შიდა აუდიტის დეპარტამენტი








„ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის“ სახელმწიფო პროგრამის შესაბამისობის აუდიტის ანგარიში

2016 წლის 1 იანვარი - 2016 წლის 1 ოქტომბერი








აუდიტის საფუძველი: ,,საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შიდა აუდიტის დეპარტამენტის 2016 წლის წლიური გეგმისა და 2016-2018 წლების სტრატეგიული გეგმის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2016 წლის 18 თებერვლის №01-43/ო ბრძანება.
აუდიტის ჯგუფის წევრები: 
გიორგი გვალია - შიდა აუდიტის სამმართველოს უფროსის მოვალეობის შემსრულებებლი, ჯგუფის ხელმძღვანელი;
ოლეგ ლუტიძე - შიდა აუდიტის სამმართველოს მთავარი სპეციალისტი, ჯგუფის წევრი;
ქეთევან გორგოძე - შიდა აუდიტის სამმართველოს უფროსი სპეციალისტი, ჯგუფის წევრი.
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[bookmark: _Toc473037937][bookmark: _Toc473038332]ტერმინთა განმარტება
[bookmark: _GoBack]პროგრამა - ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის სახელმწიფო პროგრამა.
დადგენილება - „2016 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 30 დეკემბრის N660 დადგენილება.
სააგენტო - სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტო“.
პროგრამის განმახორციელებელი -  სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტო“. 
დეპარტამენტი - სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი.

[bookmark: _Toc470619480][bookmark: _Toc473037938][bookmark: _Toc473038333]შემაჯამებელი მიმოხილვა
აუდიტის შედეგად გამოვლინდა შემდეგი:
1. პროგრამის ადმინისტრირების არსებული წესი სრულად ვერ გამორიცხავს ამბულატორიული პალიატიური მომსახურების მიწოდების  როგორც 6 თვიანი ვადის,  ასევე, თვეში დადგენილი მაქსიმალური 8 ვიზიტის შესახებ პროგრამით გათვალისწინებული მოთხოვნების დარღვევის შესაძლებლობას.
გამოვლინდა ერთეული შემთხვევები, როდესაც ბენეფიციარი პროგრამაში ჩართული იყო 6 თვეზე მეტი ვადით და/ან იღებდა თვეში პროგრამით დადგენილ 8 ვიზიტზე მეტს. გასათვალისწინებელია, რომ წარმოდგენილ დარღვევათა რაოდენობა არაარსებითია, თუმცა როგორც მოწოდებული ინფორმაციის დამუშავებით გაირკვა, საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირებისას არ არის შემუშავებული ისეთი სისტემა, რომელიც სრულად გამორიცხავს პროგრამით გათვალისწინებული ამბულატორიული პალიატიური მომსახურების მიწოდების ნაწილში პროგრამით განსაზღვრული როგორც 6 თვიანი ვადის დარღვევის შესაძლებლობას,  ასევე თვეში დადგენილი მაქსიმალური 8 ვიზიტის გადაჭარბების შემთხვევების არსებობას.
რეკომენდაცია:
სააგენტომ უზრუნველყოს პროგრამის ზედამხედველობის სისტემის დახვეწა, რათა  გამოირიცხოს ამბულატორიული პალიატიური მომსახურების მიწოდების  როგორც 6 თვიანი ვადის,  ასევე თვეში დადგენილი მაქსიმალური 8 ვიზიტის მოთხოვნათა დარღვევის შესაძლებლობა.

 2. ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში დამდგარი სამედიცინო შემთხვევების შერჩევითი მონიტორინგის კანონმდებლობით დადგენილზე ნაკლები რაოდენობით განხორციელების შემთხვევები
რეკომენდაცია:
სააგენტოს შესაბამისი ერთეულის მიერ გამკაცრდეს ზედამხედველობა სააგენტოს დირექტორის 2016 წლის 27 იანვრის №04-34/ო ბრძანებით დამტკიცებული ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში დამდგარი სამედიცინო შემთხვევების შერჩევითი მონიტორინგის წესის მოთხოვნათა განუხრელ დაცვაზე.

