სელექტიური კონტრაქტორება - ძირითადი მესიჯები
რა არის სელექტიური კონტრაქტირება?
· რეფორმის არსს წარმოადგენს მიწოდებაზე ორიენტირებული სისტემის მოთხოვნაზე ორიენტირებული სისტემით ჩანაცვლება.   ბევრ ქვეყანაში დამკვიდრებულია მართული კონკურენცია, მაგალითად, ესტონეთში, გერმანიაში, შვეიცარიასა და ამერიკის შეერთებულ შტატებში, სადაც მთავრობა ან ჯანმრთელობის დაზღვევის მესვეურები, შესაბამისი კრიტერიუმების გამოყენებით და სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებთან  მოლაპარაკების გზით, აფორმებენ სელექტიურ კონტრაქტებს. ეს ხელს უწყობს სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებს შორის კონკურენციის გაზრდას,  რაც თავის მხრივ ზრდის ხარისხს და ამავდროულად, აკავებს ჯანდაცვის დანახარჯებს.
რატომ არის საჭირო სელექტიური კონტრაქტირება და როგორ გამოვიყენოთ იგი ჯანდაცვის სერვისების ხარისხისა და ეფექტიანობის გასაუმჯობესებლად?
· სელექტიური კონტრაქტირებით შესაძლებელია: ა)  სერვისების ქაოტური პროლიფერაციის  შეზღუდვა; ბ) შემსყიდველისთვის ხარჯების შემცირება;  გ) სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაზრდა და სიკვდილიანობისა და ავადობის მაჩვენებელის შემცირება პაციენტთა გარკვეულ ჯგუფებში.
· 2013 წელს, როდესაც ამოქმედდა  საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამა, პირველ ეტაპზე, საყოველთაო ჯანდაცვის რეფორმის მთავარი მიზანი იყო საქართველოს მოქალაქეებისათვის სერვისებზე წვდომის გაუმჯობესება, ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდა. პროცესს თან მოჰყვა სამედიცინო სერვისის მიმწოდებლების რაოდენობის გაფართოება, სამედიცინო დაწესებულებების ინტენსიური მოდერნიზაცია და ა.შ. მაგრამ, მიუხედავად ამ მიმართულებით მიღწეული პროგრესისა, ჯერ კიდევ გამოწვევად რჩება სამედიცინო მომსახურების ხარისხი და ეფექტიანობა.
·  რეფორმირების მეორე ტალღა მიმართულია უსაფრთხო, მაღალხარისხიანი და ხარჯთეფექტური სამედიცინო მომსახურების უზრუნველყოფისაკენ.  ამისათვის ჯანდაცვის სამინისტრო ეტაპობრივად გადავა ჯანდაცვის სერვისების შესყიდვის  აქტიურ მოდელზე, მართული კონკურენციის ელემენტის -  სელექტიური კონტრაქტირების გამოყენების გზით. 
· პირველ ეტაპზე, სელექტიური კონტრაქტირებით მოცული იქნება შემდეგი სერვისები: გადაუდებელი ოპერაციები, კრიტიკული მდგომარეობების მართვა, მაღალხარჯიანი და შედარებით იშვიათად გამოყენებული ჩარევები, რომლებიც საჭიროებენ შესაბამის უნარ-ჩვევებს და რელევანტურ ინფრასტრუქტურას, რათა მიღწეულ იქნეს საუკეთესო შედეგები/გამოსავლები.





· ჯანდაცვის სერვისების მიმწოდებლების შერჩევა მოხდება შემდეგი ძირითადი კრიტერიუმების საფუძველზე: 
სამედიცინო დაწესებულების სტანდარტები (ინფრასტრუქტურა, პერსონალი და ა.შ.);
ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობა;
სამედიცინო სერვისების უწვეტობა;
სამედიცინო სერვისების მოცულობა;
სამედიცინო სერვისების ხარისხი.

