 ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ხარჯთეფექტურობის გაუმჯობესების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის
სხდომის ოქმი N1- 2019


2019 წლის 2 სექტემბერს შედგა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის 7 ნოემბრის  № 01-1290/ო ბრძანების შესაბამისად, ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ხარჯთეფექტურობის გაუმჯობესების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის შეხვედრა.

სხდომას ესწრებოდნენ:
ა) გიორგი წოწკოლაური - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილე, ჯგუფის ხელმძღვანელი;
ბ) თამარ გაბუნია - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილე;
გ) მარინა დარახველიძე - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის უფროსი;
დ) ნოე ქინქლაძე - - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ეკონომიკური დეპარტამენტის უფროსი;
ე) მაია გოტიაშვილი - - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ეკონომიკური დეპარტამენტის საფინანსო-საბიუჯეტო სამმართველოს უფროსი
ვ) ირმა ქიტიაშვილი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს იურიდიული დეპარტამენტის სამართლებრივი უზრუნველყოფის სამმართველოს უფროსი;
ზ) ეკატერინე ადამია - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისა და პროგრამების სამმართველოს უფროსი
თ) ლელა წოწორია - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისა და პროგრამების სამმართველოს მთავარი სპეციალისტი, ჯგუფის წევრი;
ი) თეა თავიდაშვილი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისა და პროგრამების სამმართველოს მთავარი სპეციალისტი, ჯგუფის წევრი;
კ) ქეთევან გოგინაშვილი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის პოლიტიკის სამმართველოს უფროსი, ჯგუფის წევრი;
ლ) მიხეილ ჯანიაშვილი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ინფორმაციული ტექნოლოგიების დეპარტამენტის უფროსი;
მ) თენგიზ აბაზაძე - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის მოადგილე;
ნ) მაია მაღლაკელიძე-ხომერიკი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს“ საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის მართვის დეპარტამენტის უფროსი, ჯგუფის წევრი.

სხდომაზე განხილული იქნა „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ადმინისტრირების და ხარჯეფექტიანობის გაუმჯობესების საკითხები

1. საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის  დეპარტამენტის შემოთავაზება „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/რითმოლოგიის ნოზოლოგიური ჯგუფებისთვის სახელმწიფოს მიერ ასანაზღაურებელი ტარიფის განსაზღვრის შესახებ:

როგორც მომხსენებლმა - მაია მაღლაკელიძე-ხომერიკმა აღნიშნა, საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის “პირველი ტალღის” მიზანი იყო ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდა, რაც წარმატებით შესრულდა. მეორე ტალღის პრიორიტეტად განისაზღვრა სამედიცინო მომსახურების ხარისხი და ხარჯთეფექტიანობა (ოპტიმალური ფასწარმოქმნა). შესაბამისად, სააგენტოს მიერ განსახილველად წარმოდგენილია კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/რითმოლოგიის 14 ნოზოლოგიური ჯგუფი, რომელთა ფორმირება და ტარიფის განსაზღვრა, მოხდა მიმწოდებელთა მიერ ფაქტობრივად შესრულებული სამუშაოს ხარჯების სტრუქტურის ანალიზის საფუძველზე, არაპირდაპირი ხარჯების ოპტიმიზაციის გზით. აქვე გასათვალისწინებელია, თანმხლები დაავადებებით დამძიმებული ან/და გართულებების (მაგ.: რეოპერაციების) შემთხვევების პირობებში, ინტენსიური თერაპიის ნოზოლოგიური კოდის ჭარბი გამოყენების პრევენციის მიზნით, კარდიოქირურგია / ინტერვენციული კარდიოლოგია/რითმოლოგიის გართულებების შემთხვევაში ანაზღაურება მოხდეს ძირითადი ინტერვენცია ნოზოლოგიური ჯგუფის შესაბამისი ტარიფით და დამატებით ჩატარებული ოპერაციის ტარიფის 30%.