3. პროგრამით არ არის განსაზღვრული ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფის კომპონენტში ხანგრძლივად ჩართული პაციენტების შემთხვევაში რისკების იდენტიფიცირების ვალდებულება, მედიკამენტის სპეციფიკურობის გათვალისწინებით.
აუდიტის შედეგად გამოვლინდა შემთხვევები, როდესაც პაციენტი ნარკოტიკულ საშუალებებს იღებს ერთ წელზე მეტი ვადით, მათ შორის - ოთხი და მეტი წლით. თუმცა, როგორც საკითხის შესწავლით გაირკვა, პროგრამაში ჩართული აღნიშნული კატეგორიის ბენეფიციარების შემთხვევაში არ არის განსაზღვრული ზედამხედველობის რაიმე ეტაპი, რომელიც უზრუნველყოფს მედიკამენტის კომპონენტით ხანგრძლივი გამოყენების საჭიროების მხრივ ანალიზსა და რისკების გამოვლენას, მედიკამენტის სპეციფიკურობის გათვალისწინებით.
რეკომენდაცია:
სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტმა, მომავალი წლის პროგრამის პროექტის შემუშავებისას გაითვალისწინოს ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფის კომპონენტში ხანგრძლივად ჩართული პაციენტების შემთხვევაში რისკების იდენტიფიცირების ვალდებულება, მედიკამენტის სპეციფიკურობის გათვალისწინებით. 

სააგენტოს პოზიცია: 
პროგრამით დადგენილი მაქსიმალური 8 ვიზიტის მოთხოვნის დაუცველობის შესახებ ანგარიშის პირველ მიგნებაში დაფიქსირებული შემთხვევის თაობაზე სააგენტოს დირექტორის 2017 წლის 20 იანვრის № 04/3333 წერილით წარმოდგენილი ინფორმაციის შესაბამისად, „პაციენტი აღრიცხვაზე იქნა აყვანილი 2015 წლის 21 დეკემბერს, ხოლო 2016 წლის 20 ივნისს მოხსნილი იქნა აღრიცხვიდან, პროგრამული მომსახურების ფარგლებში 6 თვიანი ვადის ამოწურვის გამო. ამრიგად, აღნიშნულ ბენეფიციარს ,,ამბულატორიული პალიატიური მომსახურების“ კომპონენტის ფარგლებში 6 თვეზე მეტი ვადით მომსახურება არ მიუღია“.
დადგენილების შესაბამისად, პროგრამის ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურების მიწოდების  მაქსიმალური ვადაა  6 თვე,  ხოლო თვეში დადგენილი მაქსიმალური  ვიზიტების ოდენობა შეადგენს 8-ს. ამდენად, კომპონენტის ფარგლებში მიწოდებული მომსახურების მაქსიმალური მოცულობა 48 ვიზიტია. წარმოდგენილ მიგნებაში დაფიქსირებულ შემთხვევაში კომპონენტის ფარგლებში ანაზღაურებულია 53 ვიზიტის ღირებულება.
ვინაიდან სააგენტოს მიერ პროგრამის პირობებით განსაზღვრული მოთხოვნები ვადებისა და ვიზიტების შესახებ ინტერპრეტირებულია იმგვარად, რომ მომსახურების მოცულობას, კერძოდ, ვიზიტების მაქსიმალურ ოდენობას, 6-თვიანი ვადის დაცვის პირობებში, არ ექცევა სათანადო ყურადღება, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტმა დააზუსტოს მომსახურების მოცულობის მოთხოვნები.

