ჰოსპიტალური ინფრასტრუქტურის განვითარება საქართველოში
ზოგადი ხედვა
საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის ერთ-ერთ პრიორიტეტს  მაღალხარისხიან და ეფექტიან სამედიცინო მომსახურებაზე თანაბარი გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა წარმოადგენს. აღნიშნული, მნიშვნელოვანწილად, დამოკიდებულია ქვეყანაში ჰოსპიტალური ინფრასტრუქტურის სიმძლავრეების განვითარების, მისი ორგანიზაციული მოწყობის, ფუნქციონირების პირობების და სამედიცინო მომსახურების სახეების დაგეგმვაზე, ისევე, როგორც სამედიცინო მომსახურების ხარისხის, ადამიანური რესურსებისა და სამედიცინო საქმიანობის რეგულირების მექანიზმების შემუშავებასა და დანერგვაზე.
ჰოსპიტალური სექტორის განვითარების პრინციპების შემუშავების მიზნით, უპირველეს ყოვლისა, მნიშვნელოვანია ქეყანაში არსებული სიტუაციის მართებული შეფასება. საქართველოში ყოველწლიურად იზრდება საავადმყოფოთა რაოდენობა და დღეისათვის ფუნქციონირებს 295 სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულება. აქედან:
· 39 (13.2 %) საავადმყოფო სახელმწიფოს საკუთრებაშია;
· 247 (83.7%)  საავადმყოფო არის კერძო, მომგებიანი; 
· 4 (1.4%)  საავადმყოფო დაფუძნებულია კერძო, არამომგებიანი ფორმით (ააიპ);
· 2 (0.7%) საავადმყოფო ფუნქციონირებს სახელმწიფო-კერძო პარტნიორობის (PPP) ფორმით;
· 3 (1.0%) საავადმყოფო საქართველოს საპატრიარქოს საკუთრებაშია.
საკუთრების ფორმის მიხედვით, ქვეყანაში არსებული ჰოსპიტალური ქსელის ეს სურათი რადიკალურად განსხვავდება მსოფლიოს განვითარებულ თუ განვითარებად ქვეყნებში არსებულისგან. ევროპის რეგიონის ქვვეყნებში, სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული და კერძო არამომგებიანი საავადმყოფოების ხვედრითი წილი საავადმყოფოთა მთლიან რაოდენობაში 60%-დან 75%-მდე მერყვეობს, მაშინ როდესაც საქართველოში დაახლოებით15%-ია (ნახ. 1).
ნახატი 1. საავადმყოფოთა ხვედრითი წილი საკუთრების ფორმების მიხედვით

2016 წელს ჰოსპიტალური საწოლების რაოდენობა ქვეყანაში შეადგენდა 13840-ს, საწოლებით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი 100000 სულ მოსახლეზე კი 372.1-ს (ევროპის რეგიონს ქვეყნების საშუალო მაჩვენებელი - 433.0). საწოლების დატვირთვა წლის განმავლობაში საკმაოდ დაბალია -52% (ევროპის რეგიონს ქვეყნების საშუალო მაჩვენებელი - 79%), საწოლზე დაყოვნება შეადგენს 5.0 დღეს (ევროპის რეგიონს ქვეყნების საშუალო - 8.6 დღე) (წყარო:დკსჯეც, WHO/EURO/HFA).
იმ რეალობაში, რომ საავადმყოფოთა 85% კერძო მომგებიანია, ჯანდაცვაზე დანახარჯებში მაღალია ჯიბიდან გადახდების წილი,  ასევე, სახელმწიფო დანახარჯების ზრდა ჯერ-ჯერობით უსწრებს ქვეყნის მშპ-ის ზრდას, ჰოსპიტალური სექტორის ოპერირების/განვითარების რამდენიმე მიმართულება შეიძლება იქნეს განხილული: კვლავ კერძო მომგებიანი სექტორზე ორიენტირება, რაც, საბოლოო ჯამში, ჯანდაცვის სექტორის სამართავად არასტაბილური მოდელია; სახელმწიფო-კერძო თანამშრომლობის ფარგლებში არამომგებიანი სამედიცინო დაწესებულებების განვითარების ხელშეწყობა; ან სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული სამედიცინო დაწესებულებების გაძლერება და ამასთან, ე.წ. მართული ჯანდაცვის/მოვლის (managed care) მოდელის შემუშავება და დანერგვა.
მართული ჯანდაცვის/მოვლის (managed care) მოდელი გულისხმობს მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების ხარჯზე გაწეული ხარჯების შემცირებას, რომლის მიღწევა შესაძლებელია შემდეგნაირად:
· ისეთი სამედიცინო დაწესებულებების/დაწესებულებათა ქსელის შერჩევა, რომლებიც მაქსიმალურად ხარისხიანად და ხარჯეფექტურად ახორციელებენ მომსახურებას;
· მართვის გამჭვირვალე, მაღალი დონის სტანდარტების დაწესება;
· პერიოდული ფინანსური და კლინიკური აუდიტის ჩატარება.
