პროექტი

საქართველოს მთავრობის
დადგენილება №

2018 წლის ------------

ქ. თბილისი
„საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე
მუხლი 1

„ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში (www.matsne.gov.ge, 22/02/2013, 470230000.10.003.017200) შეტანილ იქნეს ცვლილება და დადგენილებით დამტკიცებული დანართი N1-ის (საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა): 

ა) მე-4 მუხლის პირველი პუნქტის „ე“ ქვეპუნქტის შემდეგ დაემატოს შემდეგი შინაარსის  „ვ“ და „ზ“ ქვეპუნქტები:
„ვ) 2018 წლის 1 სექტემბრიდან 2019 წლის 1 იანვრამდე  ქალაქებში – ქ. თბილისში, ქ. ქუთაისში, ქ. ბათუმში, ქ. რუსთავში, ქ. თელავსა და ქ. გორში ამ დანართის 22-ე მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული კაპიტაციური მეთოდით  დაფინანსების მიმღები ამავე დანართის 21-ე მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებელია დაწესებულებულება (ასეთი მომსახურების გაწევის ფაქტობრივი მისამართის მიხედვით), რომელთან რეგისტრირებული ბენეფიციარების რაოდენობა 2018 წლის 1 აგვისტოს მდგომარეობით ≥ 5000-ზე (გარდა დევნილთა საოჯახო ცენტრებისა და ქალაქთან მიერთებულ დაბებსა და სოფლებში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებებისა), ეთანხმება ვაუჩერის, ხელშეკრულებისა და დადგენილების პირობებს და ხელშეკრულებაზე ხელმოწერით დაადასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს. 
ზ) 2019 წლის 1 იანვრიდან ქალაქებში – ქ. თბილისში, ქ. ქუთაისში, ქ. ბათუმში, ქ. რუსთავში, ქ. თელავსა და ქ. გორში ამ დანართის 22-ე მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული კაპიტაციური მეთოდით  დაფინანსების მიმღები ამავე დანართის 21-ე მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებელია დაწესებულებულება (ასეთი მომსახურების გაწევის ფაქტობრივი მისამართის მიხედვით), 

ზ.ა) რომელთანაც ხელშეკრულების მოქმედების ბოლო 3 თვის განმავლობაში რეგისტრირებული ბენეფიციარების საშუალო თვიური რაოდენობა ≥ 5000-ზე (გარდა დევნილთა საოჯახო ცენტრებისა და ქალაქთან მიერთებულ დაბებსა და სოფლებში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებებისა);
ზ.ბ) რომელთანაც ჯერ არ ყოფილა გაფორმებული ხელშეკრულება, ეთანხმება ვაუჩერის, ხელშეკრულებისა და დადგენილების პირობებს და ხელშეკრულებაზე ხელმოწერით დაადასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს. ასეთ დაწესებულებას  ეძლევა 3 თვიანი ბუფერული პერიოდი ბენეფიციარების დასარეგისტრირებლად. დაწესებულება ანაზღაურებას მიიღებს იმ თვიდან, როდესაც რეგისტრირებული ბენეფიციარების რაოდენობა იქნება ≥ 5000-ზე, ხოლო თუ 3 თვის განმავლობაში ვერ შეძლებს 5000 ბენეფიციარის დარეგისტრირებას შეუწყდება ხელშეკრულება.“;
ბ) 23-ე მუხლის 4​1 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„4​1. 2014 წლის 1 აპრილიდან პროგრამაში მონაწილე სამედიცინო დაწესებულებებმა ამ დანართის 21-ე მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული გეგმური ამბულატორიული მომსახურებისათვის ახალი მოსარგებლეების რეგისტრაცია უნდა განახორციელონ სპეციალური სააღრიცხვო (მკაცრი აღრიცხვის) დოკუმენტით (მოსარგებლის თანხმობის ფორმა), რომლის ფორმასა და გამოყენების წესს ამტკიცებს სამინისტრო, ხოლო 2014 წლის 1 აპრილამდე დარეგისტრირებული მოსარგებლეების მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტით ხელახალი რეგისტრაცია უნდა დასრულდეს 2018 წლის 1 აგვისტომდე. ამასთან, მოსარგებლის თანხმობის ფორმის ბეჭდვას, ტირაჟირებას, აღრიცხვასა და სამედიცინო დაწესებულებებისათვის უსასყიდლოდ გადაცემას უზრუნველყოფს განმახორციელებელი.“.
მუხლი 2. დადგენილება, ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე. 
პრემიერ-მინისტრი                                                                  გიორგი კვირიკაშვილი

განმარტებითი ბარათი
„საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე
1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ 

დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:

2014-2020 წლების საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სახელმწიფო კონცეფციის „საყოველთაო ჯანდაცვა და ხარისხის მართვა პაციენტთა უფლებების დასაცავად“ ერთ-ერთ პრიორიტეტს პირველადი ჯანდაცვის სისტემის განვითარება წარმოადგენს, რომლის მიზანია ხალხზე ორიენტირებული, გეოგრაფიულად ხელმისაწვდომი პჯდ სისტემის შექმნა, რომელიც უზრუნველყოფს, მაღალხარისხიანი პჯდ სერვისების (პრევენცის, სკრინინგი, მკურნალობა, მართვა) მიწოდებას, მოსახლეობის ჯანდაცვის საჭიროებებზე რეაგირებას, მათი ფინანსური რისკებისაგან დაცვას და არსებული რესურსების ეფექტურად და საუკეთესოდ გამოყენებას.
ყოველივე ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, პირველადი ჯანდაცვის რეფორმის ამ ეტაპზე, სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო  დაწესებულებების სელექტიური კონტრაქტირება. 