[bookmark: _Toc473037939][bookmark: _Toc473038334]აუდიტის შედეგები 
1. [bookmark: _Toc473037940][bookmark: _Toc473038335]აუდიტის მიზანი 
         აუდიტის მიზანი იყო ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის პროგრამის (შემდგომში - პროგრამა) ფარგლებში, როგორც ,,2016 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 30 დეკემბრის N660 დადგენილებით (შემდგომში - დადგენილება), ასევე, სხვა მარეგულირებელი აქტებით განსაზღვრულ კრიტერიუმებთან შესაბამისობის შესწავლა/შემოწმება და შეფასება და შიდა კონტროლის მექანიზმების ადეკვატურობის დადგენა.
შესაბამისად, აუდიტის მიზანს წარმოადგენდა ერთი მთლიანი პროცესის აღწერა, მისი პოზიტიური და ნეგატიური მოვლენების მიგნებებზე ორიენტირება და საუკეთესო პრაქტიკის დამკვიდრებისათვის მსჯელობის განხორციელება.

2. [bookmark: _Toc473037941][bookmark: _Toc473038336]აუდიტის მოცულობა
აუდიტმა მოიცვა 2016 წლის 1 იანვრიდან 2016 წლის 1 ოქტომბრამდე პერიოდი. შიდა აუდიტის დეპარტამენტის მიერ განხორციელდა პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურებით ბენეფიციართა უზრუნველყოფასთან დაკავშირებული საკითხების შესწავლა/ანალიზი. პროგრამასთან დაკავშირებული ინფორმაცია ელექტრონული ფოსტის მეშვეობით წარმოდგენილი იყო Excsel ფაილებით სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს (შემდგომში - სააგენტო) ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტიდან (შემდგომში - დეპარტამენტი). 
განხილული იქნა პროცესის ფაქტობრივი მიმდინარეობა (არსებული პრაქტიკა) და მისი შესაბამისობა მარეგულირებელი ნორმების მოთხოვნებთან, შიდა კონტროლის დანერგილი სისტემები და ის რისკ-ფაქტორები, რომლებიც სათანადოდ არ არის მოცული შიდა ზედამხედველობის მექანიზმებით.


3. [bookmark: _Toc473037942][bookmark: _Toc473038337][bookmark: _Toc419921736]ძირითადი ინფორმაცია 
პროგრამის მიზანია:
,,ინკურაბელური პაციენტების ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება პალიატიურ სამედიცინო მომსახურებაზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდის გზით და სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა“[footnoteRef:1]. [1:  დადგენილების დანართი №16-ის მუხლი პირველი] 

ამ მიზნით, პროგრამის მოსარგებლეებისათვის[footnoteRef:2]  ანაზღაურებას ექვემდებარება ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობა, სტაციონარული-პალიატიური მზრუნველობა, სიმპტომური მკურნალობა და ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა[footnoteRef:3].  [2:  დადგენილების დანართი №16-ის მუხლი მეორე]  [3:  დადგენილების დანართი №16-ის მუხლი მესამე] 

პროგრამის ბიუჯეტი 2016 წლის დასაწყისში განისაზღვრა 3,100.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად[footnoteRef:4]: [4:  დადგენილების დანართი №16, მე-8 მუხლი] 


	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობა
	1,812.0

	2
	ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობა
	360.0

	3
	ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, მათ შორის:
	928.0

	3.1
	ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
	642.0

	3.2
	სპეციალურ სამკურნალო საშუალებათა ტრანსპორტირების, შენახვისა და  გაცემის ხარჯები
	286.0

	 
	სულ:
	3,100.0.“.


მიმდინარე წლის 29 სექტემბერს „2016 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 30 დეკემბრის №660 დადგენილებაში საქართველოს მთავრობის №455 დადგენილებით შევიდა ცვლილება, რომლითაც შემცირდა ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობის კომპონენტის ბიუჯეტი 1 512 000 ლარამდე და გაიზარდა ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობის კომპონენტის ბიუჯეტი 660 000 ლარამდე. შესაბამისად, ბიუჯეტის კორექტირებული ვარიანტი აღნიშნული ცვლილების შემდეგ ასე გამოიყურება:
	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობა
	1,512.0

	2
	ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობა
	660.0

	3
	ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, მათ შორის:
	928.0

	3.1
	ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
	642.0

	3.2
	სპეციალურ სამკურნალო საშუალებათა ტრანსპორტირების, შენახვისა და  გაცემის ხარჯები
	286.0

	 
	სულ:
	3,100.0.