ამჟამად კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/რითმოლოგიის სერვისის ანაზღაურდება ხდება ტარიფის არეალის მიხედვით, შესაბამისი პროცენტით და თანაგადახდის შევსება მოსარგებლის მიერ ხდება მიმწოდებლის მიერ მოწოდებულ ტარიფამდე. ამ შემთხვევებში სახელმწიფო ხარჯები ლიმიტირებულია, თუმცა კარდიოქირურგიული ოპერაციების მაღალი ფასის გათვალისწინებით, ბენეფიციარს უწევს მაღალი თანაგადახდა, განსაკუთრებით, იმ შემთხვევებში, როდესაც მიმწოდებლის ფასი გაცილებით მაღალია სახელმწიფო ტარიფზე.  აღნიშნული სერვისის სახელმწიფოს მხრიდან სრულად დაფინანსების შედეგად გაიზრდება სერვისის ფინანსური ხელმისაწვდომობა და ბენეფიციართა კმაყოფილება. 

[bookmark: _GoBack]ბატონმა გიორგი წოწკოლაურმა კიდევ ერთხელ დააზუსტა ტარიფების დათვლის მეთოდოლოგია. მან აღნიშნა, რომ მიმწოდებელთა მიერ წარმოდგენილი ფაქტობრივი შესრულებული სამუშაოს შესაბამისი საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ანალიზის შედეგად, ტარიფის გათვლა მოხდა შემდეგნაირად: პირდაპირ ხარჯს დაემატა 25%-იანი მოგების მარჟა და 5% გაუთვალისწინებელი ხარჯი, ამის საშუალებით მოხდა არაპირდაპირი ხარჯების დაკომპენსირება.  საწოლდღის ხარჯის გათვლა მოხდა ე.წ. ,,სასტუმროს პრინციპით“, კერძოდ, აღებულ იქნა დღიურად ამგვარი საწოლის საშუალო ღირებულება 100 ლარი, რომელსაც დაემატა პირდაპირი ხარჯი (სახარჯი მასალა, წამლები, მკურნალობის ხარჯი და ა.შ).

ბატონმა თენგიზ აბაზაძემ წარმოადგინა სტანდარტული შუნტირების ტარიფის დათვლისას გამოყენებული მეთოდოლოგია, რომლის მიხედვითაც მიღებული ხარჯების პროცენტული გადაანგარიშება დაედო საფუძვლად დანარჩენი ნოზოლოგიური ჯგუფების ტარიფების გამოთვლას (3000 ლარი ხელფასი, 2000 ლარი მედიკამენტები/სახარჯი მასალა/კვლევები; ერთი საწოლდღის ფასი - 100 ლარი - გამრავლებული საწოლზე დაყოვნების დღეებზე; 500 ლარი კორონაროგრაფია + 500 ლარი გაუთვალისიწინებელი კვლევები; 1500 ლარი არაპირდაპირი ხარჯი). 

კარდიოქირურგიულ ოპერაციებზე სააგენტოს მიერ წარმოდგენილ ცვლილებების პროექტთან დაკავშირებით, ქალბატონი მარინა დარახველიძის მიერ დაისვა შეკითხვა, რომ პაციენტის მხრიდან თანაგადახდების და წლიური ლიმიტის მოხსნა ხომ არ გამოიწვევდა კარდიოქირურგიული მკურნალობის კომპონენტის ბიუჯეტის ზრდას, რადგან თანაგადახდის,  როგორც პაციენტების შემაკავებელი ფაქტორის მოხსნა, წარმოადგენს პაციენტების ნაკადის ზრდის რისკს (კარდიოქირურგიული ნოზოლოგიური ჯგუფების წარმოდგენილი ტარიფის კლება-მატების ბალანსი). 

ბატონმა გიორგი წოწოკოლაურმა დააზუსტა, რომ სააგენტოს მიერ ჩატარებული ანალიზის შედეგად, წარმოდგენილი ცვლილებები გამოიწვევს მხოლოდ კარდიოქირურგიული მკურნალობის კომპონენტის ბიუჯეტის 5-7%-იან მატებას, რაც უმნიშვნელოა ბენეფიცართა ფინანსური ტვირთის და კარდიოქირურგიულ ოპერაციებზე თანაგადახდების გამო მოსახლეობის გაღარიბების მასშტაბებთან შედარებით. 

