 ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ხარჯთეფექტურობის გაუმჯობესების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის
სხდომის ოქმი N10


2017 წლის 28 მარტს შედგა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 15 ოქტომბრის № 01-256/ო ბრძანების შესაბამისად, ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ხარჯთეფექტურობის გაუმჯობესების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის შეხვედრა.
სხდომას ესწრებოდნენ:
ა) ზაზა სოფრომაძე - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილე, ჯგუფის ხელმძღვანელი;
ბ) მარინა დარახველიძე - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის უფროსი;
დ) მაია მაღლაკელიძე-ხომერიკი - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს“ საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის მართვის დეპარტამენტის უფროსი, ჯგუფის წევრი;;
ე) ირაკლი ტაბატაძე - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს ჯანმრთელობის დაზღვევის პროგრამების დეპარტამენტის უფროსი, ჯგუფის წევრი;
ვ) ლელა წოწორია - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისა და პროგრამების სამმართველოს მთავარი სპეციალისტი, ჯგუფის წევრი;
ზ) ქეთევან გოგინაშვილი - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის პოლიტიკის სამმართველოს უფროსი, ჯგუფის წევრი;
თ) თენგიზ აბაზაძე - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის მოადგილე;
თ) თეა თავიდაშვილი - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისა და პროგრამების სამმართველოს მთავარი სპეციალისტი, ჯგუფის წევრი;
ი) დიმიტრი ჩხეიძე - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს ჯანმრთელობის დაზღვევის პროგრამების დეპარტამენტის უფროსის მოადგილე;
კ) ლაშა ნიკოლაძე - მინისტრის მრჩეველი;
ლ) ნოე ქინქლაძე - ეკონომიკური დეპარტამენტის უფროსი.

სხდომაზე განხილული იქნა „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ადმინისტრირების საკითხები, გადაჭრის გზები, საკანონმდებლო ცვლილებები:
1. „საყოველთაო ჯანრმთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ რეფორმირების საკითხი (მინისტრის მრჩევლის ბ-ნი ლაშა ნიკოლაძის მიერ შემოთავაზებული ინიციატივების განხილვა);
	როგორც ბ-მა ლაშა ნიკოლაძემ აღნიშნა, სადაზღვევო ბაზების განახლებული მონაცემების  ანალიზმა, ერთის მხრივ  ცხადყო, რომ აუცილებელია ახალი გადაწყვეტილებები უფრო ხარჯეფექტური, ხარისხიანი და საჭიროებაზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სერვისების მისაწოდებლად და, მეორეს მხრივ, უფრო მკაფიოდ გამოკვეთა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის დაწყებიდან დღემდე არსებული  მიღწევები და გამოწვევები.
შესაბამისად, პროგრამის შემდგომი რეფორმირებისთვის,  მიზანშეწონილად მიაჩნია ბენეფიციარების დიფერენციაციის ახალი კრიტერიუმების შემუშავება, რომლის  ამოსავალი წერტილი იქნება უფრო მეტად საჭიროებაზე ორიენტირებული სერვისების მიწოდება. 
მის მიერ წარმოდგენილი პროექტით,  დიფერენციაცია, რომელიც დღეს  არსებობს და ეხება ე.წ. მიზნობრივ ჯგუფებს (სოციალურად დაუცველებს, ასაკით პენსიონერებს, 0-6 წლამდე ასაკის  ბავშვებს, სტუდენტებს, პედაგოგებს, ვეტერანებს და სხვა) კვლავ უცვლელად რჩება. ახალი კრიტერიუმები შეეხება მხოლოდ ე.წ. „საბაზისო პაკეტის“ მოსარგებლეებს.   კატეგორიები დიფერენცირდება შემოსავლების მიხედვით. პირველი კატეგორია  არის წლიური 40 000 ლარი და მეტი შემოსავლის მქონე პირები, მეორე - პირები, რომელთა შემოსავალი თვეში არის საშუალოდ 1000 ლარი და მეტი, მაგრამ წლიური არაუმეტეს 40 000 ლარისა, მე-3 კატეგორიას შეადგენენ  პირები, რომელთა შემოსავალი არის თვეში საშუალოდ 1000 ლარამდე, ასევე, თვითდასაქმებული, არარეგულარული შემოსავლის მქონე და სხვა დანარჩენი პირები, რომლებიც არ მოხვდა სხვა კატეგორიაში. ასევე, ცალკე გამოიყო სოციალურად დაუცველი მოსახლეობის ერთიან ბაზაში რეგისტრირებული მოსახლეობა, რომელთა სარეიტინგო ქულა მერყეობს 70 000-დან 100 000 -მდე და 6-დან 18 წლამდე ასაკის მოზარდები.