 როგორც უკვე აღვნიშნეთ, პროგრამით დამტკიცებული წლიური ასიგნება განისაზღვრა 3 100,0 ათასი ლარის ოდენობით. წლის ცხრა თვის დამტკიცებული გეგმა წლიური ასიგნებების ფარგლებში დაზუსტდა 1 793,0 ათასი ლარიდან  1 619,0 ათას ლარამდე. პერიოდის საკასო ხარჯმა შეადგინა 1 140,6 ათასი ლარი. 
(ათასი ლარი) 
	პროგრამული კოდი
	დ ა ს ა ხ ე ლ ე ბ ა
	2016 წლის 
	2016 წლის ცხრა თვის
	საკასო ხარჯი
	შესრულება %

	
	
	დამტკიცებული გეგმა
	დაზუსტებული გეგმა
	დამტკიცებული  გეგმა
	დაზუსტებული გეგმა
	
	

	35 03 03 05
	ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობა
	3 100,0
	3 100,0
	1 793,0
	1 619,0
	1 140,6
	70,8

	
	საქონელი და მომსახურება
	286,0
	288,5
	215,0
	217,5
	217,5
	100

	
	სოციალური უზრუნველყოფა
	2 814,0
	2 571,11
	1 578,0
	1 161,11
	682,7
	58,8

	
	სხვა ხარჯები
	-
	155,87
	-
	155,87
	155,86
	99,9

	
	ვალდებულებების კლება
	-
	84,52
	-
	84,52
	84,52
	100



	„2016 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 30 დეკემბრის  №660 დადგენილების შესაბამისად, პროგრამა შედგება 3 კომპონენტისაგან. კომპონენტების დონეზე წლიური ბიუჯეტი 9 თვის განმავლობაში დაზუსტდა და შეადგინა:
											(ათასი ლარი)
	N
	კომპონენტის დასახელება
	დამტკიცებული წლიური  ბიუჯეტი
	დაზუსტებული წლიური ბიუჯეტი
	9 თვის ფაქტობრივი ხარჯი
	9 თვის  საკასო ხარჯი

	1
	ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობა
	1 812,0
	1 512,0
	152,8
	392,3

	2
	ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობა
	360,0
	660,0
	444,6
	358,6

	3
	ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, მათ შორის:
	928,0
	928,0
	389,7
	389,7

	
	· ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
	642,0
	642,0
	176,7
	176,7

	
	· სპეციალურ სამკურნალო საშუალებათა ტრანსპორტირების, შენახვისა და  გაცემის ხარჯები
	286,0
	286,0
	213,0
	213,0

	 
	ჯამი
	3 100,0
	3 100,0
	987,1
	1140,6



ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობის კომპონენტის ფარგლებში 9 თვის საკასო ხარჯი ამავე პერიოდის ფაქტობრივ (152,8 ათასი ლარი) ხარჯზე 239,5 ათასი ლარით მეტია, რაც გამოწვეულია სასამართლო გადაწყვეტილებებით სააგენტოსთვის, პროგრამის ფარგლებში, დაკისრებული  ვალდებულებებით (დავალიანებები). დადგენილებების საფუძველზე სააგენტოს მიერ გადახდილია 240,4 ათასი ლარი. 

