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„პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვრის №01-2/ნ ბრძანებაში ცვლილების შეტანის შესახებ

 „ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, ვბრძანებ:

მუხლი 1 
„პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვრის №01-2/ნ ბრძანებაში შეტანილ იქნეს შემდეგი ცვლილება: 

1.  ბრძანებით დამტკიცებული №1 დანართის (პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეები და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმები) მე-2 მუხლს დაემატოს მე-6 პუნქტი შემდეგი რედაქციით:
„6. ყველა დონის პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების პერსონალი (მეან-გინეკოლოგი, ნეონატოლოგი) ვალდებულია, 2 წელიწადში ერთხელ აიმაღლოს ცოდნა უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში მონაწილეობის საშუალებით (უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამები აკრედიტებული უნდა იყოს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით). ამასთან:  
ა) ნეონატოლოგები უნდა  მონაწილეობდნენ პროგრამებში შემდეგ საკითხებთან დაკავშირებით:
ა.ა) მაღალი რისკის ახალშობილთა მართვა (მ.შ. რისკს-ჯგუფის ახალშობილთა, ძირითადი ნეონატალური პათოლოგიების დროული იდენტიფიცირება, ადრეული ინტერვენცია, წინასატრანსპორტო სტაბილიზაცია, სამშობიარო ბლოკში  პირველადი დახმარება/ახალშობილის რეანიმაცია);
ა.ბ) კრიტიკულ ახალშობილთა მართვის თანამედროვე პრინციპები (მხოლოდ სუბსპეციალიზებული (III) დონის სერვისის მიმწოდებელი სუბიექტების შემთხვევაში);
ბ) მეან-გინეკოლოგები უნდა  მონაწილეობდნენ პროგრამებში შემდეგ საკითხებთან დაკავშირებით:
ბ.ა) ნაყოფის ფუნქციური მდგომარეობის ინტრანატალური შეფასება;
ბ.ბ)  სამშობიარო ბლოკ-პალატაში ლოგინობის ხანაში ადრეული სისხლდენის განვითარების პრევენცია, დროული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა;
ბ.გ) ანტენატალური ზედამხედველობა.“.

2. ბრძანების №1.2 დანართის (პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებების საქმიანობის მოცულობა და მათ მიმართ წაყენებული მოთხოვნები):
ა) პირველი მუხლის მე-2 პუნქტს დაემატოს „ზ“ ქვეპუნქტი შემდეგი რედაქციით:
„ზ) დაწესებულების ნეონატოლოგ(ებ)ი და მეან-გინეკოლოგ(ებ)ი მონაწილეობენ უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში ამ ბრძანების №1 დანართის მე-2 მუხლს მე-6 პუნქტით განსაზღვრული წესით.“;

ბ) მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტს დაემატოს „ე“ ქვეპუნქტი შემდეგი რედაქციით:
„ე) დაწესებულების ნეონატოლოგები და მეან-გინეკოლოგები მონაწილეობენ უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში ამ ბრძანების №1 დანართის მე-2 მუხლს მე-6 პუნქტით განსაზღვრული წესით.“;

გ) მე-3 მუხლის მე-2 პუნქტს დაემატოს „ე“ ქვეპუნქტი შემდეგი რედაქციით:
„ე) დაწესებულების ნეონატოლოგები და მეან-გინეკოლოგები მონაწილეობენ უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში ამ ბრძანების №1 დანართის მე-2 მუხლს მე-6 პუნქტით განსაზღვრული წესით.“.

მუხლი2
ბრძანება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.
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სოციალური დაცვის მინისტრი                                              დავით სერგეენკო












განმარტებითი ბარათი

[bookmark: _GoBack]„პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვრის №01-2/ნ ბრძანებაში ცვლილების შეტანის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
მინისტრის ბრძანების პროექტზე

ბრძანების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით: 

პერინატალური სერვისის ხარისხის უზრუნველყოფა საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის ერთ-ერთი პრიორიტეტია. ამ მიმართულებით გატარდა უმნიშვნელოვანესი ღონისძიებები: საქართველოს მასშტაბით ამოქმედდა პერინატალური რეგიონალიზაციის სისტემა და განხორციელდა პროცესის ინსტიტუციონალიზაცია, კერძოდ, 2017 წლის 1 მარტიდან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში სამეანო-ნეონატალური სერვისის მიმწოდებელს უფლება აქვს, მიაწოდოს მხოლოდ პერინატალური რეგიონალიზაციის მოვლის დონის შესაბამისი სერვისი, 2018 წლის 1 იანვრიდან კი პერინატალური რეგიონალიზაციის დონის არსებობა აუცილებელია შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელი სტაციონარული დაწესებულების ფუნქციონირებისათვის (არის სანებართვო პირობა). ამასთან, 2017 წლის 1 მარტიდან  თვითმმართველ ქალაქებში – ქ. თბილისში, ქ. ბათუმში,       ქ. ქუთაისში პერინატალური სერვისის  მიმწოდებელთა მიმართ განისაზღვრა დამატებითი მოთხოვნები (ე.წ. სელექტიური კონტრაქტირების მექანიზმი). 
საყურადღებოა, რომ პერინატალურ სერვისში ჩართული ადამიანური რესურსის კვალიფიკაცია და მათი უწყვეტი პროფესიული განვითარება პერინატალური სერვისის ხარისხის უზრუნველყოფის მნიშვნელოვანი ინსტრუმენტია. შესაბამისად, პერინატალური სერვისების რეგიონალური სისტემის დანერგვის პარალელურად განხორციელდა იქ დასაქმებული პერსონალის გადამზადების პროცესი. თუმცა, სისტემის მდგრადობის უზრუნველყოფისათვის, საჭიროა სერვისებში ჩართული პერსონალის ტერენინგი გახდეს მანდატორული (დღეს უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემაში მონაწილეობა, საქართველოს კანონმდებლობით, არის ნებაყოფლობითი). შესაბამისად, საერთაშორისო რეკომენდაციებისა და მოწინავე ქვეყნების ანალოგიური პრაქტიკის გათვალისწინებით, მართებულად ჩაითვალა პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების პერსონალის (მეან-გინეკოლოგი, ნეონატოლოგი) მიმართ ვალდებულების გაჩენა 2 წელიწადში ერთხელ უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში მონაწილეობასთან დაკავშირებით და აღნიშნულის ბრძანებაში ასახვა. 

ზემოხსენებულიდან გამომდინარე, მომზადდა „პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვრის №01-2/ნ ბრძანებაში ცვლილების შეტანის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტი.

ბრძანების პროექტის ამოქმედება არ ითვალისწინებს დამატებით ხარჯებს ბიუჯეტიდან.

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