წარმოდგენილი პროექტით ზემოაღნიშნული ახალი კატეგორიებისთვის შემოთავაზებულ იქნა მომსახურების მოცულობები. კერძოდ:
· წელიწადში 40 000 ლარი და მეტი შემოსავლის მქონე პირებიდან (სულ 32 000 პირი) კერძო დაზღვევით სარგებლობს 20 000 პირი. ხოლო დაახლოებით 10 000  ჩართულია საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამაში.  „საბაზისო პაკეტით“ გათვალისწინებული მომსახურების  (რომლითაც სარგებლობს ეს კატეგორია) ანალოგიურ სადაზღვევო პაკეტს, როგორც სადაზღვევო ინდუსტრიასთან თანამშრომლობით გამოიკვეთა, კერძო სადაზღვევო კომპანიები  გაყიდიან 25-27 ლარად, ანუ დღეში დაახლოებით 1 ლარად. აღნიშნულიდან გამომდინარე, მიზანშეწონილია, რომ ამ, პირობითად მაღალი შემოსავლის მქონე, კატეგორიას (გარდა საპენსიო ასაკის პირებისა) შეეზღუდოს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამით სარგებლობის უფლება და აღნიშნული უზრუნველყონ საკუთარი სახსრებით, თუმცა, ისინი კვლავ დარჩებიან სხვა ე.წ. „ვერტიკალური პროგრამების“ და საყოველთაო ჯანდაცვის მშობიარობა/საკეისრო კვეთის მომსახურების მოსარგებლეებად. აქვე აღსანიშანვია, რომ ეს შეზღუდვა შეეხება კონკრეტულად პირს, რომელსაც დაუფიქსირდება ეს შემოსავალი და არა  მისი ოჯახის წევრს.
· საშუალო შემოსავლის მქონე პირებისთვის (შემოსავალი თვეში საშუალოდ 1000 ლარი და მეტი და წლიური არაუმეტეს 40 000 ლარისა) შემოთავაზებული იქნა პირობები, რაც გულისხმობს იმას, რომ ასეთმა პირებმა უნდა გააკეთონ არჩევანი კერძო დაზღვევასა და საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას შორის, რომელიც, არჩევანის შემთხვევაში, მოემსახურებათ შემცირებული მოცულობით. გარდა ამისა, ამ კატეგორიისთვის, სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, კერძო დაზღვევის ქონის მიუხედავად, შენარჩუნებული იქნება ონკოლოგიური დაავადებების მკურნალობაზე, კერძოდ, ქიმიო და ჰორმონოთრაპიაზე, ასევე, მშობიარობა/საკეისრო კვეთის მომსახურების ხელმისაწვდომობა.
· დაბალი შემოსავლის მქონე (თვეში საშუალოდ 1000 ლარამდე), ასევე, თვითდასაქმებულ, არარეგულარული შემოსავლის მქონე და სხვა პირებს,  კერძო დაზღვევის ქონის მიუხედავად, შეუნარჩუნდებათ საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამით სარგებლობის უფლება, თუმცა მცირედ შეზღუდული პაკეტით. ასევე, გარდამავალ პერიოდში მათ ეძლევათ პრივილეგია, ჩაერთონ კერძო სადაზღვევო სქემებში. კერძოდ, თუ ასეთი პირი შეიძენს კერძო სადაზღვევო პაკეტს,  სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ურგენტული სერვისები მაინც მიეწოდებათ უცვლელად.  ამდენად, ამ კატეგორიისთვის, დაზღვევის ქონის მიუხედვად,  პროგრამის ფაგრლებში, ასევე, ხელმისაწვდომი დარჩება ონკოლოგიური დაავადბების მართვა (ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპია) და მშობიარობა/საკეისრო კვეთის მომსახურება
· სოციალურად დაუცველი მოსახლეობის ერთიან ბაზაში რეგისტრირებულ მოსახლეობას, რომელთა სარეიტინგო ქულა მერყეობს 70 000-დან 100 000 -მდე და  6-დან 18 წლამდე ასაკის მოზარდებს სრულად შეუნარჩუნდებათ „საბაზისო პაკეტი“. ამასთან, მათ არ შეეზღუდებათ კერძო სადაზღვევო პაკეტით სარგებლობის უფლება.
  როგორც ბ-მა ლ. ნიკოლაძემ აღნიშნა, წარმოდგენილი ცვლილების ამოცანაა სოციალური სამართლიანობის შექმნა, რომელიც პროგრამის წინა რედაქციების შემთხვევაში მხოლოდ კერძო დაზღვევით სარგებლობის ფაქტს/შესაძლებლობას ეფუძნებოდა გარდა ამისა, სადაზღვევო ინდუსტრიას ექნება ყველა ბერკეტი, რომ აქტიური მარკეტინგით შეძლონ, მომხმარებლების მიზიდვა.
	წარმოდგენილ პროექტთან დაკავშირებით თავისი მოსაზრებები გამოთქვა ბ-მა ი. ტაბატაძემ, რომელმაც აღნიშნა, რომ დასაზუსტებელია სადაზღვევო ბაზებისა და შემოსავლების სამსახურიდან მისაღები ინფორმაციების მოწოდების ვადები და პირობები, რისთვისაც საჭიროა სადაზღვევო ზედამხედველობის სამსახურთან და ფინანსთა სამინისტროსთან აქტიური თანამშრომლობა. 