[bookmark: _Toc473038338]4. აუდიტის მიგნებები
1. პროგრამის ადმინისტრირების არსებული წესი სრულად ვერ გამორიცხავს ამბულატორიული პალიატიური მომსახურების მიწოდების  როგორც 6 თვიანი ვადის[footnoteRef:5],  ასევე, თვეში დადგენილი მაქსიმალური 8 ვიზიტის[footnoteRef:6] შესახებ პროგრამით გათვალისწინებული მოთხოვნების დარღვევის შესაძლებლობას. [5:  დადგენილების დანართი №16-ის მე-9 მუხლის მე-2 პუნქტი]  [6:  დადგენილების დანართი №16-ის მე-9 მუხლის მე-4 პუნქტის ,,ბ“ ქვეპუნქტი] 

პროგრამის ამბულატორიული პალიატიური მომსახურების კომპონენტის განხორციელებას უზრუნველყოფს სააგენტოს  ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტის ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების სამმართველო.
ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობის ზედამხედველობა ხორციელდება გეგმური ამბულატორიული შემთხვევების ზედამხედველობის წესის შესაბამისად[footnoteRef:7], რომლის მიხედვითაც იგი მოიცავს ანგარიშის წარდგენის, საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირებისა და ანაზღაურების ან ანაზღაურებაზე უარის ეტაპებს[footnoteRef:8]. [7:  დადგენილების დანართი №16, მე-9 მუხლის მე-3 პუნქტი]  [8:  დადგენილების 21-ე მუხლის პირველი პუნქტი] 

შიდა აუდიტის დეპარტამენტის მიერ მოთხოვნილ იქნა შესასწავლ პერიოდში დაფიქსირებული იმ ბენეფიციარების მონაცემები, რომლებიც სარგებლობდნენ პროგრამის ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობით. 
მოწოდებული ინფორმაციის შესწავლისას გამოვლინდა ერთეული შემთხვევები, როდესაც ბენეფიციარი პროგრამაში ჩართული იყო 6 თვეზე მეტი ვადით და/ან იღებდა თვეში პროგრამით დადგენილ 8 ვიზიტზე მეტს.
გასათვალისწინებელია, რომ წარმოდგენილ დარღვევათა რაოდენობა არაარსებითია, თუმცა როგორც მოწოდებული ინფორმაციის დამუშავებით გაირკვა, საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირებისას არ არის შემუშავებული ისეთი სისტემა, რომელიც სრულად გამორიცხავს პროგრამით გათვალისწინებული ამბულატორიული პალიატიური მომსახურების მიწოდების ნაწილში პროგრამით განსაზღვრული როგორც 6 თვიანი ვადის დარღვევის შესაძლებლობას,  ასევე თვეში დადგენილი მაქსიმალური 8 ვიზიტის გადაჭარბების შემთხვევების არსებობას.
პროგრამით დადგენილი მაქსიმალური 8 ვიზიტის მოთხოვნის დაუცველობის შესახებ დაფიქსირებული შემთხვევის თაობაზე სააგენტოს დირექტორის 2017 წლის 20 იანვრის № 04/3333 წერილით წარმოდგენილი ინფორმაციის შესაბამისად, „პაციენტი აღრიცხვაზე იქნა აყვანილი 2015 წლის 21 დეკემბერს, ხოლო 2016 წლის 20 ივნისს მოხსნილი იქნა აღრიცხვიდან, პროგრამული მომსახურების ფარგლებში 6 თვიანი ვადის ამოწურვის გამო. ამრიგად, აღნიშნულ ბენეფიციარს ,,ამბულატორიული პალიატიური მომსახურების“ კომპონენტის ფარგლებში 6 თვეზე მეტი ვადით მომსახურება არ მიუღია“.
დადგენილების შესაბამისად, პროგრამის ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურების მიწოდების  მაქსიმალური ვადაა  6 თვე,  ხოლო თვეში დადგენილი მაქსიმალური  ვიზიტების ოდენობა შეადგენს 8-ს. ამდენად, კომპონენტის ფარგლებში მიწოდებული მომსახურების მაქსიმალური მოცულობა 48 ვიზიტია. წარმოდგენილ მიგნებაში დაფიქსირებულ შემთხვევაში კომპონენტის ფარგლებში ანაზღაურებულია 53 ვიზიტის ღირებულება.
რეკომენდაცია:
1. სააგენტომ უზრუნველყოს პროგრამის ზედამხედველობის სისტემის დახვეწა, რათა  გამოირიცხოს ამბულატორიული პალიატიური მომსახურების მიწოდების  როგორც 6 თვიანი ვადის,  ასევე თვეში დადგენილი მაქსიმალური 8 ვიზიტის მოთხოვნათა დარღვევის შესაძლებლობა;
2. ვინაიდან სააგენტოს მიერ პროგრამის პირობებით განსაზღვრული მოთხოვნები ვადებისა და ვიზიტების შესახებ ინტერპრეტირებულია იმგვარად, რომ მომსახურების მოცულობას, კერძოდ, ვიზიტების მაქსიმალურ ოდენობას, 6-თვიანი ვადის დაცვის პირობებში, არ ექცევა სათანადო ყურადღება, სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტმა დააზუსტოს პროგრამის ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურების მაქსიმალური მოცულობა.

