სამედიცინო კორპორაცია ევექსი
36 დადგენილება - ცვლილებების პროექტი
წინამდებარე დოკუმენტში ასახულია
 მხოლოდ ის მუხლები/პუნქტები, რომელთა მიმართებითაც
 შემოთავაზებულია ცვლილება-დამატება-მოდიფიკაცია

საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილება -  დადგენილების ცვლილების ჩვენეული ხედვა 

[bookmark: _GoBack]მუხლი 15. შესრულებული სამუშაოს ანაზღაურება ან ანაზღაურებაზე უარი
...
2. ანაზღაურებას არ ექვემდებარება შემთხვევები, როდესაც:
ბ) წარდგენილი შემთხვევის მონაცემები არ ემთხვევა პროგრამის განმახორციელებლის მიერ
ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე დადგენილ ფაქტებს, კერძოდ მათ შორის:
…
ბ.ბ) თუ შეტყობინების სისტემაში გადაცემული დიაგნოზი და მისი დაზუსტება და ჩარევა არ ემთხვევა პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში არსებულ მონაცემებს გარდა მე-19 მუხლის, 131 პუნქტით გათვალისწინებული შემთხვევებისა;
ე) წარდგენილი სამედიცინო დოკუმენტაციის ინსპექტირების შედეგად, განმახორციელებელი მიიჩნევს, რომ მიწოდებული ინფორმაცია არ ემთხვევა შეტყობინებაში არსებულ ინფორმაციას (გარდა მე-19 მუხლის, 131 პუნქტით გათვალისწინებული შემთხვევებისა) და/ან არ აკმაყოფილებს პროგრამით განსაზღვრულ სამედიცინო მომსახურების პირობებს;	Comment by Aleksandre Kobalava: მიგვაჩნია, რომ აუცილებელია სიტუაციურ/მეთოდურ სახელმძღვანელოში (ე.წ. „მანუალი“) გაიწეროს პირობების არდაკმაყოფილების კონკრეტული შემთხვევები, ვინაიდან აღნიშნული ჩანაწერი იძლევა ფართო ინტერპრეტაციის საშუალებას და შემმოწმებელს ანიჭებს განუჭვრეტად და ფართო დისკრეციას. 
თ) საანგარიშგებო დოკუმენტაცია არ არის შევსებული დადგენილი წესის შესაბამისად (გარდა მე-19 მუხლის, 131 პუნქტით გათვალისწინებული შემთხვევებისა);
ი) ადგილი აქვს კალკულაციაში წარდგენილი ფინანსური ინფორმაციის შეუსაბამობას მოთხოვნილ ჯამურ თანხასთან ან ჩატარებული მომსახურების მოცულობასთანხარჯებთან, (გარდა მე-19 მუხლის, 131 პუნქტით გათვალისწინებული შემთხვევებისა);	Comment by Aleksandre Kobalava: ზიანის არსებობის შემთხვევაში, ასევე ვფიქრობთ, რომ მთლიანი ქეისის ანაზღაურებაზე უარის თქმა არის არათანაზომიერი სანქცია და გთავაზობთ ალტერნატივას: სხვაობის არანაზღაურება + ჯარიმა სხვაობის 5-მაგი ოდენობით.
კ) ადგილი აქვს მიმწოდებლის მიერ შეტყობინების სისტემაში ერთი მკურნალობის ეპიზოდის/შემთხვევის ფარგლებში დაფიქსირებული რამდენიმე პროგრამული შემთხვევიდან რომელიმე პროგრამული შემთხვევ(ებ)ის შესახებ ინფორმაციის, მათ შორის, შესაბამისი კოდ(ებ)ის არასწორად დაფიქსირებას (გარდა მე-19 მუხლის, 131 პუნქტით გათვალისწინებული შემთხვევებისა). ასეთ შემთხვევაში, არ ანაზღაურდება არასწორად დაფიქსირებული პროგრამული შემთხვევა/შემთხვევები და მასთან ერთად, არ ანაზღაურდება ამ მკურნალობის ეპიზოდის/შემთხვევის ასანაზღაურებელი თანხის 10%.	Comment by Nika Songulashvili: არასწორად დაფიქსირებული პროგრამული შემთხვევების არანაზღაურების შედეგად სამედიცინო დაწესებულება ისედაც ნახულობს მნიშვნელოვან ზარალს გამოყენებული სამედიცინო მარაგების, ფიქსირებული ხელფასების, ჩატარებული კვლევებისა და მანიპულაციების და სხვა ხარჯების ოდენობით. შესაბამისად, კიდევ დამატებითი ჯარიმა ამ შემთხვევის ფარგლებში ასანაზღაურებელი თანხის 10%-ის ოდენობით არის არათანაზომიერი.