ბატონმა თენგიზ აბაზაძემ წამოაყენა მოსაზრება, რომ აღნიშნულ ცვლილებათა პაკეტს დაემატოს გეგმიურად კორონაროგრაფიული კვლევების დაფინანსება, თუმცა ჯგუფის წევრების მოსაზრებით, აღნიშნული საკითხის განხილვა გადაიდო სააგენტოს მიერ ფინანსური ანალიზის შედეგების და სავარაუდო ხარჯების წარმოდგენამდე.   

ქალბატონ მარინა დარახველიძის მიერ ასევე დაისვა ტერმინების: „თანხმლები დაავადებებით გართულებული შემთხვევების“ ,,რეოპერაციების“ უფრო მეტად დაზუსტების აუცილებლობა, ორმაგი ინტერპრეტაციის თავიდან აცილების მიზნით.

ჯგუფმა იმსჯელა ზემოაღნიშნულ შემოთავაზებებზე და მიიღო გადაწყვეტილება, დადგენილებაში განხორციელდეს შესაბამისი ცვლილება კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია/რითმოლოგიის ნოზოლოგიური ჯგუფებისთვის სახელმწიფოს მიერ ასანაზღურებელი ტარიფის განსაზღვრის შესახებ. სააგენტოს მიეცა რეკომენდაცია, დააზუსტოს ტერმინი „თანხმლები დაავადებებით გართულებული შემთხვევები“/,,რეოპერაციები“. ამ ეტაპზე, ჯგუფის გადაწვეტილებით მიზანშეწონილად არ ჩაითვალა გეგმიურად კორონაროგრაფიული კვლევის დაფინანსების შესახებ დადგენილებაში შესაბამისი ცვლილებების შეტანა საკითხის შესახებ დამატებითი ფინანსური ანალიზის განხორციელებამდე.  

2. საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის  დეპარტამენტის შემოთავაზება პროგრამის ხარჯეფექტიანობის გაუმჯობესების მიზნით, კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის ტარიფების დაზუსტების შესახებ

როგორც მომხსენებელმა, ქალბატონმა მაია მაღლაკელიძე-ხომერიკმა აღნიშნა,  „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილების პირობების მიხედვით: კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის (მ.შ. კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის საწოლებზე უწყვეტად 14, 21 და 45 დღის შემდეგ დაყოვნება, თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპია და სისხლისა და სისხლის კომპონენტების გადასხმა) ანაზღაურება ხდება ფაქტიური ხარჯის მიხედვით, არაუმეტეს წინასწარ განსაზღვრული ტარიფისა, რომელიც გამოთვლილია სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების მიერ წარდგენილი ტარიფების გასაშუალოებული სიდიდის შესაბამისად. ამასთან, კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის საწოლებზე უწყვეტად 14, 21 და 45 დღის შემდეგ დაყოვნების ტარიფები გამოთვლილია მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ ბოლო 1 წლის განმავლობაში ფაქტობრივად შესრულებული სამუშაოების გათვალისწინებით. განსხვავებული ტარიფებია სამ ქალაქში თბილისში, ქუთაისსა და ბათუმში და რეგიონებში. ასევე, განსხვაებულია ტარიფები 50  საწოლზე ნაკლები და 50 საწოლზე მეტის მქონე საავადმყოფოებისთვის.