· მოსახლეობისთვის სამედიცინო სერვისების მიწოდებისას, დიდი ყურადღება უნდა მიექცეს არსებული სახელმწიფო სახსრების ეფექტიანად გამოიყენებას, რათა საჭირო სერვისები საჭირო ადგილზე მიეწოდოს მათ, ვისაც ყველაზე მეტად ესაჭიროებათ ისინი.

სამედიცინო სერვისების უწყვეტობა -
· ერთ-ერთ მთავარ გამოწვევას წარმოადგენენ  სამედიცინო  სერვისის ისეთი მიმწოდებლები, რომლებიც ვერ უზრუნველყოფენ სერვისების მიწოდების უწყვეტობას. 
მაგალითი:  მცირე ზომის საავადმყოფოები,  გულის კათეტერიზაციის ლაბორატორიით, რომლებსაც არ გააჩნიათ ხელმისაწვდომობა ინტენსიური თერაპიის/რეანიმაციის და კარდიოლოგიურ სერვისებზე, ან  საავადმყოფო, რომელსაც აქვს ინტენსიური თერაპიის/რეანიმაციის განყოფილება კლინიკური განყოფილებების გარეშე.
· საავადმყოფოები, რომელთაც არ გააჩნიათ პაციენტის უსაფრთხოებისთვის საჭირო მინიმალური მოთხოვნების შესაბამისი სერვისების უწყვეტობა, ვერ იქნებიან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში სერვისის მიმწოდებლები.
გაწეული სერვისების მოცულობა -
· სულ უფრო მეტი კვლევა ადასტურებს პირდაპირ კავშირს მიწოდებული  სერვისების მოცულობასა და გამოსავლებს შორის. კერძოდ, წარმოებული ჩარევების და გატარებული დიაგნოზების რაოდენობრივი მაჩვენებლები   ავადობისა და სიკვდილობის მაჩვენებლების უკუპროპორციულია. ეს ნიშნავს, რომ,  საშუალოდ,  ავადობისა და სიკვდილობის დონე დაბალია მაღალი მოცულობის სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებში, ვიდრე მცირე მოცულობის სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებში.


მაგალითი: ამერიკის ქირურგიის კოლეჯის რეკომენდაციით, გუნდი, რომელიც ატარებს ოპერაციებს ღია გულზე, უნდა ასრულებდეს  მინიმუმ 150 ოპერაციას წელიწადში, რათა შეინარჩუნოს, განავითაროს და გააუმჯობესოს საჭირო უნარ-ჩვევები პოტენციურად რთული პროცედურების/ჩარევების ჩასატარებლად.
მეან-გინეკოლოგებმა უნდა შეასრულონ მინიმუმ 60 ოპერაცია წელიწადში, რათა შეინარჩუნონ საჭირო უნარ-ჩვევები მსგავსი პროცედურების ჩასატარებლად.
თუ თქვენ გაქვთ მაღალი დატვირთვა, არ ნიშნავს,  რომ გაქვთ სერვისების მაღალი ხარისხი, მაგრამ, თუ დაბალი დატვირთვის მქონე დაწესებულებას წარმოადგენთ, მაშინ ნამდვილად გაქვთ პრობლემა ხარისხთან დაკავშირებით. 
 სამინისტრო მუშაობს იმ მიმართულებით, რომ კონტრაქტირება განახორციელოს ჯანდაცვის ინდუსტრიის მიერ აღიარებული ნორმების, ან უკიდურეს შემთხვევაში, მისი კრიტიკული მინიმუმის შესაბამისად. წინააღმდეგ შემთხვევაში, ვერ იქნება განხილული კონტრაქტების გაფორმების შესაძლებლობა.
· ჯანდაცვის ზოგიერთი პროვაიდერი ამტკიცებს, რომ მიწოდებული სერვისების მოცულობის შეფასება საკამათოა, რამდენიმე ფაქტორის გამო, მათ შორისაა ის ფაქტი, რომ სპეციალისტი შეიძლება მუშაობდეს რამდენიმე დაწესებულებაში (რაც ზრდის მის მიერ შესრულებული სამუშაოს მოცულობას). თუმცა, ეს თავისთავად არის პრობლემა, რადგან არსებობს საერთაშორისო  მტკიცებულება, რომელიც ხაზს უსვამს უკეთესი გამოსავლების მიღწევისთვის გუნდის მნიშვნელობას, და არა ცალკეული კლინიცისტის ფაქტორს.

