 ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ხარჯთეფექტურობის გაუმჯობესების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის
სხდომის ოქმი N12


2017 წლის 18 ივლისს 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) ირმა ქიტიაშვილი - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს იურიდიული დეპარტამენტის სამართლებრივი უზრუნველყოფის სამმართველოს უფროსი;
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 ჯანდაცვის ვებ. პორტალის გამოყენებასთან დაკავშირებულ საკითხები -  მინისტრის მრჩევლის ბ-ნი ლაშა ნიკოლაძის მოხსენებითი ბარათი № 01-21005 29.09.17.
	როგორც ბ-მა ლაშა ნიკოლაძემ აღნიშნა, ა.წ. 13 სექტემბერს სსიპ საქართველოს დაზღვევის სახელმწიფო ზედამხედველობის სამსახურიდან მიღებული N410 04.09.2017 წერილით სამინისტროში შემოსულია ორი ტიპის შუამდგომლობა, ორივე შეეხება საყოველთაო ჯანდაცვის ვებ. პორტალის უფრო ეფექტურად გამოყენების საკითხს, კერძოდ:
· პირველი საკითხი შეეხება ინფორმაციულ ცვლილებას - ხედვას, რათა გადაუდებელი სამედიცინო შემთხვევებისას, მიეცეს შესაძლებლობა სამედიცინო დაწესებულებებს  თავიანთი ვებ. პორტალის მეშვეობით დაინახონ ინფორმაცია, თუ რომელ კომპანიაში (ებში) არის დაზღვეული ბენეფიციარი. ამჟამად კლინიკა ხედავს არის თუ არა ბენეფიციარი დაზღვეული ზოგადად, კომპანიის (ების) დაკონკრეტების გარეშე. 
აღნიშნული ცვლილება (შესაბამისი შემთხვევის დადგომისას) ხელს შეუწყობს რა ოპერატიულ ჩართულობას სადაზღვევო ინდუსტრიის მხრიდან გადაუდებელი სამედიცინო შემთხვევების მონიტორინგის (საყოველთაო ჯანდაცვის მონიტორინგის პარალელურად - ორმაგი კონტროლი) და შემდგომში ანაზღაურების საკითხს, ასევე მოაწესრიგებს ბენეფიციარის მხრიდან თანაგადახდის არსებობის ან/და საყოველთაო ჯანდაცვის ლიმიტს ზევით მომსახურებისას შეუფერხებელ და გამჭვირვალე ურთიერთობებს ყველა მონაწილის (ბენეფიციარი, სადაზღვევო კომპანია, კლინიკა, საყოველთაო ჯანდაცვა) მხრიდან.   
          
· მეორე საკითხი შეეხება შესაძლებლობას, რათა სადაზღვევო კომპანიამ ვებ. პორტალზე ბენეფიციარის პირადი ნომრის მეშვეობით მოიძიოს ინფორმაცია აღნიშნული პირის: ა) სხვა კომპანიაში დაზღვევის შესახებ (ასეთის არსებობისას) და ბ) საყოველთაო ჯანდაცვის შესაბამის კატეგორიაში ყოფნის შესახებ. 
აღნიშნული ინფორმაცია უფრო მეტ შესაძლებლობებს აჩენს პირისათვის მაქსიმალურად ადექვატური სადაზღვევო პროდუქტის შეთავაზებისათვის, რაც საბოლოო ჯამში უდაოდ წაადგება კერძო კომპანიებში დაზღვეულთა რაოდენობის ზრდას, შესაბამისად საყოველთაო ჯანდაცვის რესურსის დაზოგვას.  გარდა ამისა,  ორმაგი დაზღვევის არსებობისას ხელს შეუწყობს სადაზღვევო კომპანიებს შორის ხარჯების ოპერატიულად და კანონიერად გადანაწილებას - ისევ და ისევ ბენეფიციარის სერვისის გასაუმჯობესებლად - ან კლინიკაში დროული გადახდისათვის.