რადგან სამინისტროს მიზანია საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ხარჯეფექტიანობის გაზრდა, მიდინარე ეტაპზე სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ კვლავ განხორციელდა ფაქტობრივი შესრულებული სამუშაოს შესაბამისი საანგარიშგებო დოკუმენტაციის (სამედიცინო და ფინანსური) შესწავლა. კერძოდ, შესწავლილ იქნა მომსახურების სახეები და დანახარჯების სტრუქტურა, ასევე, პროგრამის ფარგლებში წარმოდგენილი ხარჯების გადანაწილება. ანალიზის შედეგებზე დაყრდნობით და იმ ფაქტის გათვალისწინებით,  რომ კომუნალური გადასახადები რეგიონებში უფრო მაღალია, ვიდრე დიდ ქალაქებში, მოხდა ახალი გაშუალებული ტარიფების გამოთვლა აღნიშნულ მომსახურებაზე, როგორც სტაციონარში 14 დღემდე დაყოვნების, ასევე, კრიტიკული მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიის საწოლზე უწყვეტად 14-21 დღის დაყოვნებისა და 45 დღის შემდეგ დაყოვნების შემთხვევაში, რომელიც სამუშაო ჯგუფის წინაშეა წარმოდგენილი განსახილველად. წარმოდგენილი ცვლილებით აღარ იქნება დიდი ქალაქებისა და რეგიონების, და ასევე, საწოლფონდების მიხედვით სამედიცინო დაწესებულებების ტარიფებს შორის განსხვავება. აღნიშნული ერთიანი, ახალი ტარიფებით ხარჯების ანაზღაურების პირობებში, მიღწეულ იქნება საბიუჯეტო სახსრების მნიშვნელოვანი ეკონომია. 

ბატონმა გიორგი წოწკოლაურმა დააზუსტა, რომ ტარიფების გამოთვლა მოხდა ორი გზით, ტარიფების გაშუალების გზით   და 30%-იანი არაპირდაპირი ხარჯების მეთოდოლოგიით, ვინაიდან განსხვავება მიღებულ შედეგებს შორის იყო უმნიშვნელო, აღებულ იქნა გაშუალებული ტარიფები.

ქალბატონი მარინა დარახველიძის შეკითხვა ეხებოდა წარმოდგენილი ცვლილებების ამოქმედების ვადებს. მისი განმარტებით, მთავრობის დადგენილება, რომლითაც დამტკიცებულია საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამა წარმოადგენს ერთგვარ კონტრაქტს სამედიცინო დაწესებულებასა და სახელმწიფოს (სააგენტოს) შორის. აღნიშნული დადგენილებით, სამედიცინო დაწესებულება ვალდებულია ორი თვით ადრე აცნობოს სააგენტოს გადაწყვეტილება პროგრამის ფარგლებში აღებული პასუხისმგებლობის ცალმხრივად შეწყვეტის შესახებ, წინააღმდეგ შემთხვევაში მას ეკისრება საჯარიმო სანქცია. შესაბამისად, უნდა გავითვალისწინოთ, რომ სამედიცინო დაწესებულებებმა, შესაძლებელია, აღარ გამოთქვან სურვილი შეცვლილი ტარიფებით სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილეობის თაობაზე. ამიტომ,  რელევანტურად უნდა დარეგულირდეს ამ სანქციისა და პროგრამაში გაჩენილი ახალი პირობების საფუძველზე კლინიკებისმიერ მიღებული გადაწყვეტილებების რეალიზების შესაძლებლობა. ამიტომ კითხვა ასეთია, ტარიფების დაზუსტების შესახებ ცვლილებების ამოქმედების ვადა უნდა იყოს ორი თვე და ერთი დღე, თუ უნდა განისაზღვროს სხვა ალტერნატიული ვადა?

ქალბატონმა ირმა ქიტიაშვილმა განმარტა, რომ დადგენილების ამჟამინდელი რედაქციით აღნიშნული ცვლილებები ვალიდურია, რომ ძალაში შევიდეს მიღებიდან ორი თვის შემდეგ, თუმცა შესაძლებელია დადგენილებაში შესაბამისი გამონაკლისის ჩანაწერის  გაკეთება და შემდეგ,  გარდამავალი პერიოდისთვის ამოქმედების გონივრული ორკვირიანი ვადის მითითება.