[bookmark: _Hlk532837458]ლ) პაციენტი თავისი ან მისი კანონიერი წარმომადგენლის სურვილით იცვლის/ტოვებს მომსახურების მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებას, მიუხედავად სამედიცინო პერსონალის გაფრთხილებისა (რაც დადასტურებული უნდა იყოს პაციენტის ან მისი კანონიერი წარმომადგენლის ხელმოწერით), მეორე დაწესებულებაში გაგრძელებული შემთხვევის ან რეჰოსპიტალიზაციის შემთხვევის დაფინანსება სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში არ განხორციელდება, გარდა II-III დონის ინტენსიური მკურნალობისა/მოვლისა და ამავე მუხლის მე-6 პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული პირობებისა.	Comment by Aleksandre Kobalava: აუცილებელია, რომ პორტალზე დროულად იყოს ხელმისაწვდომი ინფორმაცია პაციენტის მიერ თავისი ნებით წინა კლინიკის დატოვების შესახებ, შესაბამისი დიაგნოზის მითითებით. წინააღმდეგ შემთხვევაში, მიმწოდებელს არ აქვს საშუალება, რომ დააიდენტიფიციროს მსგავსი შემთხვევები. ამიტომ, გთავაზობთ სავალდებულო გახდეს პაციენტის მიერ კლინიკის დატოვებიდან 24 საათის განმავლობაში გამოსავლის მითითება საერთო წვდომის ბაზაში.

ალტერნატივას წარმოადგენს შემდეგი: საკუთარი ნება-სურვილით კლინიკის დატოვების შემთხვევაში, პაციენტს არ დაუფინანსდეს მკურნალობა ამ (პირველ) დაწესებულებაში და აუნაზღაურდეს მკურნალობა მეორეში. 24 საათამდე ანაზღაურების ეს პრინციპი მოქმედებს დღესაც.
…
21. განმახორციელებელი უფლებამოსილია, საჭირო ვადით შეაჩეროს შემთხვევის კლასიფიცირეთაობაზე გადაწყვეტილების მიღება, თუ გადაწყვეტილების მისაღებად აუცილებელია შემთხვევისშესახებ მონაცემების დამატებით შესწავლა, მათ შორის, რეგულირების სააგენტოს მხრიდან.	Comment by Aleksandre Kobalava: მაღალღირებულებიანი შემთხვევების კლასიფიცირებაზე უარის თქმა მხოლოდ ეჭვის საფუძველზე, დიდ ზიანს აყენებს სამედიცინო დაწესებულებას და დასაქმებულ ექიმებს, ვინაიდან მსგავსი შემთხვევების განხილვასა და ანაზრაურებას დროის დიდი პერიოდი, შესაძლოა რამდენიმე წელიც კი, სჭირდება (და ასეთი შემთხვევები არ არის ცოტა).

ინსპექტირების პროცესი თავისი არსით და შინაარსით გულისხმობს გადაწყვეტილების მიღებას შემთხვევის ანაზღაურება-არანაზღაურების შესახებ საანგარიშგებო დოკუმენდაციის საფუძველზე. შესაბამისად, ეს პროცესი არ გულისხმობს შემთხვევის სრულ კლინიკური ანალიზს/შეფასებას. აღნიშნული წარმოადგენს რევიზია/კონოტრლის საგანს. შესაბამისად, ინსპექტირების არეალი არ უნდა სცდებოდეს ამ ეტაპზე მოთხოვნილი დოკუმენტაციის შესწავლას.
მუხლი 151. პროგრამით განსაზღვრული პირობების შესრულების კონტროლი	Comment by Nino Kortua: მიგვაჩნია, რომ აუცილებელია რევიზია და კონტროლი გაერთიანდეს და განხორციელდეს ერთობლივი ჯგუფის მეშვეობით ერთდროული შემოწმება და ამ შემოწმებით ჩაიკეტოს სარევიზიო პერიოდი.
აღნიშნულის მიზანია გამოვრიცხოთ ისეთი სიტუაცია, როდესაც კლინიკა მუდმივად შემოწმების რეჟიმში მუშაობს, რაც საქმიანობის სტაბილურ ფუნქციონირებას უშლის ხელს.

2. კონტროლი ხორციელდება გეგმური და არაგეგმური შემოწმების გზით. ამასთან, კონტროლის განხორციელების ვადა არ უნდა აღემატებოდეს შემთხვევის დასრულებიდან 5 (ხუთი) კალენდარულ წელს.
მუხლი 16. რევიზია
3. გეგმური რევიზია ტარდება ანაზღაურებული შემთხვევების დასრულებიდან 5 წლის განმავლობაში, რომლის ფარგლებში რეგულირების სააგენტოს მიერ ადგილზე წარმოებს რევიზია წინასწარ დადგენილი გეგმა-გრაფიკის მიხედვით.