 
საკითხზე მომზადდა ბ-ნი ლ. ნიკოლაძის მოხსენებითი ბარათი, რომელიც მინისტრის თანხმობით შემდგომი რეაგირებისთვის დაეწერა ჯანდაცვის და იურიდიულ დეპარტამენტებს.
როგორც ბ-მა ი. ტაბატაძემ აღნიშნა, გამომდინარე იქიდან, რომ პორტალზე სათანადო სამუშაოების განხორციელებას სჭირდება დრო, მიზანშეწონილია, დადგენილების ცვლილების ეს ნაწილი  რომ ამოქმედდეს 2018 წლის 1 იანვრიდან.
ჯგუფმა იმსჯელა ზემოაღნიშნულ შემოთავაზებებზე და მიიღო გადაწყვეტილება, დადგენილებაში განხორციელდეს შესაბამისი ცვლილება, რომლითაც სამედიცინო დაწესებულებებს მიეცემათ შესაძლებლობა, გადაუდებელ სამედიცინო შემთხვევებში, თავიანთი ვებ. პორტალის მეშვეობით, დაინახონ ინფორმაცია, რომელ კომპანია(ებ)ში  არის დაზღვეული ბენეფიციარი, ასევე, სადაზღვევო კომპანიებს მიეცემათ შესაძლებლობა, ვებ. პორტალზე ბენეფიციარის პირადი ნომრის მეშვეობით, მოიძიონ ინფორმაცია აღნიშნული პირის სხვა კომპანიაში დაზღვევის  და საყოველთაო ჯანდაცვის შესაბამის კატეგორიაში ყოფნის შესახებ. ამასთან ცვლილებები ამოქმედდეს 2018 წლის 1 იანვრიდან.
2. ქ-ნი მაია მაღლაკელიძე-ხომერიკის შემოთავაზებები „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ხარჯეფექტურობის გათვალისწინებით, ასევე, ადმინისტრირების გამარტივების მიზნით გასატარებელი ზოგიერთი ღონისძიების შესახებ:
როგორც ქ-მა მ. მაღალეკლიძე-ხომერიკმა აღნიშნა,  პროგრამის ხარჯეფექტურად მართვა, ასევე, სამედიცინო მომსახურების ხარისხიანად განხორციელება მოითხოვს პროგრამის ადმინისტრირების შემდგომ სრულყოფასა და ეფექტიანობის ამაღლებას, მიმწოდებელების მიმართ გარკვეული მოთხოვნების დაწესებასა და კლინიკური მონიტორინგის მექანიზმების გაძლიერებას, სამედიცინო მომსახურების სტანდარტების იმპლემენტაციასა და ხარისხის მართვის პროგრესული სისტემის ჩამოყალიბებას, აღრიცხვა-ანგარიშგების მოქმედი ელექტრონული სისტემის სრულყოფასა და გამართულ ფუნქციონირებას.  
ყოველივე ზემოაღნიშნული გათვალისწინებით, ამ ეტაპზე, მიზანშეწონილია დადგენილებაში განხორციელდეს შემდეგი ცვლილებები: 
· გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების კომპონენტში,  მიმწოდებელთა ჩართვა განხორციელდეს გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურების (EMERGENCY) სანებართვო დანართისა და რეანიმაციის სანებართვო დანართის ფლობის პირობებში, რაც შეამცირებს არაკვალიფიციური, არასრული  და დისკრეციული სერვისების მიწოდებას ზემოაღნიშნული კომპონენტის ფარგლებში. 
ჯგუფმა იმსჯელა და დაეთანხმა შემოთავაზებულ რეკომენდაციას, თუმცა ამ ეტაპზე რეგიონებში გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის დაცვის მიზნით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, რომ ამ ეტაპზე ზემოაღნიშნული კრიტერიუმებით მიმწოდებელთა ჩართვა გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების კომპონენტთი განხორციელდეს მხოლოდ დიდ ქალაქებში (ქ. თბილისი, ქ. ქუთაისი, ქ. ბათუმი). 