ჯგუფმა იმსჯელა ზემოაღნიშნულ შემოთავაზებებზე და მიიღო გადაწყვეტილება, დადგენილებაში განხორციელდეს შესაბამისი ცვლილება № 1.2 დანართის 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 სისხლისა და სისხლის კომპონენტების გადასხმა) ანაზღაურების ტარიფების დაზუსტების შესახებ. ტარიფების ცვლილებასთან დაკავშირებული პუნქტების ამოქმედების ვადად განისაზღვროს  გამოქვეყნებიდან მე-15 დღე, შესაბამისად, მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულება პროგრამაში მონაწილეობის ცალმხრივად შეწყვეტის გამო თავისუფლდება პროგრამით დადგენილი პასუხისმგებლობისაგან, თუ იგი, ზემოაღნიშნული ცვლილებების ამოქმედებამდე, წერილობითი ფორმით, განმახორციელებლის წინაშე, უარს იტყვის პროგრამაში მონაწილეობის გაგრძელებაზე. 

3. დადგენილების დანართი 1.2-ით განსაზღვრული რამდენიმე თერაპიული ნოზოლოგიური კოდის ტარიფის გადახედვის აუცილებლობა
ქალბატონი მაია მაღლაკელიძე-ხომერიკის ინფორმაციით, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ ჩატარებული ფაქტობრივი ხარჯების ანალიზის შედეგად გამოიკვეთა დადგენილების დანართი 1.2-ით განსაზღვრული რამდენიმე თერაპიული ნოზოლოგიური კოდის ტარიფის გადახედვის აუცილებლობა (G46.8* -/- თავის ტვინის სხვა სისხლძარღვოვანი სინდრომები ცერებროვასკულური ავადმყოფობის დროს (I 60-I 67+); G45.0 -/- ვერტებრო-ბაზილარული არტერიული სინდრომი; G45.9 -/- გარდამავალი ცერებრული იშემიური შეტევა, დაუზუსტებელი). აღნიშნული გამორიცხავს პროგრამული კოდის არაერთგვაროვან ინტერპრეტაციას და მნიშვნელოვნად გაამარტივებს პროგრამის ადმინისტრირებას. 

ქალბატონმა მაიამ აქვე აღნიშნა, რომ იყო რეკომენდაციები ინფექციური დაავადებების მართვის კომპონენტისა და გადაუდებელი თერაპიის ჯვარედინი ნოზოლოგური კოდების გამიჯვნის შესახებ, თუმცა დარგის ექსპერტების გარეშე ასეთი გადაწვეტილების მიღება სარისკოა.

ქალბატონ მარინა დარახველიძის დაზუსტება: ინფექციური დაავადებების ჯვარედინი კოდების ზემოაღნიშნული პრობლემა გამოწვეულია იმით, რომ ინფექციური დაავადებების მართვა მოითხოვს დაწესებულების მხრიდან სპეციალური სანებართვო დანართის ფლობას, რომლის დაკმაყოფილება სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან არც თუ ისე მარტივი პირობების შესრულებას მოითხოვს. შესაბამისად, კლინიკები, ზოგ შემთხვევაში, ამჯობინებენ შეწყვიტონ აღნიშნული სერვისი და აუქმებენ სანებართვო დანართს. იყო ამის კონკრეტული შემთხვევები წარსულში, ბავშვთა ინფექციური დაავადებების მიმართულებით, რამაც სერვისის მიწოდების პრობლემები და ჯიბიდან გადახდები გამოიწვია  გამოსავალი გამოინახა იმ კუთხით, რომ არსებობს ჯვარედინი ნოზოლოგიები, რომელსაც ერთდოულად მართავს როგორც პედიატრი, ისე ინფექციონისტი. ასეთ ნოზოლოგიებზედაიდო ერთნაირი ტარიფი, რაც სამართლიანი იყო პაციენტთან მიმართებით 

სამუშაო ჯგუფის გადაწყვეტილებით, დადგენილებაში განხორციელდეს შესაბამისი ცვლილება დადგენილების დანართი 1.2-ით განსაზღვრული რამდენიმე თერაპიული ნოზოლოგიური კოდის ტარიფის დაზუსტების შესახებ. რაც შეეხება, ინფექციური დაავადებების მართვის ჯვარედინი კოდების გამიჯვნის საკითხს, ჯგუფის გადაწვეტილებით, მისი განხილვა გადაიდოს ექსპერტებთან კონსულტაციის დასრულების შემდგომ.