მუხლი 19. საჯარიმო სანქციები
3. განმახორციელებლის მიერ ანაზღაურებული თანხის სრულად უკან დაბრუნების საფუძვლებია:
ა) თუ ძირითადი (პროგრამულ ანაზღაურებას დაქვემდებარებული) დიაგნოზი არ დასტურდება პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში არსებული მონაცემებით ან დამძიმებულია, ან წარდგენილია თანმხლები დიაგნოზის სახით (გარდა მე-19 მუხლის, 131 პუნქტით გათვალისწინებული შემთხვევებისა);
ბ) თუ სრულად არ ჩატარებულა სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება;მკურნალობა ჩატარდა არაჯეროვნად (დაგვიანებით ან არასრულად);	Comment by Eka Khoperia: მიგვაჩნია, რომ აუცილებელია სიტუაციურ სახელმძღვანელოში გაიწეროს, რომ არაჯეროვან მკურნალობად შეიძლება დაკლასიფიცირდეს მხოლოდ ის შემთხვევები, როდესაც დარღვეულია მკურნალობის შესაბამისი სახელმწიფო პროტოკოლი. ასეთის არარსებობის შემთხვევაში, ვიხელმძღვანელოთ საერთაშორისო აღიარებული გაიდლაინებით, პროტოკოლებით (ჩვენი რეკომენდაციაა გამოვიყენოთ uptodate-ის სამედიცინო პორტალი), წინააღმდეგ შემთხვევაში, თითოეულ შემმოწმებელს საკუთარი კლინიკური შეხედულებისა და ცოდნისამებრ შეუძლია ამ საკითხის მიკერძოებულად ინტერპრეტირება და შეფასება
ზ) თუ შემთხვევის შესახებ მონაცემები ან/და დოკუმენტაცია არ ასახავს სინამდვილეს, (გარდა მე-19 მუხლის, 131 პუნქტით გათვალისწინებული შემთხვევებისა);
5. მონიტორინგის, კონტროლის ან რევიზიის დროს გამოვლენილი დარღვევების შემთხვევაში, გამოყენებული იქნება დამატებითი ფინანსური ჯარიმები. დამატებითი ფინანსური ჯარიმა მიმწოდებელს არ ათავისუფლებს გამოვლენილი დარღვევით მოთხოვნილი თანხების უკან დაბრუნებისაგან,. თუკი ამგვარი დაბრუნების ვალდებულება პირდაპირ გათვალისწინებულია ამავედადგენილების მე-19 მუხლით.
7. ამ მუხლის მე-6 პუნქტით დადგენილი მოთხოვნების დაცვის გარეშე, ვაუჩერის პირობებზე ცალმხრივად უარის თქმის შემთხვევაში, მიმწოდებელი იხდის ჯარიმის სახით განმახორციელებლის მიერ ბოლო ერთი წლის განმავლობაში შესაბამის კომპონენტ(ებ)ში ანაზღაურებული თანხის 10%-ს, გარდა №1 დანართის 23-ე მუხლის 35-ე და 36-ე პუნქტებით განსაზღვრული შემთხვევებისა.
9. იმ შემთხვევაში, თუ მიმწოდებელმა პროგრამით გათვალისწინებულ მომსახურებაზე უარი განუცხადა პროგრამის მოსარგებლეს (გარდა მიმწოდებლისაგან დამოუკიდებელი მიზეზებისა), მიმწოდებელი იხდის ჯარიმას გასაწევი/გაწეული მომსახურებისთვის განმახორციელებლის მიერ პროგრამით ასანაზღაურებელი/ანაზღაურებული თანხის ღირებულების სამმაგი ოდენობის სახით.
