პროექტი
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის
ბ რ ძ ა ნ ე ბ ა

           „___“ „_____“  20   წ.                           თბილისი                                         №
„სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის შეფასების შიდა სისტემის ფუნქციონირების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის 12 სექტემბრის  №01-63/ნ ბრძანებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“
„ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად,
ვბრძანებ:

მუხლი 1. „სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის შეფასების შიდა სისტემის ფუნქციონირების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის 12 სექტემბრის  №01-63/ნ ბრძანებით დამტკიცებული „სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის შეფასების შიდა სისტემის ფუნქციონირების წესის“ მე-3 მუხლის:
ა) მე-2 პუნქტის დაემატოს შემდეგი შინაარსის „დ“ ქვეპუნქტი:
„დ) პაციენტის დანიშნულებების მონიტორინგს, პოლიფარმაციის შემთხვევების იდენტიფიცირებასა და მართვას (მ.შ. რეაგირებას).“;
ბ) მე-3 პუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „კ“ ქვეპუნქტი:
„კ) პოლიფარმაციის იდენტიფიცირებული შემთხვევები.“.
მუხლი 2. ბრძანება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.

დავით სერგეენკო




განმარტებითი ბარათი 
„სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის შეფასების შიდა სისტემის ფუნქციონირების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის 12 სექტემბრის  №01-63/ნ ბრძანებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტზე
ბრძანების პროექტი მომზადდა შემდეგი გარემოებების გათვალისწინებით:
საერთაშორისო დონეზე აღიარებული მტკიცებულებების თანახმად, არაგეგმიური ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევების 11% უკავშირდება მედიკამენტების ჭარბად მიღებით გამოწვეულ ზიანს. შესაბამისად, ყოველწლიურად 8.6 მილიონ ადამიანს უწევს დაუგეგმავი ჰოსპიტალიზაცია ამ მიზეზით. ამავდროულად, 65 წელს გადაცილებული  პაციენტების 50%-ში, რომლებიც იღებენ 5 და მეტი სახეობის მედიკამენტს, შესაძლებელია ზიანის შემცირება და ჰოსპიტალიზაციის თავიდან აცილება მედიკამენტების დანიშვნის ოპტიმალური სქემების გამოყენების საშუალებით. 
სამედიცინო მომსახურების უსაფრთხოებისა და ხარისხის, ასევე, პაციენტთა ფინანსური დაცულობის უზრუნველყოფა საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის უმთავრესი მიზანია. ზემოაღნიშნული, ასევე, უკავშირდება პაციენტების მკურნალობის პროცესის საერთაშორისოდ აღიარებულ მტკიცებულებებზე დაფუძნებას და პოლიფარმაციის შემთხვევევბის მინიმიზაციას.
ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე დღის წესრიგში დადგა პოლიფარმაციის შემთხვევებზე რეაგირების სისტემის ჩამოყალიბება და მისი მდგრადობის უზრუნველყოფა, რაც განხორციელდება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პროფესიული განვითარების საბჭოსთან შექმნილი პოლიფარმაციის საკითხების შემსწავლელი ჯგუფის მიერ. 
[bookmark: _GoBack]ამავდროულად, სამედიცინო დაწესებულებების დონეზე პოლიფარმაციის შემთხვევებზე რეაგირების ეფექტური მექანიზმის ჩამოყალიბების და სახელმწიფოს მხრიდან აღნიშნული პროცესის ადმინისტრირების  ბერკეტის არსებობის მიზნით, მართებულად იქნა მიჩნეული, პაციენტის დანიშნულებების მონიტორინგი, პოლიფარმაციის შემთხვევების იდენტიფიცირება, აღრიცხვა, ანალიზი და მართვა (მ.შ. რეგირება) განისაზღვროს როგორც სამედიცინო დაწესებულების ხარისხის მართვის ერთეულის ფუნქცია.
ყოველივე ზემოხსენებულის გათვალისწინებით, მომზადდა „სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის შეფასების შიდა სისტემის ფუნქციონირების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის 12 სექტემბრის  №01-63/ნ ბრძანებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტი.

ბრძანების პროექტის მიღება სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებით ხარჯების გამოყოფას არ ითვალისწინებს. ღონისძიებების დაფინანსება განხორციელდება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსათვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

ბრძანების პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯამრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.  