ჯანდაცვის სერვისების ხარისხი -
· სელექტიური კონტრაქტის მთავარი პრინციპია ფოკუსირება პაციენტზე და მის უსაფრთხოებაზე. საყოველთაო  ჯანდაცვის პროგრამა შერჩევითად დააკონტრაქტებს პროვაიდერებს, ბოლო სამი წლის განმავლობაში, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში გაწეული საქმიანობის და მიწოდებული სერვისების ხარისხის  მიხედვით, ასევე, გათვალისწინებული იქნება  დაწესებულების მიერ სერვისის  გასაუმჯობესებლად შემოთავაზებული მიდგომები.
· მომსახურების ხარისხის დონის შეფასების ინდიკატორები სერვისის მიმწოდებელთან დადებული კონტრაქტის განუყოფელი ნაწილი, ხოლო დასახული მაჩვენებელების მიღწევა - საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში მონაწილეობის აუცილებელი პირობა გახდება.
· პირობები, რომელითაც მომსახურების ხარისხი უნდა იქნას უზრუნველყოფილი,  გაწერილი იქნება კონტრაქტში და ჰოსპიტალს მოეთხოვება, ისინი ასახოს ხარისხის მართვის სისტემაში, დოკუმენტაციასა და ფუნქციონირების შეფასების მახასიათებლებში (მათ შორის, კლინიკური ინდიკატორები), რეგულარული კონტროლისა და ანალიზის მექანიზმებთან ერთად.
მაგალითი: საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში შეირჩევა მხოლოდ ის პროვაიდერები, რომელთაც გააჩნიათ ინფექციის კონტროლის პროგრამა, კლინიკური აუდიტის სისტემა, ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერები და თანამშრომლობენ სამინისტროსთან  ჯანდაცვის ელექტრონულ პლატფორმასთან ინტეგრირებაზე.
გამოიწვევს თუ არა  სელექტიური კონტრაქტირება მომსახურების ფასების დაწევას და მოხდება თუ არა იმ პროვაიდერების უპირატესი დაკონტრაქტება, ვინც ყველაზე დაბალ ფასად მოემსახურება ბენეფიციარს? ხომ არ მოახდენს ეს ფაქტი ხარისხის გაუარესებას? 
· სამინისტრომ არ მოახდენს პროვაიდერის შერჩევას მხოლოდ წარმოდგენილი ფასის მიხედვით. პაციენტის უსაფრთხოება და სამედიცინო სერვისის ხარისხი უმთავრესია. მომსახურების ფასი იქნება მოლაპარაკების/ხელშეკრულების  მხოლოდ ნაწილი. იდეალურ შემთხვევაში, საბოლოო კონტრაქტი ასახავს ხარისხისა და ღირებულების კომბინაციას.
მაგალითი: კალიფორნიის „მედიქეიდის“ პროგრამამ სელექტიური კონტრაქტირების დაწყების ოთხი წლის შემდეგ შტატის დანახარჯები პროგრამაზე შეამცირა  15%-ით, ვიდრე ის იქნებოდა სელექტიური კონტრაქტირების გარეშე. ამასთან, გაუმჯობესდა პაციენტთა უსაფრთხოების მახასიათებელი და ხარისხის ინდიკატორების მაჩვენებლები.
ხომ არ შეზღუდავს სელექტიური კონტრაქტირება  ჯანდაცვის სერვისებზე წვდომას?