9.1 იმ შემთხვევაში, თუ მიმწოდებელმა პროგრამით გათვალისწინებულ შემთხვევაზე მკურნალობა განახორციელა არაჯეროვნად (დაგვიანებით ან არასრულად) ან მომსახურება გაუწია დაგვიანებით (მისგან დამოუკიდებელი მიზეზების გარდა), ან არასრულად, ან არაჯეროვნად, მიმწოდებელი იხდის ჯარიმას გასაწევი/გაწეული მომსახურებისთვის განმახორციელებლის მიერ პროგრამით ასანაზღაურებელი/ ანაზღაურებული თანხის ღირებულების სამმაგი ოდენობის სახით.	Comment by Nika Songulashvili: მიგვაჩნია, რომ აუცილებელია სიტუაციურ სახელმძღვანელოში გაიწეროს, რომ არაჯეროვან მკურნალობად შეიძლება დაკლასიფიცირდეს მხოლოდ ის შემთხვევები, როდესაც დარღვეულია მკურნალობის შესაბამისი სახელმწიფო პროტოკოლი. ასეთის არარსებობის შემთხვევაში, ვიხელმძღვანელოთ საერთაშორისო აღიარებული გაიდლაინებით, პროტოკოლებით (ჩვენი რეკომენდაციაა გამოვიყენოთ uptodate-ის სამედიცინო პორტალი), წინააღმდეგ შემთხვევაში, თითოეულ შემმოწმებელს საკუთარი კლინიკური შეხედულებისა და ცოდნისამებრ შეუძლია ამ საკითხის მიკერძოებულად ინტერპრეტირება/შეფასება

10. სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის დარღვევა (თუ ის არ წარმოადგენს ამ მუხლის მე-17 პუნქტით გათვალისწინებული პირობების დარღვევას) მიმწოდებლის მიერ, რომელიც გამოვლენილი იქნება რევიზიის დროს, გამოიწვევს ამ უკანასკნელის დაჯარიმებას განმახორციელებლის მიერ ამ შემთხვევისათვის პროგრამით ანაზღაურებული თანხის 10%-ით.	Comment by Nika Songulashvili: რაიმე სახის, თუნდაც უმნიშვნელო ხარვეზის აღმოჩენა ნებისმიერი ტიპის სამედიცინო დოკუმენტაციაში არის შესაძლებელი, მით უფრო ხანგრძლივი დაყოვნების პაციენტების შემთხვევაში, როდესაც ისტორიის ზომა რამდენიმე ტომს აღწევს, შესაბამისად, შემოთავაზება გვაქვს, ჯარიმის ოდენობა ვაქციოთ თანაზომიერად.
11. სამედიცინო მომსახურების მიწოდებისას საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული მოთხოვნების დარღვევა (გარდა სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესისა), რომელიც გამოვლინდება კონტროლის ან რევიზიის დროს, გამოიწვევს მიმწოდებლის დაჯარიმებას განმახორციელებლის მიერ ამ შემთხვევისათვის პროგრამით ანაზღაურებული თანხის 150%-ით.	Comment by Aleksandre Kobalava: დათქმა ძალიან ზოგადია. სიტუაციურ სახელმძღვანელოში გასაწერია, თუ რომელი ნორმატიული აქტის, რომელ მოთხოვნებზეა საუბარი, ამასთან, წინადადება გვაქვს. ჯარიმის ოდენობა იყოს თანაზომიერი
111. სამედიცინო მომსახურების მიწოდებისას, მეორე ჯგუფს მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტის (სამკურნალო საშუალების) ფორმა №3 რეცეპტის სპეციალური ელექტრონული სისტემის მეშვეობით წარმოებასთან დაკავშირებული საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული მოთხოვნების დარღვევა, რომელიც გამოვლინდება:	Comment by Aleksandre Kobalava: მიგვაჩნია, რომ ერთეული დარღვევის აღმოჩენის შემთხვევაში ჯარიმა მთლიანი პროგრამის/კომპონენტის თანხის 1%-ის ოდენობით არათანაზომიერია და ძალიან მძიმე ტვირთად დააწვება კლინიკას.  გარდა ამისა, აღნიშნულ დარღვევაზე ისედაც გათვალისწინებულია ჯარიმა ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსით.
ა) რევიზიის დროს, გამოიწვევს მიმწოდებლის დაჯარიმებას განმახორციელებლის მიერ სარევიზიო პერიოდში ამ შემთხვევისათვის პროგრამით ანაზღაურებული თანხის პროგრამის/კომპონენტის ფარგლებში ანაზღაურებული თანხის 10%-ით;
ბ) ინდივიდუალური შემთხვევების რევიზიისას, გამოიწვევს მიმწოდებლის დაჯარიმებას
განმახორციელებლის მიერ ამ შემთხვევისათვის პროგრამით ანაზღაურებული თანხის 10%-ით.
...
112. ამ პროგრამის მე-20 მუხლის 52 პუნქტით გათვალისწინებული მოთხოვნების დარღვევა, რომელიც გამოვლინდება რევიზიის დროს, გამოიწვევს მიმწოდებლის დაჯარიმებას განმახორციელებლის მიერ სარევიზიო პერიოდში ამ შემთხვევისათვის პროგრამით პროგრამის/ კომპონენტის ფარგლებში ანაზღაურებული თანხის 10%-ით.	Comment by Aleksandre Kobalava: მიგვაჩნია, რომ ერთეული დარღვევის აღმოჩენის შემთხვევაში ჯარიმა მთლიანი პროგრამის/კომპონენტის თანხის 1%-ის ოდენობით არათანაზომიერია და ძალიან მძიმე ტვირთად დააწვება კლინიკას. შესაბამისად, შემოთავაზებაა, რომ დაჯარიმებას დაექვემდებაროს კონკრეტული შემთხვევა, მისი ღირებულების უფრო მაღალი პროცენტით, კერძოდ, 10%-ით
...