· დაზუსტდეს პირველი დონის ინტენსიური მკურნალობა მოვლის კრიტერიუმები. როგორც მ. მაღალკელიძ-ხომერიკმა აღნიშნა, აღნიშნული ცვლილებების საჭიროება განპირობებულია იმ გარემოებით, რომ არასტაბილური ჰემოდინამიკით ინტენსიური მკურნალობის დონის ცვლილება არ ხდება და შესაბამისად, არასტაბილური ჰემოდინამიკის პირობებში პაციენტებს უტარდებათ პირველი დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლა. გარდა ამისა, პროგრამის მიმდინარეობის პრაქტიკული გამოცდილების გათვალისწინებით, დაზუსტდეს I დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის ნოზოლოგიათა ჩამონათვალი;
· პირველი დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის ხშირად გამოყენებადი ზოგიერთი კოდისთვის, ასევე თერაპიული ნოზოლოგიური კოდებისათვის საწოლ/დღის მიხედვით ანაზღაურების პრინციპი ჩანაცვლდეს ნოზოლოგიური კოდის სრული ტარიფით ანაზღაურების პრიციპით, შედეგად მოიხსნება მიმწოდებლის მიერ 5 ს/დ პაციენტის დაყოვნების მანიპულირების შესაძლებლობა. ამასთან, დაზუსტდეს  გადაუდებელი თერაპიული მდგომარებობების ჩამონათვალი;
· დადგენილების დანართი 1.2-ით განსაზღვრული გადაუდებელი სტაციონარული მდგომარეობების აღწერილობაში ტექნიკურად დაზუსტდეს გარკვეული მდგომარეობები. პროგრამის მიმდინარეობის გამოცდილების გათვალისწინებით, გარკვეული გადაუდებელი მდგომარეობები გაერთიანდეს ერთი კოდის ქვეშ, რაც პროგრამის ადმინისტრირებას მოქნილსა და მარტივს გახდის.
ჯგუფმა იმსჯელა და დაეთანხმა შემოთავაზებულ რეკომენდაციებს, ამასთან, საყოველთაო ჯანდაცვის მართვის დეპარტამენტის მიერ მომზადდეს დანართი N1.2-ში არსებული ნოზოლოგიათა შესაბამისი ჩამონათვალი. 
· [bookmark: _GoBack]„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 14, 21 და 45 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. დადგენილებში 2017 წლის 26 აპრილის N208 დადგენილებით განხორციელებული ცვლილებების გათვალისწინებით, მიმწოდებლების მიერ წარმოდგენილმა ხარჯის სტრუქტურული ანალიზის საფუძველზე, ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ხარჯთეფექტურობის გაუმჯობესების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის რეკომენდაციით,  განისაზღვრა განსხვავებული ტარიფები სტაციონარში /კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის საწოლზე უწყვეტად 14-21 დღის დაყოვნებისა და 45 დღის შემდეგ დაყოვნების შემთხვევაში. აღნიშნული ტარიფების ამოქმედების შემდგომ, პედიატრიული ასაკის ქრონიკული კრიტიკული მდგომარეობების მართვის სერვისის მიმწოდებლების მიერ, შეხვედრებსა და წერილობითი სახით წარმოდგენილი იყო მოსაზრებები 45 დღის შემდგომი დაყოვნების ტარიფის გადახედვის თაობაზე. მიმწოდებლები ყურადღებას ამახვილებდნენ ზოგ შემთხვევაში მაღალი პირდაპირი ხარჯის საჭიროებაზე ხანგრძლივი მოვლის საჭიროების მქონე პედიატრიული ასაკის პაციენტებში, რომელთაც ესაჭიროებათ ინდივიდუალური პარამეტრების მქონე სახარჯი მასალა, ასევე მნიშვნელოვან დანახარჯებზე სარებილიტაციო და ფსიქოლოგიურ სერვისებზე. წარმოდგენილი იყო დანახარჯების სტრუქტურა, რომელიც, ასევე, შედარდა პროგრამის ფარგლებში წარმოდგენილ ხარჯების გადანაწილებას. ხანდაზმულ ასაკში ხანგრძლივი დაყოვნების