აღნიშნული მოდელის დანერგვა მნიშვნელოვნად შეაკავებს ჯანდაცვის ხარჯების ზრდას და შეამცირებს მოსახლეობის მიერ ჯანდაცვაზე ჯიბიდან გადახდების წილს. 
სამედიცინო დაწესებულებების შერჩევა უნდა მოხდეს ე.წ. სელექტიური კონტრაქტირებით, რომლის ძირითადი კრიტერიუმებია:
· სერვისების შედარებით დაბალი ფასი;
· დაბალი არაპირდაპირი ხარჯები;
· ელექტრონული ჯანდაცვის სისტემაში ჩართულობა;
· კომპლექსური მომსახურების გაწევის შესაძლებლობა;
· მაღალი დატვირთვა (90-100%)/უტილიზაცია
ზემოაღნიშნული კრიტერიუმების დაკმაყოფილება საქართველოს ჰოსპიტალური სექტორისთვის საკმაოდ რთულია, ვინაიდან საავამყოფოების 85%-ზე მეტი კერძო, მომგებიანი დაწესებულებებია, რაც კონტროლის, მონიტორინგისა და რეგულაციების დიდ რესურსს მოიხმარს.
რადგან სახელმწიფოს ძირითად ფუნქციას არ წარმოადგენს სამედიცინო დაწესებულებების ოპერირება, საჭიროა კერძო პარტნიორი - მმართველი, რომელიც სამინისტროს მიერ დაწესებული სტანდარტებით შეძლებს ეფექტური მენეჯმენტის დანერგვას მოკლე პერიოდში (4-5 წელი), წინასწარ გაწერილი პრობების შესაბამისად (მ.შ. ჯანდაცვის ადგილობრივი კადრების მომზადების ვალდებულებით). 
ასეთ შემთხვევაში, არ განხორციელდება ჯანდაცვის ბაზრის სეგმენტის გაფართოება სახელმწიფო წილების ხარჯზე, არამედ მოხდება სწორედ ხარისხის/ფასის ეტალონის შექმნა, რომლის დაკმაყოფილება სხვა კლინიკებისთვისაც იქნება აუცილებელი ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილეობისათვის, ეს უკანასკნელი კი ჰოსპიტალური სექტორის შემოსავლების 2/3-ს შეადგენს.
არსებული გამოცდილებით, ევროპის უმეტეს ქვეყნებში, ასეთი ეტალონური კლინიკების ჩამოყალიბებისთვის, სახელმწიფო მართვაში მყოფ საუნივერსიტეტო კლინკებზე კეთდება აქცენტი.
დღეის მონაცემებით, იმ სამედიცინო სამედიცინო დაწესებულებების ჩამონათვალი, რომლებმაც, შესაძლებელია, მომავალში დააკმაყოფილონ ზემოაღნიშნული სტანდარტები, წარმოდგენილია შემდეგი სახით: 
1. შპს ,,ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკა”, 107 საწოლით (მომავალში უნდა იყოს გაშლილი 250 საწოლზე), მრავალპროფილური;
2. სს ,,საჩხერის რაიონული საავადმყოფო-პოლიკლინიკური გაერთიანება”, 130 საწოლით, მრავალპროფილური;
3. რუხის საუნივერსიტეტო კლინიკა (მშენებარე), 200 საწოლით, მრავალპროფილური;
4. ბათუმის რესპუბლიკური კლინიკური საავადმყოფო (მშენებარე), 150 საწოლით, მრავალპროფილური.
   მიზანშეწონილია, ოთხივე კლინიკა გაერთიანდეს ერთიანი მენეჯმენტის ქვეშ, რაც მნიშვნელოვნად შეამცირებს როგორც ადმინისტრაციულ, ისე შესყიდვის ხარჯებს.
ასევე, მნიშვნელოვანია, „ჰოსპიტალური მართვის სახელმწიფო-კერძო პარტნიორობის“ (Hospital Services PPP) მოდელის მიხედვით, შეირჩეს კერძო პარტნიორი ფუნქციებისა და პირობების შემდეგი სქემით:
კერძო პარტნიორი:
· ახორციელებს კლინიკის მენეჯმენტს სამინისტროსთან გაფორმებული კონტრაქტის საფუძველზე;
· აწვდის კლინიკურ და არაკლინიკურ სერვისებს;
· ამზადებს ადგილობრივ კადრებს მენეჯმენტში;
· ოპერირების დაწყებიდან 4-5 წლის შემდეგ კლინიკების ქსელმა უნდა მიიღოს საერთაშორისო აკრედიტაცია JCI (Joint Commission International); 
· კონტრაქტით გათვალისწინებული ვადისა და ვალდებულებების შესრულების შემდეგ, მართვას გადასცემს შემკვეთის მიერ ნომინირებულ და მის მიერ მომზადებულ მენეჯერ(ებ)ს.