13. იმ შემთხვევაში, თუ კონტროლის ან რევიზიისას გამოვლინდება, რომ მიმწოდებელმა პროგრამული მომსახურებისათვის მოსარგებლეს გადაახდევინა მოსარგებლის მიერ პროგრამით განსაზღვრულ ასანაზღაურებელ თანხაზე მეტი, მიმწოდებელი ვალდებულია მოსარგებლეს დაუბრუნოს მის მიერ ზედტემად გადახდილი თანხა და ასევე გადაიხადოს ჯარიმა მოსარგებლის მიერ ზედმეტად გადახდილი თანხის ხუთმაგი ოდენობით. იხდის ჯარიმას განმახორციელებლის მიერ ამ შემთხვევისათვის პროგრამით ანაზღაურებული თანხის სამმაგი ოდენობის სახით.	Comment by Nika Songulashvili: მიგვაჩნია, რომ შემოთავაზებული სანქცია მეტად თანაზომიერია ამ დარღვევისა. 

131. იმ შემთხვევაში, თუ ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე გამოვლენილი იქნება დადგენილებით განსაზღვრული მომსახურების/შემთხვევის ფარგლებში, მიმწოდებლის მხრიდან პროგრამის განმახორციელებლისათვის შეტყობინების სისტემაში დაფიქსირებულ ან/და მატერიალური ფორმით წარდგენილ დოკუმენტაციაში შეცდომა/უზუსტობა/შეუსაბამობა ან სხვა იმგვარი უმნიშვნელო დარღვევა, რომელსაც გავლენა არ ჰქონია/აქვს პროგრამის განმახორციელებლის მიერ ანაზღაურებულ/ასანაზღაურებელ თანხაზე და ასევე,არ დაუზარალებია/აზარალებს პროგრამის მოსარგებლის ინტერესებს, გამოიწვევს მიმწოდებლის დაჯარიმებას შესაბამისი შემთხვევის ფარგლებში ასანაზღაურებელი/ანაზღაურებული თანხის 10%-ის ოდენობით;	Comment by Nika Songulashvili: ვფიქრობთ, ზიანის არარსებობის შემთხვევაში, ანაზღურებაზე უარის თქმა არათანაზომიერი სანქციაა. სანაცვლოდ გთავაზობთ, რომ მსგავს შემთხვევებზე (მექანიკური შეცდომები და პროცედურული დარღვევები, რომლებიც ზიანს არ აყენებს განმახორცილებელს და/ან პაციენტს) მიმწოდებელს დაეკისროს ჯარიმა შემთხვევის ღირებულების 10%-ის ოდენობით. სწორედ ამიტომ, გთავაზობთ, დადგენილებაში ამ, სრულიად ახალი შინაარსის პირობის დამატებას

14. თუ დაწესებულება დაფინანსებას იღებს გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით (კაპიტაციით), ზედამხედველობის ნებისმიერ ეტაპზე:
ა) ბენეფიციარის რეგისტრაციის (მ.შ., მკაცრი აღრიცხვის ფორმების წარმოების) წესების დარღვევის შეთხვევაში იმგვარი დარღვევის გამო, როდესაც განმახორციელებელს მიადგა ზიანი და/ან შეცდომაში იქნა შეყვანილი და/ან ვერ ხორციელდება ბენეფიციარის ან მისი ფაქტიური მისამართის დადგენილი წესით იდენტიფიკაცია (გარდა იმ შემთხვევისა, როდესაც ბენეფიციარის რეგისტრაციის წესის დარღვევა შედეგია შესაბამისი სახელმწიფო ორგანოს მიერ ბენეფიციარის კონკრეტული მიმწოდებლისათვის ავტომატური მიკუთვნებისა), საჯარიმო სანქციების ოდენობა ანაზღაურებულ შემთხვევებზე განისაზღვრება ამ ბენეფიციარზე დარღვევით რეგისტრაციის მთელ პერიოდში ანაზღაურებული თანხის ორმაგი ოდენობით, ხოლო ასანაზღაურებელი შემთხვევების დროს − პროგრამით გათვალისწინებული თანხის ორმაგი ოდენობით;	Comment by Nika Songulashvili: ჩვენი აზრით, ზიანის არარსებობის შემთხვევაში და როდესაც ხელი არ ეშლება განმახორციელებელს ბენეფიციარის ან მისი ფაქტიური მისამართის იდენტიფიციკაციას, მექანიკურ/ტექნიკურ შეცდომებსა და დარღვევებზე (როგორებიცაა გადასწორება, გადახაზვა, ასოს გამორჩენა, კორექტორის ხმარება და ა.შ.) ჯარიმა ანაზღაურებული თანხის ორმაგი ოდენობით არის არათანაზომიერი და შეუსაბამოდ მაღალი. სასურველია, ამ არამატერიალური სახის დარღვევების აღწერა (გადასწორება, გადახაზვა, ასოს გამორჩენა, კორექტორის ხმარება და ა.შ.), რომელიც არ უნდა იწვევდეს სანქციებს, სიტუაციურ სახელმძღვანელოშიც.	Comment by Nika Songulashvili: ამასთან, დამატებით მისათითებელია, რომ თუ დარღვევა ეხება ძირითადი და დამატებითი კონტიგენტის არასწორად მითითებას, რის გამოც, განმახორციელებელს მიადგა ზიანი, ასეთ შემთხვევაში, ჯარიმად უნდა განისაზღვროს ფასთა შორის სხვაობა და არა სრული თანხა. სიტუაციურ.