როგორც ანალიზმა აჩვენა დიდ ქალაქებში - თბილისი, ქუთაისი, ბათუმი, რუსთავი, თელავი და გორი - მთელ რიგ დაწესებულებებში რეგისტრირებული ბენეცფიციარების რაოდენობა  < 5000-ზე, უფრო მეტიც, არის დაწესებულებები, სადაც ეს რიცხვი <100, ცხადია, არსებული კაპიტაციის პირობებში (1.93 ლარი), ამ დაწესებეულებებში სამედიცინო მომსახურების ხარისხი ვერ იქნება დამაკმაყოფილებელი. 
შესაბამისად, სელექტიური კონტრაქტის ერთ-ერთ პირობად მიჩნეულ იქნა რეგისტრირებული ბენეფიციარების რაოდენობა. კერძოდ, ზემოაღნიშნულ ქალაქებში სამედიცინო მომსახურების ხარისხისა და, ამასთან, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის დაცვის უზრუნველყოფის გათვალისწინებით, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული, რომ 2018 წლის 1 სექტემბრიდან ხელშეკრულება გაფორმდეს იმ დაწესებულებებთან, სადაც 2018 წლის 1 აგვისტოს მდგომარეობით რეგისტრირებულ ბენეფიაციართა რაოდენობა ≥ 5000-ზე.

ამ კრიტერიუმის გათვალისწინებით, დღეის მდგომარეობით, თბილისში არსებული 119 სამედიცინო დაწესებულებიდან 5000 და მეტი ბენეფიციარი რეგისტრირებულია 49 დაწესებულებაში, ბათუმში 10-დან 6-ში, ქუთაისში 14-დან 6-ში, რუსთავში 9-დან 3-ში, თელავში 5-დან 2-ში, ხოლო გორში 6-დან 2-შ . სულ ზემოაღნიშნულ 6 ქალაქში არსებული 163 სამედიცინო დაწესებულებიდან ამჟამად კრიტერიუმს ვერ აკმაყოფილებს 93. გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის დაცვის მიზნით მიზანშეწონილად ჩაითვალა შეზღუდვა არ შეეხოს ქალაქთან მიერთებულ დაბებსა და სოფლებში მდებარე სამედიცინო დაწესებულებებს. ასევე, გამონაკლისი დაშვებულ იქნა დევნილთა საოჯახო ცენტრებზე.

ამასთან, პროექტით 2019 წლის 1 იანვრიდან ხელშეკრულება გაგრძელდება იმ მიმწოდებლებთან, სადაც წინა ხელშეკრულების ბოლო 3 თვის განმავლობაში რეგისტრირებული ბენეფიციარების საშუალო თვიური რაოდენობა იქნება ≥ 5000-ზე, ხოლო იმ შემთხვევაში სხვა თუ ახალი დაწესებულება, რომელთანაც ჯერ არ ყოფილა გაფორმებული ხელშეკრულება, გამოთქვამს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს, მას მიეცემა 3 თვიანი ბუფერული პერიოდი ბენეფიციარების დასარეგისტრირებლად. დაწესებულება ანაზღაურებას მიიღებს იმ თვიდან, როდესაც რეგისტრირებული ბენეფიციარების რაოდენობა იქნება ≥ 5000-ზე, ხოლო თუ 3 თვის განმავლობაში ვერ შეძლებს 5000 ბენეფიციარის დარეგისტრირებას შეუწყდება ხელშეკრულება.
გარდა ამისა, ზემოაღნიშნული ცვლილების უზრუნველსაყოფად, პროექტით ორი თვით ხანგრძლივდება მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტით ბენეფიციართა რეგისტრაციის ვადა. კერძოდ,  2014 წლის 1 აპრილამდე დარეგისტრირებული მოსარგებლეების მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტით ხელახალი რეგისტრაცია, ნაცვლად 2018 წლის 1 ივნისისა, დასრულდება 2018 წლის 1 აგვისტოს, სწორედ 1 აგვისტოს მდგომარეობით დარეგისტრირებული ბენეფიციარების რაოდენობა იქნება განმსაზღვრელი 1 სექტემბერს ხელშეკრულების გასაფორმებლად.

პროექტის საფინანსო-ეკონომიკური გაანგარიშება
პროექტის მიღება არ გამოიწვევს დამატებით საბიუჯეტო ხარჯებს.
პროექტის მოსალოდნელი შედეგები 

პროექტის ამოქმედების შემდეგ, გაუმჯობესდება პროგრამის  გეგმური ამბულატორიული მომსახურების ხარისხი. 

პროექტის განხორციელების ვადები 

ცვლილება ამოქმედდება გამოქვეყნებისთანავე 
პროექტის ავტორი და წარმდგენი 

პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.