შემთხვევაში ხარჯების სტრუქტურა რამდენადმე განსხვავებულია პედიატრიული ასაკის ხანგრძლივი დაყოვნების პაციენტების მომსახურებასთან შედარებით. აღნიშნული საკითხი განიხლული იქნა სამუშაო ჯგუფის მე-12 სხდომაზეც, სადაც მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება, რომ  დათვლილიყო რა ხარჯებთანა იქნებოდა  დაკავშირებული , რომ  ზოგადად კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი 18 წლამდე ასაკის ბავშვებისთვის, 45 დღიანი მკრუნალობის შემდგომ განისაზღვროს განსხვავებული ტარიფი (თავდაპირველი ტარიფის 35% ან 40%). როგორც მ. მაღლაკელიძე-ხომერიკმა აღნიშნა, ფაქტიური ხარჯების ანალიზმა აჩვენა რომ ხანგრძლივ კრიტიკულ მდგოამრეობაში მყოფი ბავშვების სამედიცინო მომსახურების ხარჯები ნამდვილად აღემატება მოზრდილთა ხარჯებს, თუმცა, ამ ეტაპზე  თავდაპირველი ტარიფის 35% (ნაცვლად 30&-ისა) სავსებით საკმარისი უნდა იყოს. ამასთან, ტარიფის ზრდა არ უდნა შეეხოს ნეონატალური ასაკის ქრონიკული მოვლის (ე.წ. გამოზრდა) სერვისებს.
ჯგუფმა  იმსჯელა საკითხზე და  დაეთანხმა შემოთავაზებულ რეკომენდაციას. კერძოდ,  კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი 18 წლამდე ასაკის ბავშვებისთვის, (გარდა ნეონატალური ქრონიკული მოვლისა) , 45 დღიანი მკრუნალობის შემდგომ  ბოლო 1 წლის განმავლობაში ფაქტობრივად შესრულებული სამუშაოების გათვალისწინებით  განისაზღვროს განსხვავებული ტარიფი (თავდაპირველი ტარიფის 35%). 
· როგორც მ. მაღლაკელიძე-ხომერიკმა აღნიშნა, დანართი N1.2-ის მე-2 პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული ქირურგიული დგომარეობებისთვის პროგრამის ამოქმედების დღიდან დამტკიცებულია ხელოვნური კოდები (სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის 2013 წლის 26 თებერვლის N72/ო ბრძანება). გამოიკვეთა აღნიშნული მომსახურების კოდებში დადგენილებაში განხორციელებული/განსახორციელებელი ცვლილებების გათვალისწინებით გარკვეული კორექტივების (ძირითადად, გაერთიანების კუთხით) განხორციელების საჭიროება. აქვე გასათვალისწინებელია დეტალურად ჩაშლილ კოდებზე სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის 2016 წლის 30 მარტის 153/ო ბრძანებით, დადგნილების პირობების გათვალისწინებით, დამტკიცებული ტარიფები დადგენილების კოდირების ფარგლებში უმნიშვნელოდ განსხვავდება.  შესაბამისად,  მიზანშეწონილად მიაჩნია, რომ სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების მიერ  წარდგენილი ტარიფების (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) მედიანას მიხედვით (დადგენილებაში უკვე არსებული ფორმულის გათვალისწინებით) დაზუსტდეს ტარიფები; ამასთან, ბ-მა ზაზა სოფრომაძემ აღნიშნა, რომ დღეის მდგომარეობით, დანართი 1.2-ის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული გადაუდებელი მდგომარეობების ტარიფები დამტკიცებულია პროგრამის განმახორციელებლის - სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის ბრძანებით. თუმცა, ფორმულები, რომლის მიხედვითაც დათვლილია აღნიშნული ტარიფები განსაზღვრულია დადგენილებით. შესაბამისად, მიზანშეწონილია განმახორციელბელის მიერ შესაბამისი ფორმულებით დათვლილი ტარიფები დამტკიცებულ იქნას მთავრობის დადგენილებით.