· სელექტიური კონტრაქტირებამ შეიძლება შეამციროს პროვაიდერების რაოდენობა და  ერთი შეხედვით, შეიძლება ჩაითვალოს, რომ სერვისის მიმწოდებლების რაოდენობის შემცირება შეზღუდავს პაციენტების  არჩევანს;
·  თუმცა საყურაღდებოა შემდეგი ფაქტორი: როგორც კვლევები ადასტურებენ, მიმწოდებლის არჩევისას პაციენტი გარკვეულწილად შეზღუდულია არჩევანში, რამდენადაც ის საკმარისად ვერ აფასებს მომსახურების ხარისხს (ან, სხვაგვარად, მას არ აქვს შესაძლებლობა ობიექტურად შეაფასოს იგი) და მისი სუბიექტური შეფასება ჯანდაცვის სერვისების თაობაზე სულაც  არ არის კორელაციაში პროვაიდერის მიერ მიწოდებული სერვისის ხარისხთან.
· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში პროვაიდერის სელექტიური კონტრაქტირების გზით შერჩევა  მოახდენს იმ პროვაიდერების ელიმინაციას, რომელთაც რეალურად არა აქვთ ხარისხიანი მომსახურება, თუმცა სწორედ ამ მიზეზით პაციენტი იშვიათად თუ იტყოდა უარს მათ მომსახურებაზე, ნაკლები ინფორმირებულობის გამო. 
· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა სელექტიური კონტრაქტირების მეშვეობით, არაინფორმირებულ პაციენტებს მიმართავს მაღალი დონის საავადმყოფოებისკენ, ეს კი გამოიწვევს პაციენტთა კეთილდღეობის ამაღლებას, განსაკუთრებით კი ღარიბი მოსახლეობისთვის. 
· [bookmark: _GoBack]თბილისსა და ქალაქის ტიპის დასახლებებში, მაქსიმალური დრო, რაც საჭიროა პაციენტის უახლოეს დაწესებულებაში მისასვლელად, არის  30-40 წუთი.  მნიშვნელოვანია, რომ სამედიცინო დაწესებულებამდე მისაღწევი დრო ხარისხიანი მომსახურების მიღებისათვის არ წარმოადგენდეს დაბრკოლებას.
· რაიონებში/რეგიონებში, სადაც მხოლოდ ერთი, ან მცირე რაოდენობის პროვაიდერებია, სელექტიური შერჩევა, შესაძლებელლი შეუძლებელი გახდეს, რამდენადაც ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის შეზღუდვა უფრო  დააზარალებს მოსახლეობას.  გადაუდებელი სერვისებით მათი უზურუნველყოფა სასიცოცხლოდ აუცილებელია.
სელექტიური კონტრაქტირება ხომ არ „მოკლავს“  ბაზარზე კონკურენციას და დაწევს ჯანდაცვის ხარისხს?
· სელექტიურმა კონტრაქტირებამ შესაძლოა გამოიწვიოს დაწესებულებათა გამსხვილება -ქსელის ფორმირება და ამავდროულად, მომსახურების ხარისხის ამაღლება, პროვაიდერებს შორის კონკურენციის გამო.
· სამედიცინო დაწესებულებებს შეეძლებათ კონკურენცია გაუწიონ ერთმანეთს კერძო დაზღვევაში მონაწილე/დაზღვეული პაციენტებისთვის.
· სელექტიური კონტრაქტირება არ იქნება სტატიკური და განახლდება წლიურად ან 2 წელიწადში ერთხელ ( დაზუსტდება) ხარისხის ინდიკატორებისა და საავადმყოფოს მიერ წარმოდგენილ შესრულებაზე დაყრდნობით. ამიტომ, ახალ პროვაიდერებს ყოველთვის ექნებათ სისტემაში შესვლის შესაძლებლობა.
მაგალითი: საკმაოდ ბევრია სერვისები, რომლებიც არ იფარება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით, როგორიცაა მაგალითად, ინ-ვიტრო განაყოფიერება. ამ სერვისის მიმწოდებლების რაოდენობა გაორმაგდა ბოლო 5 წლის განმავლობაში. ხარისხი და გამოსავალი (წარმატების მაჩვენებელი - ცოცხლად დაბადებულთა რაოდენობა) უმჯობესდება და იზიდავს პაციენტებს მიუხედავად იმისა, რომ სერვისი არ იფარება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით.
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