 2. ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში დამდგარი სამედიცინო შემთხვევების შერჩევითი მონიტორინგის კანონმდებლობით დადგენილზე ნაკლები რაოდენობით განხორციელების შემთხვევები
პროგრამის ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული-პალიატიური მზრუნველობის კომპონენტით გათვალისწინებული სტაციონარული მომსახურების ზედამხედველობა განისაზღვრება გადაუდებელი სამედიცინო შემთხვევების ზედამხედველობის წესის თანახმად[footnoteRef:9], რომელიც მოიცავს მონიტორინგს[footnoteRef:10]. პროგრამების ზედამხედველობისთვის გამოყენებული წესები, ფორმები და მათი შევსების ინსტრუქცია დამტკიცებულია სააგენტოს მიერ. [9:  დადგენილების დანართი №16, მე-9 მუხლის მე-5 პუნქტი]  [10:  დადგენილების მე-19 მუხლის მე-2 პუნქტი ] 

სამედიცინო შემთხვევების შერჩევითი მონიტორინგის წესის[footnoteRef:11] შესაბამისად, მონიტორინგს ექვემდებარება მიმწოდებლის (ან მიმწოდებლების, ერთობლივად) მიერ ყოველდღიურად დაფიქსირებული ყოველი მე-5 შემთხვევა, თუ ყოველდღიურად დაფიქსირებული შემთხვევების რაოდენობა აღემატება 10 ერთეულს[footnoteRef:12]. თუ ყოველდღიურად დაფიქსირებული შემთხვევების რაოდენობა არ აღემატება 10 ერთეულს, მონიტორინგს ექვემდებარება ყველა შემთხვევა[footnoteRef:13].  [11:  სააგენტოს დირექტორის 2016 წლის 27 იანვრის №04-34/ო ბრძანება]  [12:  სააგენტოს დირექტორის 2016 წლის 27 იანვრის №04-34/ო ბრძანების დანართი 1, მე-5 მუხლი]  [13:   სააგენტოს დირექტორის 2016 წლის 27 იანვრის №04-34/ო ბრძანების დანართი 1, მე-6 მუხლი] 

2016 წლის აპრილის თვეში მიმწოდებლების მიერ გაკეთებული შეტყობინებებისა და განხორციელებული მონიტორინგის რაოდენობების დამუშავებით დაფიქსირდა ისეთი დღეები, როდესაც მონიტორინგი განხორციელდა არა ზემოაღნიშნული ბრძანებით განსაზღვრულ ყოველ მეხუთე, არამედ უფრო ნაკლებ შემთხვევებში.
აღსანიშნავია, რომ სააგენტოს მიერ მოწოდებული ინფორმაციით, შესამოწმებელ პერიოდში ქვეყნის მასშტაბით დაფიქსირებულია სულ  893 შეტყობინება ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული-პალიატიური მზრუნველობის კომპონენტის ფარგლებში, საიდანაც მონიტორინგი განხორციელდა 249 შემთხვევაზე.
რეკომენდაცია:
სააგენტოს შესაბამისი ერთეულის მიერ გამკაცრდეს ზედამხედველობა სააგენტოს დირექტორის 2016 წლის 27 იანვრის №04-34/ო ბრძანებით დამტკიცებული ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში დამდგარი სამედიცინო შემთხვევების შერჩევითი მონიტორინგის წესის მოთხოვნათა განუხრელ დაცვაზე.