ჯგუფმა იმსჯელა ზემოაღნიშნულ საკითხებზე და დაეთანხმა შემოთავაზებულ წინადადებებს. შესაბამსიად, მ.მაღლაკელიძე-ხომერიკს დაევალა, წარმოადგინოს დანართი N1.2-ის  გადაუდებელი მდგონარეობების გადაჯგუფებული და შესაბამისი ფორმულებით გადათვლილი ნოლოზოლოგიების ჩამონათვალი ტარიფებით. 
· ბ-მა ზაზა სოფრომაძემ აღნიშნა, რომ დაფიქსირდა შემთხვევები, როცა პროგრამული მომსახურების მიმღები პიროვნება დაწესებულებაში საერთოდ არ იმყოფებოდა, ასევე არის შემთხვევბი, როცა გაკეთებულია შეტყობინება  სტაციონარული შემთხვევაზე, მაგრამ რეალურად მოსარგებლე დაწესებულებაში 24 საათი არ დაყოვნებულა. დღეის მდგომარეობით მსგავსი შემთხვევბი პროგრამის ფარგლებში არ ანაზღაურდება, მაგრამ  მიზანშეწონილად მიაჩნია კიდევ უფრო გამკაცრდეს სანქციები, კერძოდ, ასეთი ფაქტის მეორეჯერ დაფიქსირების შემთხვევაში დაწესებულებას შეუჩერდეს მიმწოდებლის სტატუსი 1 კალენდარული წლით, ან დაეკისროს დამატებითი ფინანსური ჯარიმა. ბ-მა ლაშა ნიკოლაძემ გამოთქვა მოსაზრება, რომ იმ შემთხვევაში, თუ შევჩერდებით კლინიკისთვის სტატუსის შეჩებაზე, შესაძლებელია რეგიონებში, სადაც ერთი მიმწოდებელია დავდგეთ სამედიცინო მომსახურების  მიმწოდებლის გარეშე დარჩენის საშიშროების წინაშე, ამდენად უპრიანი იქნება თუ შევჯერდებით ფინანსური სანქციის გამკაცრებაზე, კერძოდ თუ ასეთი ფაქტი დაფიქსირდა მეორეჯერ ან ერთი მონიტორინგის პირობებში აღმოჩნდა ორი ასეთი შემთხვევა, კლინიკას დაეკისროს ჯარიმა ბოლო 12 თვის განმავლობაში შესაბამისი კომპონენტის ფარგლებში მიღბული თნხის 20%-ის ოდენობით. 

ჯგუფმა იმსჯელა ზემოაღნიშნულ საკითხზე და  მიიღო გადაწყვეტილება, რომ 1 კალენდარული წლის განმავლობაში ამ ტიპის დარღვევის მეორეჯერ  დაფიქსირების შემთხვევაში მიმწოდებელს დაეკისროს ჯარიმა  ბოლო 12 თვის განმავლობაში შესაბამის კომპონენტში მიღებული თანხის 20%-ის ოდენობით. ამასთან, ერთი მონიტორინგის დროს აღმოჩენილი ორი ასეთი შემთხვევა, ჩაითვლება აღნიშნული ჯარიმის საფუძვლად.

შეხვედრა შეაჯამა ბ-მა ზაზა სოფრომაძემ , რომელმაც ჯანდაცვის დეპარტამენტს დაავალა, რომ ზემოაღნიშნული რეკომენდაციების გათვალისწინებით მომზადდეს საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილების ცვლილების პროექტი, რომელიც წარედგინება მინისტრს და მისი თანხმობის შემთხვევაში გადაიგზვანება მთავრობის სხდომაზე დასამტკიცებლად.
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