ბ) სხვა სახის დარღვევების შემთხვევაში (გარდა ამ პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული შემთხვევებისა), საჯარიმო სანქციის ოდენობა განისაზღვრება სარევიზიო/საკონტროლო პერიოდში ანაზღაურებული თანხის 0,52%-ით, თითოეული (ყოველი) იმ კატეგორიისსახის დარღვევის გამოვლენისათვის, რომლებიც განსაზღვრულია ამ მუხლის საჯარიმო სანქციებით;	Comment by Nika Songulashvili: რადგან ჩანაწერი - „სხვა სახის დარღვევები“ ძალიან ფართო და შესაბამისად, ბუნდოვანი და განუჭვრეტადია, მიზანშეწონილი და აუცილებელია სიტუაციურ სახელმძღვანელოში დაკონკრეტდეს სხვა სახის დარღვევების ტიპები/კატეგორიები, რომ ვიცოდეთ დაჯარიმების რა რისკებთან და შემთხვევებთან გვაქვს საქმე. ამასთან, რამდენიმე კატეგორიის დარღვევისას არსებული ჯარიმის ოდენობა შეუსაბამოდ მაღალ ტვირთად დააწვება კლინიკას
გ) ინდივიდუალური შემთხვევების კონტროლის/რევიზიისას საჯარიმო სანქციის ოდენობა შეადგენს დარღვევის არსებობის თვეში (თვეებში) მიმწოდებლისათვის ანაზღაურებული თანხის 12%-ს, თითოეული (ყოველი) იმ სახის დარღვევის გამოვლენისათვის, რომლებიც განსაზღვრულია ამ მუხლის საჯარიმო სანქციებით.
15. მიმწოდებლის მიერ პროგრამის მოსარგებლისთვის ამავე პროგრამის/კომპონენტის/ქვეკომპონენტის ფარგლებში გასაწევი იმ მომსახურების არასრულად გაწევის შემთხვევა (როგორც ეს განსაზღვრულია ამ პროგრამის მე-20 მუხლის მე-5 პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით), რომელსაც ითვალისწინებს პროგრამა და კანონმდებლობის შესაბამისად ახორციელებს მიმწოდებელი, ითვალისწინებს ჯარიმას, სარევიზიო პერიოდში განმახორციელებლის მიერ ანაზღაურებული თანხის 10%-ს.	Comment by Aleksandre Kobalava: დადგენილებაში ისედაც გათვალისწინებულია სანქციები მომსახურების გაწევაზე პაციენტისთვის უარის თქმის შემთხვევაში. შესაბამისად, ნუნდოვანი და გაუგებარია რა შემთხვევაში გამოიყენება ეს პუნქტი, შესაბამისად, აუცილებელია დაკონკრეტდეს თუ რას გულისხმობს ეს ჩანაწერი ან ამოღებული იქნას იგი.
...
18. პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებლის მიერ ამ პროგრამის მე-20 მუხლის მე-5 პუნქტის "მ" ქვეპუნქტის მოთხოვნების შეუსრულებლობის ან დაგვიანებით შესრულების შემთხვევაში, მიმწოდებელს დაეკისრება ჯარიმა 500 200 ლარის ოდენობით ყოველ ვადაგადაცილებულ კალენდარულ სამუშაო დღეზე.	Comment by Nika Songulashvili: მოთხოვნილი ინფორმაციის დიდი მოცულობის გამო უმეტეს შემთხვევაში ფიზიკურად შეუძლებელია მისი 3 სამუშაო დღეში წარდგენა. გთავაზობთ დადგენილებაში გავწეროთ უფრო რეალისტური და გონივრული ვადა, კონკრეტულად, 10 სამუშაო დღე, 
ჯარიმის მოცულობაც მიგვაჩნია, რომ არათანაზომიერია.