ჯგუფმა იმსჯელა წარმოდგენილ შემოთავაზებაზე და მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება: 
ჯგუფის მიერ დადებითად შეფასდა წარმოდგენილი პროექტი,  ბ-ნ ლ. ნიკოლაძეს დაევალა სადაზღვევო ზედამხედველობის სამსახურთან შეათანხმოს დაზღვეულთა ბაზების ყოველდღიურ რეჟიმში მიღების შესაძლებლობა და მზაობა, სააგენტომ ფინანსთა სამინისტროსთან ოფიციალური  წერილობითი კომუნიკაციით დააზუსტოს შემოსავლების ბაზების მოწოდების ვადები და პირობები და  ყოველივე ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, ჯანდაცვის დეპარტამენტს გაეწია რეკომენდაცია მოამზადოს ცვლილების პროექტი, რომელიც წარედგინება მინისტრს. ამასთან, გარდამავალ პერიოდში ძალაში დარჩეს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით სარგებლ;ობის უფლების შეზღუდვა 2017 წლის 1 იანვრის მდგომარეობით დაზღვეული პირებისთვის.
2. კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის  საწოლზე უწყვეტად დაყოვნების შემთხვევაში ტარიფების ცვლილება
სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს საყოველთაო ჯანდაცვის მართვის დეპარტამენტის უფროსის ქ-ნი მაია მაღლაკელიძე-ხომერიკის წინადადებით განხილული იქნა კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის  საწოლზე უწყვეტად დაყოვნების შემთხვევაში ტარიფების ცვლილებასთან დაკავშირებული საკითხი. კერძოდ, როგორც ცნობილია, „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილების პირობების მიხედვით:  „დანართი N1.2-ის მე-2 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტით (კრიტიკული მდგომარეობები/ინტენსიური თერაპია) განსაზღვრული მომსახურების (მ.შ.  კრიტიკული მდგომარეობების/ ინტენსიური თერაპიის საწოლებზე უწყვეტად 21 დღის შემდეგ დაყოვნება, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპია და ჰემოტრანსფუზია)  ანაზღაურება ხდება ამავე მუხლის მე-4 პუნქტის მიხედვით განსაზღვრული ღირებულების შესაბამისად, მაგრამ არაუმეტეს განმახორციელებლის მიერ დადგენილი ტარიფისა. განმახორციელებლის მიერ ტარიფის გამოთვლა ხდება სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების მიერ ბოლო 1 წლის განმავლობაში წარმოდგენილი ტარიფების (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) გასაშუალებული სიდიდის შესაბამისად“. 
სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის 2015 წლის 31 მარტის N04-92/ო ბრძანებით, ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ხარჯთეფექტურობის გაუმჯობესების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის რეკომენდაციის გათვალისწინებით, დამტკიცდა კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის ტარიფები სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების ადგილმდებარეობის (თბილისი, ქუთაისი, რეგიონი), საწოლების რაოდენობისა (50 საწოლზე მეტი, 50 საწოლზე ნაკლები ან ტოლი) და პროფილის (მონოპროფილური, პოლიპროფილური) და 21 დღეზე მეტი ხნით დაყოვნების მიხედვით. 
როგორც სსიპ სოციალური მომსახურების საგენტოს ინფორმაციიდან ირკვევა, მიმწოდებლების მიერ წარმოდგენილმა ხარჯის სტრუქტურის ანალიზმა აჩვენა, რომ სტაციონარში დაყოვნების დაახლოებით მე-13-14 დღეს პირდაპირი ხარჯი შედარებით კლებულობს. ამასთან, აღსანიშნავია პირდაპირი ხარჯის მნიშვნელოვანი შემცირება პაციენტის სტაციონარში ხანგრძლივი (2 თვეზე მეტი) დაყოვნების შემთხვევაში. აღნიშნული გარემოება განსაკუთრებით გამოიკვეთა ბოლო 6 თვის შემთხვევების შესწავლის საფუძველზე. ამდენად, მიზანშეწონილად მიაჩნიათ, პროგრამის ხარჯეფექტურობის გაუმჯობესების მიზნით, განისაზღვროს განსხვავებული ტარიფები სტაციონარში /კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის საწოლზე უწყვეტად 14, 21 დღის დაყოვნებისა და 45 დღის შემდეგ დაყოვნების შემთხვევაში, ფაქტობრივი ხარჯის სტრუქტურის გათვალისწინებით. 
ჯგუფმა იმსჯელა და დაეთანხმა შემოთავაზებულ რეკომენდაციას:
განისაზღვროს განსხვავებული ტარიფები სტაციონარში კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის საწოლზე უწყვეტად 14, 21 დღის დაყოვნებისა და 45 დღის შემდეგ დაყოვნების შემთხვევაში, ფაქტობრივი ხარჯის სტრუქტურის გათვალისწინებით. 
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