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	მივლინების მოკლე ანგარიში (მიღებული გამოცდილება, საჯარო გამოსვლა)
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის ბიუროს ორგანიზებით, 2018 წლის 29 ოქტომბრიდან 1 ნოემბრის ჩათვლით ჩატარდა სასწავლო ვიზიტი ქ. ჰელსინკსა და ქ.ტალინში შედეგებზე დაფუძნებული ანაზღაურების მექანიზმების და სტრატეგიული შესყიდვის დანერგვისათვის გამოცდიელბის გაზიარების მიზნით. სასწავლო ვიზიტში მონაწილეობდა მინისტრის მრჩეველი ლაშა ნიკოლაძე, სოციალური მომსახურების სააგენტოს დორექტორის მოადგილე თენგიზ აბაზაძე; კომპიუტერული ტექნოლოგიების დეპარტამენტის უფროსი ირაკლი აბაზაძე; პროგრამისტი სერგო როსტიაშვილი.
29 ოქტომბერს 12.00-15.00 გაიმართა შეხვედრა „პროდაკაპოსთან“ დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფების დანერგვისთვის საჭირო პროგრამული უზრუნველყოფის გაცნობის და სამინისტროსა და „პროდაკაპოსთან“ გასაფორმებელი ხელშეკრულების დეტალების დაზუსტების მიზნით. შეხვედრას „პროდაკაპოს“ მხრიდან ესწრებოდნენ ორგანიზაციის დირექტორი ჯუსი ჯერველენონ, საფინანსო დირექტორი - თომას ტალვიო და პროგრამული უზრუნველყოფის ინჟინერი პეკა სერპოლა.
გაკეთდა პრეზენტაცია საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის განვითარების შესახებ. 
„პროდაკაპო“ თანამშრომლობს 8 ქვეყანის 20-ზე მეტ საავადმყოფოსთან. ფლობს შემდეგ პროდუქტებს: DRG Groupers, DRG level costing, Patient level costing (PLC), Intermediate service level costing, Feature-rich Reporting and Analytics, Case-mix (DRG) based production planning and DRG price-setting, Regional primary care, specialized care and social care ”whole picture by patients”.
საქართველოს დელეგაციასა და პროდაკაპოს შორის გაიმართა საქმიანი დიალოგი “definition tables”-ში არსებულ ხარვეზებსა და დასაზუსტებელ საკითხებზე (ზოგიერთი ნოზოლოგია და ჩარევა არ დაჯგუფდა, განსაკუთრებით, ასტერიქსიანი და ვარსკვლავიანი კოდები).
ასევე გაიმართა კონტრაქტის განხილვა და „პროდაკაპოს“ ეთხოვა კონტრაქტში გარკვეული პუნქტების ჩამატება (პროდაკაპოს ვალდებულებები, კონტრაქტის შეყწვეტის პირობები და ა.შ).

კიდევ ერთხელ აგვიხსნეს იმ სამი პროდუქტის აღწერა, რომლის შესყიდვასაც გეგმავს სამინისტრო: 
· Prodacapo Grouper REST API (პროგრამული მოდელი Prodacapo Grouper REST API უზრუნველყოფს REST API-ს მიწოდებას Prodacapo Grouper-ის ზემოთ. REST API-ი შეიძლება გამოყენებულ იქნეს პაციენტთა ადმინისტრაციული სისტემების (PASs) მიმართ DRG დაჯგუფების შესაძლებლობების სერვისზე ორიენტირებული კონფიგურაციის (SOA) სისტემებში ინტეგრირებისთვის)
· Prodacapo VisualDRG (VisualDRG არის საჭირო ინტერაქტიული Windows Grouper-ი DRG დაჯგუფების სწავლების, ტესტირების, ლოგიკის შემოწმებისა და გაცნობის მიზნით)
· Prodacapo NordDRG Batch grouper (Batch Grouper არის პროდუქტი, რომელიც გათვალისწინებულია დიდი მოცულობის მონაცემების მაღალხარისხოვანი დაჯგუფებისთვის)

პროდუქტების ყოველწლიური ფასი არის 29941 ევრო პლუს 1800 ევრო საკონსულტაციო თანხა, სულ 31741 ევრო.

30 ოქტომბერს 12.00-15.00 გაიმართა შეხვედრა CaseMix ცენტრის დირექტორთან მარტი ვიტენონთან და და ჯანმოს კონსულტანკ კრისტინა კაჰურთან. საუბარი შეეხო ერთი მხრივ, “definition tables”-ში არსებულ ხარვეზების მიზეზებს, ნოზოლოგიების დაჯგუფების ლოგიკებს და მეორეს მხრივ სარგებლობის ლიცენზიისთვის გასაფორმებელი ხელშეკრულების შინაარსს. ლიცენზია იქნება უვადო და მისი საფასურია 2 000 ევრო. 
საუბარი ასევე შეეხო ფასების შეწონვის მეთოდებს. პირველ ეტაპზე გამოყენებული იქნება ლატვიის და ესტონების წონების კოეფიციენტები (ქ-ნი კრისრინა კაჰური დაგვეხმარება ოფიციალურად ამ კოეფიციენტებით ოფიციალურად სარგებლობის უფლოების მიღებაში).

31 ოქტომბერს და 10.00-17.00 და 1 ნოემბერს 9.30-15.00 გაიამართა შეხვედრები ესტონეთის სადაზღვევო ფონდის ბიუჯეტირებისა და კონტროლის მართვის საკითხებზე ფონდის საბჭოს წევრთან ქ-ნ პილე ბანარდთან, ქლეიმების მართვის ბინეს პროცესების საკითხებზე ფონდის საფინანსო დეპარტამენტის უფროსთან ბ-ნ რინო პიკთან, DRG-ის დანერგვის ორგანიზაციულ და პროგრამულ საკითხებზე სპეციალური სერვისების დეპარტამენტის უფროსთან მალე ავარსოსთან. 
31 ოქტომბერს ასევე გვქონდა გაცნობითი ვიზიტი აღმოსავლეთ ტალინის ცენტალურ საავადმყოფოში ქლეიმების დამუშავების პროცესის გასაცნობად პროვაიდერის პერსპექტივებიდან. 

ესტონეთის ჯანდაცვის სისტემა ეფუძნება ბისმარკის, უმეტესწილად სადაზღვევო შენატანებით დაფუძნებულ მოდელს. სადაზღვევო პაკეტი ფარავს პირველადი ჯანდაცვის, სპეციალური დახმარების, საექთნო და სტომატოლოგიურ სერვისებს, ასევე მედიკამენტების კომპენსაციას. დაფინანსების მთავარი წყაროა სადაზღვევო შენატანები (99% და სახელმწიფო ბიუჯეტის თანხები 1%). საოჯახო მედიცინას აქვს მეკარიბჭის ფუნაცია. 
ანაზღაურების მეთოდი გაწეული მომსახურების და DRG-  ის მიხედვიოთ (70% DRG; 30% fee for services). ერთ დაწესებულებასთან გაფორმებულია ერთი კონტრაქტი, რომელიც გლობალური ბიუჯეტის და სერვისების მოცულობაა განსაზღვრული (კონტრაქტი ფორმდება ექვს თვეში ერთხელ).
საავადმყოფოს მენეჯმენტთან შეხვედრამ აჩვენა, რომ მიუხედავად საკუთრების ფორმისა, თუ მენეჯმენტი კერძოა არავითარი განსხვავება არ არის ტექნიკური ეფეტიანობის თვალსაზრისით.