19. დანართი #1-ის მე-10 მუხლის 21 პუნქტით გათვალისწინებული მოთხოვნების დარღვევა ის შემთხვევაში, განიხილება ამავე მუხლის მე-10 პუნქტით გათვალისწინებულ დარღვევად (სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესის დარღვევა). შემთხვევა არ ექვემდებარება ანაზღაურებას ან ანაზღაურებული თანხა ექვემდებარება უკან დაბრუნებას. 	Comment by Nika Songulashvili: ტექნიკური ხასიათის დარღვევაზეა საუბარი, რომელიც არ აზარალებს არც განმახორციელებელს და არც ბენეფიციარს.
...
21. საჯარიმო სანქციების გამოყენება დაუშვებელიაის საკითხი ტექნიკური მიზეზით გამოწვეულ, ამ დადგენილების პირობების შეუსრულებლობის შემთხვევებზე. განიხილება და გადაწყდება განმახორციელებლის მიერ.	Comment by Nino Kortua: ვინაიდან ამ მუხლის შინაარსი მხოლოდ განმახორციელებელს ანიჭებს დისკრეციულ უფლებას და როგორც პრაქტიკა ადასტურებს, განმახორციელებელი უმეტეს წილად თავს არიდებს ამ უფლების გამოყენებას, ორივე მხარის ინტერესების გათვალისწინებით, გონირვულად მიგვაჩნია, ამ პირობას არ ჰქონდეს დისკრეციული შინაარსი. მით უფრო მაშინ, როდესაც ვსაუბრობთ ფაქტობრივად დაუძლეველ შემთხვევებზე - ტექნიკურ მიზეზებზე.
22. ამ პროგრამის მე-4 მუხლის პირველი პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ დაწესებულებებში ხელშეკრულების გაფორმებიდან 12 თვის ანალიზის საფუძველზე, რომელიც განხორციელდება ხელშეკრულების გაფორმებიდან მე-13 თვეს, თუ მშობიარობათა საერთო რაოდენობაში საკეისრო კვეთების ხვედრითი წილი გადააჭარბებს ხელშეკრულებით გათვალისწინებულ შესაბამის მაჩვენებელს, მიმწოდებელს დაეკისრება ჯარიმა ხელშეკრულების მოქმედების პერიოდში, პროგრამის ფარგლებში, საკეისრო კვეთების რაოდენობის (გარდა 23-ე მუხლის მე-18 პუნქტით განსაზღვრული მოსარგებლის მოთხოვნის საფუძველზე ჩატარებული საკეისრო კვეთისა) საკეისრო კვეთის ლიმიტსა (800 ლარი) და მშობიარობის ლიმიტს (500 ლარი) შორის სხვაობაზე ნამრავლით მიღებული ოდენობით, რომლის აღსრულება განხორციელდება ამ დანართის 191 მუხლის შესაბამისად.	Comment by Aleksandre Kobalava: სხვაობა საკეისროსა და ბუნებრივი მშობიარობის ლიმიტებს შორის წარმოშობს საკეისროების რაოდენობის ზრდის ფინანსურ მოტივაციას, მაშინ, როდესაც ჯანდაცვის პოლლიტიკა, სავსებით მართებულად, მიმართულია საკეისრო კვეთის მაჩვენებლის შემცირებაზე. შესაბამისად, გთავაზობთ გავათანაბროთ საკეისროსა და მშობიარობის ტარიფები (და ორივეზე იყოს თუნდაც მინიმაური ოდენობა - 500 ლარი) და ჯარიმა განვსაზღვროთ ფიქსირებული ოდენობის სახით 300 ლარის ოდენობით (ანუ დღევანდელი სხვაობის ოდენობით).
მუხლი 191. საჯარიმო სანქციების გადახდის ადმინისტრირება	Comment by Aleksandre Kobalava: მიგვაჩნია, რომ ადმინისტრირების აღნიშნული წესის განხორციელება შესაძლებელი უნდა იყოს მხოლოდ ბიზნეს ერთეულის/ფილიალების ჭრილში (და არა იურიდიული პირის ჭრილში), ანუ თანხის დაკავება უნდა ხდებოდეს მხოლოდ იმ ბიზნეს ერთეულის/ფილიალის შესრულებიდან, რომელსაც დაეკისრა სანქცია. სხვა მხრივ, იჩაგრებიან იმავე იურიდიულ პირში შემავალი ის ბიზნეს ერთეულებიც, რომლებსაც არ დაფიქსირებიათ დარღვევები. 

გარდა ამისა, მიგვაჩნია, რომ აღნიშნული წესით უნდა დაკავდეს სანქციის მხოლოდ 50%, რომ სასამართლო დავის საბოლოო დასრულებამდე შედარებით თანაბრად და სამართლიანად იქნას დაცული ორივე მხარის უფლებები.