3. პროგრამით არ არის განსაზღვრული ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფის კომპონენტში ხანგრძლივად ჩართული პაციენტების შემთხვევაში რისკების იდენტიფიცირების ვალდებულება, მედიკამენტის სპეციფიკურობის გათვალისწინებით.
პროგრამით გათვალისწინებულ ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა მოიცავს:
· ნარკოტიკული ტკივილგამაყუჩებელი მედიკამენტებისა და საშუალებების შესყიდვას[footnoteRef:14]; [14:  დადგენილების დანართი №16, მე-3 მუხლის, გ პუნქტის გ.ა ქვეპუნქტი] 

· ნარკოტიკული საშუალების გაცემის დამადასტურებელი ცნობისა და რეცეპტის ფორმა №1-ის შესყიდვას[footnoteRef:15]; [15:  დადგენილების დანართი №16, მე-3 მუხლის, გ პუნქტის გ.ბ ქვეპუნქტი] 

· სპეციალური სამკურნალო საშუალებათა ტრანსპორტირებას, შენახვას და გაცემას - სამკურნალო საშუალებების საქართველოს საბაჟო ტერიტორიაზე საქონლის გაფორმების ხარჯებს, მიღებას, შენახვას, ტრანსპორტირებას, გაცემას, ნარკოტიკული საშუალებების ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ერთეულებში ტრანსპორტირებას დაცვის თანხლებით[footnoteRef:16]. [16:  დადგენილების დანართი №16, მე-3 მუხლის, გ პუნქტის გ.გ ქვეპუნქტი
] 

პროგრამის ხსენებული მედიკამენტით უზრუნველყოფის კომპონენტის მართვას ახორციელებს სააგენტოს მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სამმართველო, რომლის ძირითადი ფუნქციებია პროგრამის ფარგლებში ანგარიშსწორებისა და მართვის განხორციელება[footnoteRef:17]. [17:  სააგენტოს დებულების 34-ე მუხლის, მეორე პუნქტის ა ქვეპუნქტი] 

აღნიშნული პროგრამის ფარგლებში ნარკოტიკული საშუალებებით უზრუნველყოფის შესახებ ინფორმაციის ანალიზით ირკვევა, რომ არის შემთხვევები, როდესაც პაციენტი ნარკოტიკულ საშუალებებს იღებს ერთ წელზე მეტი ვადით, მათ შორის - ოთხი და მეტი წლით. თუმცა, როგორც საკითხის შესწავლით გაირკვა, პროგრამაში ჩართული აღნიშნული კატეგორიის ბენეფიციარების შემთხვევაში არ არის განსაზღვრული ზედამხედველობის რაიმე ეტაპი, რომელიც უზრუნველყოფს მედიკამენტის კომპონენტით ხანგრძლივი გამოყენების საჭიროების მხრივ ანალიზსა და რისკების გამოვლენას, მედიკამენტის სპეციფიკურობის გათვალისწინებით.
რეკომენდაცია:
სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტმა, მომავალი წლის პროგრამის პროექტის შემუშავებისას გაითვალისწინოს ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფის კომპონენტში ხანგრძლივად ჩართული პაციენტების შემთხვევაში რისკების იდენტიფიცირების ვალდებულება, მედიკამენტის სპეციფიკურობის გათვალისწინებით. 
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