინიკისთვის	გაერთიანებული ICU და CCU	არა	7	10	2	3	


არსებობს	არ არსებობს	საერთო ICU და  CCU	9	11	2	


მონოპროფილური	მულტიპროფილური	1	13	


შესაძლებელია 30 წთ-ში	არ არის შესაძლებელი 30 წუთში	10	4	



ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან	ადგილზე მარაგი	ქსელი უზრუნველყოფს	4	7	3	


საკუთარი სატრანსპორტო	უზრუნველყოფს გამოძახებით	3	11	


ICU მხოლოდ სამეანოსთვის	ICU საზიარო კლინიკისთვის	არა	4	8	2	


არსებობს	არ არსებობს	7	7	


მულტიპროფილური	7	


შესაძლებელია 30 წთ-ში	არ არის შესაძლებელი 30 წუთში	2	5	



ხელშეკრულება სისხლის ბანკთან	7	


უზრუნველყოფს გამოძახებით	7	


ICU მხოლოდ სამეანოსთვის	ICU საზიარო კლინიკისთვის	არა	გაერთიანებული ICU და CCU	3	2	1	1	


არსებობს	არ არსებობს	გაერთიანებული  ICU და СCU	2	4	1	


ჩემი ოჯახის კლინიკა	ჯეო-ჰოსპიტალსი	აისი	არქიმედე	ავერსი/მედალფა	ავანტე	რეგ. ჯანდაცვ. ქსელი	22	14	7	2	3	1	6	
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