...
5. პროგრამის განმახორციელებელი ზედამხედველობის შედეგად დაკისრებული საჯარიმო სანქციების აღსრულებას უზრუნველყოფს მიმწოდებლისათვის თითოეულ საანგარიშგებო პერიოდში ასანაზღაურებელი თანხის 50%-იდან საჯარიმო სანქციების ჯამური ოდენობის50%-ის 20%-ის დაკავების გზით, ვალდებულების სრულად შესრულებამდე. თუ საჯარიმო სანქციების ჯამური ოდენობის50%-ის 20% აღემატება ასანაზღაურებელი თანხის 50%-ს, სანქციების აღსრულება მოხდება ასანაზღაურებელი თანხის 50%-ის დაკავების გზით, ვალდებულების საბოლოო შესრულებამდე. აღნიშნული პირობა მიმწოდებლის მიმართ მოქმედებს პროგრამის ადმინისტრირების სხვადასხვა ორგანოების მხრიდან საჯარიმო სანქციების ერთდროულად დაკისრების მიუხედავად. ამ პუნქტის შესაბამისად, დაკავება განხორციელდება, მიუხედავად იმისა, რა პერიოდის მომსახურების ღირებულებას მოიცავს თითოეულ საანგარიშგებო პერიოდში ასანაზღაურებელი თანხა.

მუხლი 20. პროგრამებში მონაწილე სუბიექტების უფლება-მოვალეობები
...
5. მიმწოდებელი ვალდებულია:
მ) პროგრამის მონიტორინგის განხორციელებისას მოთხოვნისთანავე, ხოლო ზედამხედველობის სხვა ეტაპებზე არა უგვიანეს სამი 10 (ათი) სამუშაო დღისა, უზრუნველყოს უფლებამოსილი პირის მიერ მოთხოვნილი ინფორმაციისა და დოკუმენტაციის (მ.შ. საჭიროების შემთხვევაში, სამედიცინო და ფინანსური დოკუმენტაციის ასლები) მიწოდება;	Comment by Nika Songulashvili: მოთხოვნილი ინფორმაციის დიდი მოცულობის გამო უმეტეს შემთხვევაში ფიზიკურად შეუძლებელია მისი 3 სამუშაო დღეში წარდგენა. გთავაზობთ დადგენილებაში გავწეროთ უფრო რეალისტური და გონივრული ვადა, კონკრეტულად 10 სამუშაო დღე.

მუხლი 22. დაფინანსების მეთოდოლოგია და ანაზღაურების წესი
...
5. მიმწოდებლის მიერ ამ მუხლის მე-4 პუნქტით გათვალისწინებული წესით წარდგენილი ტარიფი უნდა ითვალისწინებდეს პროგრამული შემთხვევის დასაწყისიდან მის დასრულებამდე სამედიცინო დაწესებულებაში პაციენტისთვის აღმოჩენილ ყველა სამედიცინო აუცილებლობით განპირობებულ ჩარევას, მათ შორის, გაუტკივარების, გამოყენებული მედიკამენტების, სხვა სამკურნალო თუ სახარჯი მასალისა და ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული კვლევების ღირებულებას, პოსტანესთეზიური მოვლისა და ინტენსიური მკურნალობის/მოვლის განყოფილებაში პაციენტის დაყოვნების	Comment by Aleksandre Kobalava: აღნიშნულ ჩანაწერთან მიმართებით, სიტუაციურ სახელმძღვანელოში მიზანშეწონილია განიმარტოს სამედიცინო აუცილებლობით განუპირობებელი ისეთი ჩარევები, რომელთა შემთხვევაშიც დაწესებულება უფლებამოსილია მოითხოვოს დამატებითი ანაზღაურება პაციენტისგან. მაგალითად: ლუქს პალატა, აყვანილი ექიმი, პრემიუმ ხარისხის მასალა. ანუ იმგვარი საშუალებები, რომლებიც წარმოადგენს სათანადო სტანდარტის ზევით მომსახურებას, რათა პაციენტებს არ შეეზღუდოთ მისაღები მომსახურების კიდევ უფრო გაუმჯობესების შესაძლებლობა/უფლება
გათვალისწინებით, როდესაც პაციენტები იმყოფებიან ერთი ან მეტი სასიცოცხლო ფუნქციის
უკმარისობის განვითარების რისკის ქვეშ და ვიტალური ფუნქციების მოსალოდნელი გაუარესების გამო საჭიროებენ მუდმივ ინტენსიურ მეთვალყურეობასა და ფარმაკოლოგიურ ან/და მინიმალურ აპარატურულ მხარდაჭერას.