სახელმწიფო პარტნიორი:
· აფორმებს ხელშეკრულებას მართვაზე კერძო პარტნიორთან;
· უხდის კონტრაქტით გათვალისწინებულ ანაზრაურებას კერძო პარტნიორს და მონიტორინგს უწევს კონტრაქტით გათვალისწინებული პირობების შესრულებას;
· არ იღებს ვალდებულებას კერძო კომპანიის რენტაბელობაზე, პაციენტთა გარანტირებულ მინიმალურ რაოდენობაზე, ამ კლინიკებში სერვისების განსხვავებული - ექსკლუზიური ფასებით ანაზღაურებაზე (ამ მხრივ ძალაშია პრინციპი: „თანხა მიყვება პაციენტს“ (Money follows patient)).
რაც შეეხება სს საპარტნიორო ფონდის/შპს „კლინიკების განვითარების კომპანიის“  საკუთრებაში არსებული საავადმყოფოების განვითარებას - სახელმწიფოს მიერ, 2015 წლის ოქტომბერში სს „საპარტნიორო ფონდს“, ხოლო 2017 წლის მარტში შპს „კლინიკების განვითარების კომპანიას“ საკუთრებაში გადაეცა:
· შპს „ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკა“
· სს „უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი“
· შპს „თბილისის ბავშვთა ინფექციური კლინიკური საავადმყოფო“
შპს ,,ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკის” ფუქციონირებადი ნაწილი ნაწილობრივ ძირითადი შენობის, ე.წ.„ემერჯენსის“ და ასევე, პათანატომიის შენობებს მოიცავს. საავადმყოფო 107 საწოლზეა გაშლილი. ფუნქციონირებს ფართო სპექტრის დიაგნოსტიკური ცენტრი, გადაუდებელი დახმარების განყოფილება  და რამდენიმე მნიშვნელოვანი სტაციონარული განყოფილება გინეკოლოგიური, თერაპიული, ქირურგიული  სამსახურებით, რომელთა შორიაა კარდიოლოგიის (რომელშიც გაერთიანებულია ინტერვენციული კარდიოლოგიის, კარდიოქირურგიის და არითმოლოგიის სამსახურები), ნევროლოგიის (ინსულტის მართვის ცენტრით), ოფთალმოლოგიის, ნეფროლოგია/ჰემოდიალიზის დეპარტამენტები,ასევე ფუნქცინირებს  პათანატომიური სამსახური. საავადმყოფო ნაკლებად პასუხობს თანამედროვე სტანდარტებს.
სს „უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი“ გაშლილია 119 საწოლზე და პაციენტებს უტარებს ფართო სპექტრის დიაგნოსტიკურ და სამკურნალო დახმარებას (კომპიუტერული ტომოგრაფიის, ქირურგიული ოპერაციების და ქიმიოთერაპიის ჩათვლით). ცენტრში ასევე, ტარდება  ამბულატორიულ ოპერაციები და ფუნქციონირებს დღის სტაციონარი (იკავებს მთლიან ფართის დაახლოებით 30%). 
შპს „თბილისის ბავშვთა ინფექციური კლინიკური საავადმყოფო“ ახორციელებს დიაგნოსტიკურ და სტაციონარულ დახმარებას ბავშვთა ინფექციური დაავადებების ფართო სპექტრისათვის. კლინიკას 89 საწოლი გააჩნია. შენობის 80% ძირეულ რეკონსტრუქციას საჭიროებს. 
ზემოაღნიშნულ საავადმყოფოთა რენტაბელობისა და სამედიცინო სერვისების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით, მიზანშეწონილია, შპს ,,ნ. ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკის” ტერიტორიაზე განხორციელდეს 250 საწოლიანი მულტიპროფილური საუნივერსიტეტო კლინიკის შექმნა, რამდენადაც ისტორიულად სამედიცინო დაწესებულების ამ კუთხით ცნობადობა მოსახლეობაში მაღალია, ამასთან, მდებარეობს თბილისის ცენტრალურ უბაში, ტრანსპორტის მხრივ მოსახერხებელია და ამგვარად, არსებობს ხელსაყრელი წინაპირობები პაციენტების ნაკადების მოსაზიდად. 
კლინიკაში უნდა ფუნქციონირებდეს ძლიერი ამბულატორიული განყოფილება (outpatient unit), პირველადი ჯანდაცვისა და ინტეგრირებული მეორეული დონის სერვისებით (ოჯახის ექიმებისა და ექიმი სპეციალისტების მინიმუმ 30 საექიმო კაბინეტი) და უზრუნველყოფილი უნდა იყოს შესაბამისი სიმძლავრის თანმხლები ლაბორატორიულ-დიაგნოსტიკური მომსახურება. 