4. „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ადმინისტრირების გამარტივებისა და სამედიცინო სერვისებზე  ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესების მიზნით გასატარებელი ზოგიერთი ღონისძიების შესახებ

ქალბატონმა თეა თავიდაშვილმა წარმოადგინა „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ადმინისტრირების გამარტივებისა და პროგრამის მოსარგებლეთა სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესების მიზნით განსახორციელებელი რამდენიმე საკითხი:
· საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროს ინიციატივა ღვაწლმოსილ პენსიონერ  მასწავლებელთა პედაგოგთა ჯანმრთელობის დაცვის განსაკუთრებული პაკეტის შენარჩუნების შესახებ;
· საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროს მომართვა პროგრამის მოსარგებლე სტუდენტების შესახებ ინფორმაციის მომწოდებელ სუბიექტად, ნაცვლად სსიპ განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრისა, სსიპ - განათლების მართვის საინფორმაციო სისტემის განსაზღვრის შესახებ;
· პროფესიული სტუდენტის მიერ „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში სტუდენტებისთვის განკუთვნილი პაკეტით სარგებლობის შესახებ;

გარდა ამისა, წარმოდგენილ იქნა სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოდან შემოსული კორესპოდენციით წარმოდგენილი ცვლილებების პროექტი:
· ინფორმაციის ცდომილებების მართვისა და მათი გადაწყვეტის მექანიზმების ნორმატიულ დონეზე დარეგულირების შესახებ;
· ორმაგი ინტერპრეტაციის თავიდან აცილების მიზნით, ზოგიერთი ტერმინის დაზუსტების შესახებ: რეჰოსპიტალიზაცია“ დადგენილების N1 დანართის მე-15 მუხლის მე-2 პუნქტის „ლ“ ქვეპუნქტში დაზუსტდეს, რომ ამ ტერმინში იგულისხმება იგივე დიაგნოზით ან მისი გართულებით 30 კალენდარული დღის მგანმავლობაში სტაციონარში შებრუნებული შემთხვევა. 
· პროგრამის ფარგლებში საკეისრო კვეთის სამედიცინო შემთხვევების ფაქტობრივი გარემოებების (ხშირ შემთხვევაში, საკეისრო კვეთის სამედიცინო ჩვენება/ჩატარების თაობაზე გადაწყვეტილება ჰოსპიტალიზაციის დღეს მიიღება) და მომსახურების თავისებურებების გათვალისწინებით, პროგრამის მოქნილი ადმინისტრირების კუთხით, ისევე როგორც მშობიარობის დროს, საკეისრო კვეთისთვის მატერიალიზებული ვაუჩერის გაცემის ვალდებულება მოეხსნის შესახებ

ჯგუფმა იმსჯელა ზემოაღნიშნულ შემოთავაზებებზე და მიიღო გადაწყვეტილება, დადგენილებაში განხორციელდეს შესაბამისი ცვლილებები პროგრამის ადმინისტრირების გამარტივებისა და სამედიცინო სერვისებზე  ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესების მიზნით


გიორგი წოწკოლაური 
თამარ გაბუნია 
მარინა დარახველიძე 
ნოე ქინქლაძე 
მაია გოტიაშვილი 
ირმა ქიტიაშვილი 
ეკატერინე ადამია 
ქეთევან გოგინაშვილი 
მიხეილ ჯანიაშვილი  
თენგიზ აბაზაძე 
მაია მაღლაკელიძე-ხომერიკი 
ლელა წოწორია 
თეა თავიდაშვილი 