[bookmark: _GoBack]სტაციონარული საწოლების 25% უნდა შეადგენდეს კრიტიკული მოვლის საწოლები (critical care beds), რომელშიც შედის რეანიმაციის, ინტენსიური თერაპიის, პოსტოპერაციული/პოსტანესთეზიის საწოლები და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (emergency) განყოფილება. დანარჩენი საწოლები უნდა დაიყოს ზოგად ქირურგიულ (general surgical) და ზოგად თერაპიულ (general wards) ბლოკებად, შემდგომში, სათანადო დაგეგმარების საფუძველზე, კონრეტული სამედიცინო მომსახურებების განვითარების პერსპექტივით (საწოლების დაგეგმარება უნდა განხორციელდეს ზოგადი ჰოსპიტალური ტექნოლოგიების გათვალისწინებით. ამ ეტაპზე არ განიხილება პროფილის განსაზღვრა). კლინიკას უნდა გააჩნდეს 8 საოპერაციო ბლოკი (გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (emergency) საოპერაციოს ჩათვლით). ასევე, უნდა შეიქმნას მულტიფუნქციური დღის სტაციონარი 15 ადგილზე. 
მნიშვნელოვანია, რომ განხორციელდეს უკვე მოქმედი პროფილების შენარჩუნება (გადაუდებელი სამედიცინო დახმარებს (emergency), რეანიმაცია და სხვ), თუმცა ამჟამად მოქმედი საწოლები უმჯობესია შემცირდეს 50-მდე. 
შენობის დიზაინთან დაკავშირებით განიხილება რამდენიმე სამუშაო ვარიანტი. ყველაზე ხარჯეფექტურია  არსებული შენობის კარკასზე ინფრასტრუტურის განვითარება (მიმდინარეობს ექსპერტიზა, რომელიც ერთ თვეში დაასრულებს მუშაობას).  
ჰოსპიტალური ნაწილის დაგეგმვის/განთვსების შემდეგ დარჩენილ ფართში (დაახლოებით 20,000 კვ. მ), არის მოსაზრება, რომ განთავსდეს თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის კათედრები, რაც საუნივერსიტეტო კლინიკას დასრულებულ სახეს მისცემს და საჭიროებისამებრ, მოეწყოს საოფისე/კომერციული ფართები იჯარით გასაცემად, რათა კლინიკას ჰქონდეს დამატებითი შემოსავლის წყარო. 
 პედიატრიული სერისების განთავსება, უპრიანია, მოხდეს ცალკე შენობაში, კლინიკის ეზოში არსებული ძველი პათანატომიის შენობის ადგილას. 
ფართის ნაკლებობის გამო, სრული ონკოლოგიური სერვისების ამ კლასტერში დანერგვა, ნაკლებადაა შესაძლებელი და მასთან დაკავშირებით, დამატებითი გადაწყვეტილებაა მისაღები.
ამასთან, ხილიანის და ლისის ტბის ტერიტორიის შემდგომი განკარგვის საკითხი განხილული უნდა იყოს  ერთიანი სტრატეგიის ჭრილში. 
შპს ,,ნ. ყიფშიძის სახელობის საუნივერსიტეტო კლინიკის” ეზოში არის სარეკრეაციო ზონა, რომელიც, შესაძლოა, გადაეცეს ქალაქის მუნიციპალიტეტს შემდგომი განვითარებისათვის, მ.შ. დასავენებელი ადგილების მოსაწყობად.

სახელმწიფოს საკუთრებაში, %	ნიდერლანდები	საქართველო	გერმანია	საფრანგეთი	ისრაელი	ესპანეთი	ავსტრია	ჩეხეთი	თურქეთი	ესტონეთი	ფინეთი	0	13	25.9	43.6	44.2	45.4	55.4	59.3	63.3	64.5	71.8	კერძო არამომგებიანი, %	ნიდერლანდები	საქართველო	გერმანია	საფრანგეთი	ისრაელი	ესპანეთი	ავსტრია	ჩეხეთი	თურქეთი	ესტონეთი	ფინეთი	67.3	2	32.1	24.4	26.7	15.2	15.5	1.2	0	9.7000000000000011	0	კერძო მომგებიანი, %	ნიდერლანდები	საქართველო	გერმანია	საფრანგეთი	ისრაელი	ესპანეთი	ავსტრია	ჩეხეთი	თურქეთი	ესტონეთი	ფინეთი	32.700000000000003	84	41.9	32	29.1	39.4	29.1	39.5	36.700000000000003	25.8	28.2	
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